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Annonsera | den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Fysioterapi &r branschtidningen som nar majoriteten
av landets fysioterapeuter/sjukgymnaster. Vi ger ut
6 pappersutgavor och 14 digitala nyhetsbrev under 2021.

Pa var mobilanpassade webb kan du ocksa annonsera via
lankade banners eller platsannonser.
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Kan varden bli varmare
nar visager ‘jag vetinte'?

december skrev jag en artikel om langtidssymtom efter covid-19.
Veckorna efterét fylls min inkorg av e-post fran langtidssjuka patienter Lois Steen
frin hela landet. Tonen ir desperat. Det stir "HJALP” i imnesraden. chefredaktér &
De flesta dr unga. Ndgon orkar inte ens sitta upp. Flera har varit mycket ansvarig utgivare
viltrinade, men kan inte anstringa sig det minsta utan att bli sjuka.

De vet inte vart de ska vinda sig. Och till de fa specialistmottagningar som

finns dr koerna linga och remisstrycket mycket hogt.

ifrdgasatta nir de viidjar om hjilp. Aven likare som fatt lingtidssymtom efter vid hjimskakningar hjélper

covid-19 ir med om det hiir. Ett 70-tal av dem har nu startat en stédgrupp. Han ser farre farliga tacklingar i hockeyn och

I Likartidni * ofterfra d i 1la riktlinier for behandli 13 vill locka fler kollegor till kunskapsomradet.
Lakartidningen* efterfragar de nationella riktlinjer for behandling av lang- Mot Lars Lundgren som driver en hjarn-

tidscovid samt fler multiprofessionella mottagningar. Bemdtandet av de sjuka skakningsenhet i Luled. Se s. 28

maste ocksd bli bittre, anser de. Och det ar litt att instimma. Nir vi inte vet vad

vi ska gora, kan vi lata bli att 1igga problemet hos patienten som hilsodngest

eller hypokondri. Patientmétet blir ocksa mer dkta och varmt nir vi vigar Katastrofléget férdjupat i Karlskrona

siga "jag vet inte, men jag vill lira av din berittelse”. Trotsfleralarm har ledningeninte lost denhoga
arbetsbelastningen pa Blekingesjukhusets

o . . . sjukgymnastik i Karlskrona. Arbetsplatsombud
VAL MEDVETNA om att pandemin dnnu ar en enorm tyngd for samhillet, beskriver laget som "en katastrof” Se's. 8.

sjukvdrden och de sjuka, ska vi for en stund lata andra dmnen ta
plats. Du kan f4 sitta ned vid en lagereld i Skrylle nationalpark
och hora nya ordféranden Cecilia Winberg beritta om de miljéer
som priglat henne som ledare. Du kan luta dig tillbaka for att
ldsa om hur yogabaserade 6vningar kan vara ett komplement
ibehandlingen vid olika sjukdomar och besvir. Eller ta ett par
skridskoskar in i en hockeyrink for att triffa Stina Hedin,
rehabkoordinator for elitlaget Frolunda HC, som berittar
om aterhimtningens betydelse for att minska skadorna.

FRAN ANDRA HALL kommer vittnesmélen om hur langtidssjuka i covid blir ! E Strukturerat samarbete

ATERHAMTNING AR LIKA VIKTIGT i arbetslivet, sarskilt
under stora pafrestningar. Hég belastning N .
ihop med lite uppskattning bekymrade en Nar viinte vet

ildre lisare s mycket att hon ringde till vad vi ska gora, kan vi
redaktionen. Vill du ha lite pepp frdn 0 . .
‘ bepp |ata bli att lagga problemet

henne, bladdra till Krénikan i slutet av
tidningen. Du dr viird bade vila, virme och hos patienten "
uppskattning. Lat oss férsoka hjilpa varandra
att hélla ut och att ta oss igenom.

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se * 20 januari, 2021
!Hi : ‘Iv-f I
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Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.)
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Samtliga personer pa den

lackta listan blev kontaktade

och informerades om
vad som hant.

-Orpbundet anmalde sig sjalvt
efter lackta personuppgifter

Fysioterapeuterna har anmalt sig sjalvt till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY, efter att av misstag ha lackt
ut personuppgifter. Incidenten anses vara av "betydande” grad da uppgifterna avsléjar facklig tillhérighet.

m Det var i samband med Fysiotera-
peuternas kongress i november forra aret
som en lista 6ver samtliga 85 kongress-
ombud av misstag publicerades 6ppet
pa forbundets hemsida. Uppgifterna
blev offentliga utan att ombuden hade
tillfragats, vilket bryter mot dataskydds-
forordningen, GDPR. Listan lag ute i en
manad innan den uppticktes aven
slump den 1 december.

-Viladen genast bakom inloggning
och tog ett samtal med vart dataskydds-
ombud. Han ansag att det var tillrickligt
allvarligt for att vi skulle behova gora en
anmalan till Datainspektionen (sedan
arsskiftet IMY, reds. anm.), siger Therese
Barrington som ir personuppgiftsansvarig
pa Fysioterapeuternas kansli.

Samtliga personer pa listan blev kontak-
tade och informerades om vad som hént.
Ett fatal horde av sig och sa att det inte
var nagon fara, att misstaget inte orsakat
dem nagon skada. Incidenten anses dock

vara allvarlig, och har av férbundet sjélvt
klassats som "betydande” eftersom upp-
gifterna rojer facklig tillhorighet.

—Hade vi varit en intresseorganisation
vilken som helst sd hade det hir kanske
varit mindre allvarligt, siger Therese
Barrington. Men nu handlar det om
fackligt medlemskap och det dr uppgif-
ter man helt enkelt inte far laimna ut.

MISSTAGET HAR TYDLIGGJORT hur litt det ar
att gora fel i hanteringen av personupp-
gifter, sdger Therese Barrington.

—Det visar hur viktigt det dr att alla r
inférstadda med vikten av att tinka tva steg
langre nir man gor saker. Det géller bade
kansliet, sektioner och distrikt. Varenda
gang du skickar ett mejl maste du tinka
pa vem du skickar det till, vilka som ser
det och varfor du gor det. Det dr vildigt
latt att det blir fel om man inte har GDPR
i huvudet hela tiden, och vem har det?

Fysioterapeuterna har jobbat aktivt

med GDPR langt innan férordningen
tridde i kraft i maj 2018, och var vil for-
beredda nir den borjade gilla.

-Vihar kommit jittelangt och har
hela tiden legat i framkant med det hir
arbetet, siger Therese Barrington. Vi har
mycket dokumentation och rutiner pa
plats. Men trots det maste vi hela tiden
fortsitta jobba med att sdkerstdlla att
alla delar i forbundet hanterar medlems-
data pa ett schysst sitt.

Har ni dndrat ndgra rutiner?

—Nej, det har vi inte hunnit. Att publicera
medlemslistor pa var hemsida satte vi P for
direkt, si den rutinen ir ju indrad. Ovrigt
harviinte haft en chans att hinna med dn.
Men pa férekommen anledning ir det
en hogst aktuell punkt som vi ska jobba
vidare med.

IMY beslutade i mitten av januari att
avsluta drendet utan att vidta nagra
atgirder. m

Las mer om GDPR p&imy.se
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Ny niva fér nationella
taxan klar efter sega
forhandlingar

Det blev ldnga och segdragna
forhandlingar mellan Fysioterapeuterna, World l)hysiotheliapy

Lakarfor'bundet och Sver'lges I'<oﬂmmuner vaxer vidare
och Regioner, SKR, om vilka nivader som
ska gélla fér nationella taxan. Vérldsorganisationen World

Physiotherapy (tidigare WCPT)
vaxer. Fran arsskiftet dr dven
fysioterapeuterna i Dominikanska
Republiken, Palestina och

Men nu finns ett avtal i hamn: taxan
ska riknas upp med 2,3 procent per ar
iett plus ett ar. De nya nivaerna géller

fran 1januari 2021. Den tillfilliga mojlig- Vietnam med. Dirmed bestar
heten for fysioterapeuter att erbjuda World Physiotherapy av
digitala vardbesok férlangs ocksa med 125 medlemsorganisationer.
minst ett ar. m

Las langre artikel pa fysioterapi.se/nyheter

FOTO: COLOURBOX
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Egenbehandling

av rygg och nacke
Vi har hela sortimentet med
McKenzie-stod for hallningskorrigering.
De finns olika varianter for anpassning efter kroppsstorlek
och stolstyp. Vi hjalper garna o
till med rad och vagledning vi saljer

dven
om produktval. Munskydd ,, %
|
l']l”!!-.ll!!'

typ IIR sy
=
l il . . @ CE-mdrkt_:_J, 50 st per

Egenbehandlingsbocker forpackning
av Robin McKenzie, Grant Watson, Robert Lindsey

Nu kan vi dven presentera en helt ny patientbok pa Engelska
for egenbehandling av hoftbesvar. TREAT YOUR OWN HIP ger en
effektiv plan for att sjalv diagnostisera, lindra, behandla och UniBand finns i fem nivier av
hantera smarta i hoften, dven for de med langvariga besvar. motstand for att ge en

Och precis som 6vriga fyra bocker i denna serie, som finns med individuellt anpassad traning.
svensk oversattnmg, BEHANDLA DIN EGEN RYGG, -NACKE, -AXEL och

—KNA, s3 far patienten en béttre forstielse for hur kroppen fungerar Vi soker fler kliniker med
och blir darigenom motiverad att bli delaktig i sin rehabilitering. intresse for forsiljning av
Detta genom andrat beteende och att regelbundet utfora de ergonomiska hjilpmedel Ergonomisk utrustring for
ovningar som beskrivs i bockerna. Samtliga bocker ar tinkta att till patient. Kontakta oss renaplaning och it iliing
séljas pa kliniker till patient. Kontakta oss for bestallning till y 08-770 25 00 ®info@scanergo.se
rabatterade aterforsaljarpriser for hela vart sortiment. www.scanergo.se

Alla varianter
finns i rullar med
Langd 50m, 5,5m
eller 2m konsument-
forpackningar

Traningsband med jamnt
motstand for Rehabtraning.

for mer information.
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Katastroflaget fordjupat
I Karlskrona trots flera larm

Trots flera larm har arbetsmiljon for de anstéllda pa Blekingesjukhusets sjukgymnastik i Karlskrona
inte blivit battre. Tvartom. Arbetsplatsombud beskriver nu laget som "en katastrof”.

-1 ¢ '][W]e] Tidningen Fysioterapi har
tidigare rapporterat om situationen pa

Blekingesjukhuset dér sjukgymnastiken
iflera arvarit underbemannad med hog
arbetsbelastning som f6ljd. Sedan i somras
har sjuav2ovalt att limna arbetsplatsen.
Ett av problemen &r att de anstdllda sjilva
maste styra upp sina arbetsdagar och 16sa
de situationer som uppstar nir kollegor
sager upp sig, berdttar sjukgymnasterna
och arbetsplatsombuden Emma Hakans-
son och Lena Nygren-Bonnier. Den
redan déliga arbetsmiljon har dessutom
blivit innu simre under pandemin.

- Covid har inneburit ménga organisa-
toriska forandringar dar vi har saknat
tydlighet och st6d fran ledningen, siger
Emma Hakansson. Det ar vi sjilva som far
slacka brinder och se till att allt fungerar.
Vi far inte tillrdcklig hjalp med att priori-
tera och fordela vara arbetsuppgifter -
som har blivit fler eftersom vi inte har
kunnat rekrytera nagra fysioterapeuter.

—Det dr katastrof hir, sdger Lena Nygren-
Bonnier. Det férvintas att vi bara ska
jobba pa.

TROTS ATT DE SLAGIT LARM flera ganger har
inga kraftfulla dtgarder satts in, och nigot
aktivt arbetsmiljoarbete enligt Arbets-
miljoverkets foreskrifter kinner de bada
arbetsplatsombuden inte till. Strax fore
julkallade ledningen till ett méte for att
diskutera det allvarliga lidget.

-Det dr nu en manad sedan vi hade
motet och den enda aterkoppling vi har
fatt ar att de inte har hunnit sitta sigini
situation eftersom de har sd mycket med
covid, sidger Lena Nygren-Bonnier.

Nu efterlyser de bade akuta och mer
langsiktiga atgirder fran chefshall. Kort-
siktigt beh6ver de en chef som prioriterar
deras arbetsuppgifter.

Ledningen behover se 6ver arbetsbelast-
ningen, sager sjukgymnasterna och arbets-
platsombuden Lena Nygren-Bonnier och
Emma Hakansson.

-Langsiktigt behover vi ga igenom hur
vi far till en lagom arbetsbelastning for
alla, siger Emma Hakansson. Hur rekry-
terar vi? Vem ska introducera vem? Vem
ska gora jobbet nir nagon blir langtids-
sjukskriven eller slutar? Hur sikerstiller
vi kompetensen nu nir vi har forlorat sa
mycket?

Verksamhetschef Stefan Mogren siger
att han ar medveten om problemet och
att han ser allvarligt pa situationen.

-Vihar linge haft svart att attrahera
nya medarbetare pa grund av laga 16ner
och bristande mgjligheter att utvecklas
inom yrket, siger han. Da blir det svart
att uppratthalla en bra verksamhet f6r
dem som ir kvar. Covid stiller till det
ytterligare for oss.

FAKTA: Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo
(AFS 2015:4) ar det arbetsgivarens skyldighet att se till sa resurserna anpassas
till kraveniarbetet. Arbetsgivaren ar ocksa skyldig att se till sa de anstallda kanner
till vilka arbetsuppgifter de ska utféra, vilket resultat som ska uppnas och vilka
arbetsuppgifter som ska prioriteras nar tiden inte racker till.

FOTO: ANNA KARIN FLENHAGEN CARS

Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.)

Det dir arbetsgivarens skyldighet att
prioritera arbetsuppgifterna om sd behovs.
Sjukgymnasterna séiger att de inte far
ndgon hjdlp med det?

- Vi har vél diskussioner kring priori-
teringar ibland, men vi kanske inte har
varit sa tydliga i att begrinsa arbetsupp-
gifterna. Jag har inte heller alltid ratt
kunskap sa mycket har de sjilva fatt avgora.
Jag kan bara beklaga om man upplever
att det alltid ar sd hir. Men visst, vi har
brister och vi vet att vi har svart att rdcka
till.

Stefan Mogren sdger att ett arbete med
prioriteringsdokument inleddes fore jul
och att de forsoker avlasta verksamheten
iKarlskrona genom att styra 6ver en del
avvarden till sjukhuset i Karlshamn. De
har tidigare dven bett Regionhdlsan om
hjilp med ledarskapet.

—Men det dr ingen quick fix det hr,
siger han.

GORS INGET AT SITUATIONEN hir och nu ris-
kerar arbetsplatsen inte bara att férlora
annu mer kompetens, varnar Lena
Nygren-Bonnier och Emma Hakansson.

- Pa sikt riskerar vi dven vardskador
hos patienterna, siger Lena Nygren-
Bonnier. Det blir mer och mer anstringt
for varje dag. Jag dr ganska uppgiven och
ledsen Over situationen.

- Yrkesstoltheten férsvinner mer och

mer, siger Emma Hakansson. Gor vi
verkligen vrt jobb? m

FYSIOTERAPI 1.2021
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“Jag ir

superglad for
dettal™

Mer forskning néir Malardalens
hogskola blir universitet

Den 1 januari 2022 blir Mélardalens héogskola, MDH, universitet. Det innebar bland annat
130 miljoner kronor mer till forskning. Anne Séderlund, professor i fysioterapi, &r mycket néjd.

1. Vad sager du om att MDH blir universitet?

—Jag ar superglad for detta! Vi har lange jobbat med den
har fragan, sa det kanns himla kul! Det har jattestor
betydelse for vara regioner Sérmland och Vastmanland.
Foretagen har har varit véldigt aktiva i att promota att vi
skulle bli universitet. Det innebéar ocksa att hela MDH far
ytterligare 130 miljoner i forskningsmedel fran staten.
Det &r mer an en fordubbling fér oss.

2. Hur stor del av den kakan kan ga till fysioterapin?
—Jag kan ta allt! Nej da. Pengarna kommer att férdelas mellan
de fyra akademierna, som ar var motsvarighet till andras
institutioner. Medlen kommer inte att férdelas per amne utan
per akademi. Fysioterapin hor till Halsa-, vard- och valfards-
akademin och dar har vi for narvarande elva forskargrupper.
Exakt hur det kommer delas ut har man inte pratat om alls
an, men jag férvantar mig att vi kommer kunna 6ka andelen
forskande personer markant.

3. Hur hoppas du det kommer paverka fysioterapin?

— Att vi kan fa anstélla bade en bitradande professor och en
bitradande lektor med mer forskning i tjansten. De lektorer
som finns har i dag ér duktiga, det kan jag definitivt saga,
men med mer pengar kan vi 6ka forskningsproduktionen.

4. Kommer det bli mer attraktivt att studera hos er?

- Nja ... jag har aldrig sett nagon studie pa att studenterna
hellre soker till universitet an hogskola. Men det pratas om att
studenterna kan ha sadana asikter sa det ska bli intressant
att se om det blir nagon skillnad.

5. Ar det dags for disputerade fysioterapeuter som ar
sugna pa att jobba inom akademin att borja snegla mot
Malardalen redan nu?

—Ja, man skaii alla fall halla koll pa tjanstelaget under andra
halvan av det har aret. Man kan alltid ta kontakt med mig
eller nagon av vara disputerade fysioterapeuter innan dess
ocksa for att diskutera idéer och forskningsprojekt. |

Journalprogram tor dig
www.rixdata.se

Gratis

demoversion

=RiX

Foretaget med hjarta
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Som gammal scout galler det
val att géra en extra snygg eld
nu nar den hamnar pa bild,
skamtar Cecilia Winberg.

Hon bangar inte
for det svara

Tydlig, rak och inte den som bangar for sadant som
ar svart. Sa beskriver Cecilia Winberg sig sjalv. Vi
motte den nya forbundsordforanden vid lagerelden
for ett samtal om [6ner, arbetsmiljo och vilket ben
Fysioterapeuterna egentligen ska sta pa.

CECILIA WINBERG sitter i Skrylle naturreservat
utanfoér Lund och spéntar ved som hon
omsorgsfullt ligger i en jimn fyrkant.
Som gammal scout giller det vil att gora
en extra snygg eld nu ndr den hamnar pa
bild, sdger hon halvt pa skimt. En gang
skulle scoutkaren ansvara fér kommu-
nens majbrasa men lyckades inte fa fjutt.
Det pratar folk fortfarande om. Ja ja.
Cecilia Winberg ir dnda inte den som
forlorar sig i ovisentligheter och krusi-
duller. Nir hon var chef var det ménga
som gillade den sidan hos henne, siger
hon. Antligen ndgon som vigar siga ja

Text och foto: Agneta Persson

eller nej och som tycker nidgot, ungefar.
Men det funkar inte for alla.

- Vissa tycker att jag dr lite hard, och
jag dr medveten om det. Det dr nagot jag
kan bli bittre p4, att anpassa mitt tilltal
beroende pa vem jag moter och i vilket
sammanhang. Men jag vill fortsitta vara
rak i min kommunikation. Jag tycker
inte om ndr man maste fundera 6ver vad
en person egentligen har sagt. Da ir jag
hellre tydlig, dven om du blir arg pa mig
- for da kan vi prata om det. Jag tinker
att det dr en tillgang som kommer vara
bra for férbundet.

Nar vi ses for den hir corona-sikra
skogsintervjun har Cecilia nyligen 1am-
nat sitt chefsjobb pa Ystads lasarett och
har en méanad pa sig att stilla om infor det
nya uppdraget som férbundsordférande.
Hade allt varit som vanligt skulle hon ha
flyttatiniden andrahandsldgenhet hon
hyrt f6r att kunna veckopendla till Stock-
holm. Hon skulle ha varit med i olika
sammanhang, traffat folk, fordjupat sitt
ndtverk, lart kinna de nya ledaméterna
i forbundsstyrelsen ansikte mot ansikte.
Hon skulle ha rest runt i landet, hélsat pa
forbundets sektioner och distrikt fér att ——

FYSIOTERAPI 1.2021
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— pratamed dem om vilka utmaningar de

stdr infér. Men nu dr det pandemi och
hon fir dirmed, med nigra fa undantag,
skapa moétesplatser fran datorn.

- Pa sitt och vis blir det ocksa littare,
sdger hon. Det dr enklare att hora av sig
och féresla en digital fika pa en kvart,
och man kommer snabbare dit man
vill. Men det blir ocksa lite platt. Man
behover det dir djupet och det sociala
iminniskan for att kunna bygga en
relation.

sA vAD sTAR pa hennes mallista under
den hir mandatperioden? Forst och
framst vill hon stirka kopplingarna
mellan de olika delarna i férbundet.
Distrikt och sektioner ska kinna att man
star ndra forbundsstyrelsen. Kongressens

%  Det &r sa fint och maktigt att vara tillsammans
. och gora saker, sager Cecilia Winberg. Om vi
ar hundra manniskor som ska sjunga en sang
ihop sa tar det en halv sekund
innan jag borjar grata.

beslut om att 6ka insynen i FS-arbetet ar
darfor riktigt bra, siger hon.

-Transparens dr viktigt, man ska ha en
forstaelse for de olika delarna i forbun-
det och den forstaelsen behover vara
omsesidig. Jag vill att kdnslan av att
hédnga ihop blir tydligare och att vi oav-
sett var vi befinner oss i organisationen
kinner att vi i pd samma vdg och har ett
gemensamt mal.

Att fordjupa Fysioterapeuternas inter-
nationella engagemang stir ocksa pa
listan. Kongressen har beslutat att det
internationella arbetet ska ta storre plats,
men exakt vad det innebdr dr oklart.

-Vigen ir 6ppen eftersom uppdraget
ar ospecifikt. Det handlar inte bara om
attvisa andra vad vi kan. Jag ir 6vertygad
om att vi sjilva har mycket att lara av

andra. I flera kulturer har man till exem-
pelett annat sitt att se pa aldrande. Det
finns ocksd manga som dr battre dn oss
pa aktiva transporter och hur man pa ett
mer naturligt sitt ror sig i samhallet. Vi
har ocksa mycket att lara om rehabilite-
ring avlander som har varit i krig, vilket
juviinte har.

KONGRESSEN BESLUTADE ocksa att FN:s glo-
bala mal, Agenda 2030, ska genomsyra
hela férbundets arbete. Cecilia ser fram
emot att Fysioterapeuterna blir en aktor
ifragor om hallbarhet. Fér nagra ar
sedan hade hon sett annorlunda pé det,
atminstone nir det giller miljéfragorna.
-Jag har vil lite naivt tinkt att vi inte
ir en miljoorganisation. Det tycker jag
inte att vi ir heller, men jag inser ocksa
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Jag har ett starkt
omhandertagande drag.
Jag vill att folk skatrivas

och ma bra.

i

attvi alla har ett gemensamt ansvar ndr
det giller var milj6 sa vi kan fortsitta
levaiden.

Manga delari Agenda 2030 ar dess-
utom fackliga till sin natur och blir dr-
for naturliga att jobba med, sidger hon.

- Som till exempel méalen om allas rétt
till hilsa och utbildning, lika férutsatt-
ningar for kvinnor och mén, ritt till bra
arbetsvillkor och bra forutsittningar till
arbete. Det dr ju traditionellt fackliga
fragor.

FYSIOTERAPEUTERNAS FACKLIGA BEN Vill
Cecilia Winberg stirka upp. Det behoéver
bli tydligare att det dr bade ett fack- och
ett professionsférbund, sdger hon. Om
de tvd benen ska vara lika starka gar
diremot inte att sdga.
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-Jag kommer inte att
sitta ndgon procentsats,
men jag vill se en bittre
balans sa att avtalsfra-
gor och fackliga fragor
far mer plats. Jag vill
ocksa att vi genom ett
tydligt paverkansarbete
gor det lattare for vara lokalt
fortroendevalda att jobba
med detta. De ska kdnna att de
har ossiryggen.

Hit hor ocksa l6nefragorna, och hir
vill hon att férbundet ligger in en hégre
vixel. Fysioterapeuter har en trearig
akademisk utbildning, pdpekar hon.
Man har en legitimation, jobbar ofta
sjalvstandigt och tar ett vildigt stort
ansvar. Att da ha sa laga ingdngsloner

och att under ett helt arbetsliv inte tjina
in sin utbildning ar allt annat dn bra.
—Det man kan kréva av férbundet dr
att vi konstant och kontinuerligt lyfter
den hir frigan. Attvihardensomen  ——



—— viktig faktorivart paverkansarbete, och

attvi dr drliga med vad vi tycker om
I6nen och utvecklingen av den.

Men dven enskilda fysioterapeuter
behover ta ansvar, sidger Cecilia. Innan
man till exempel tar pa sig nya uppdrag
som innebir fordndrade arbetsuppgifter
maste man begira ett samtal om I6nen.

- Vi som profession dr malfokuserade.
Vivill bidra, vi vill vara en del av16sningen,
och det giller ju savil férbundet som den
enskilde medlemmen. Men vi ska inte
alltid vara sa snabba att hoppa pa. Forst
maste vi ta samtalet: "Ja, jag ir intresserad
men vad kan det innebéra for mig i for-
indrad 16n eller nagon annan férman?”

14
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Nir forbundet syns i debatten sa dr det
ndstan aldrig fragor om arbetsvillkor och
loner som lyfts, utan fysioterapeuters
kompetens och pa vilka arenor de behdvs.
Hur tédnker du kring det?

—Det har varit mycket fokus pa det
professionella benet inom forbundet. Vi
har valt den vigen for att vi vill visa pa vad
vi kan, att vi behovs och att vi dr viktiga.
Vi har tinkt att det skulle paverka forut-
sattningarna, och framfor allt 16nen. Men
det har det juinte gjort i den utstrickning
som vi hade 6nskat. Det hir dr nagot jag
vill arbeta med pa ett annat sitt. Fa med
fragor om villkor och 16n i debatten.

Sedan ar det inte heller Fysioterapeu-

29

Jag vill se en battre

balans sa att avtalsfragor

och fackliga fragor far
mer plats.

terna som skriver egna avtal, papekar hon.
Forbundet dr en del av Akademikerallian-
sen och dr dirmed en del av den l6ne-

process och det 16nearbete som sker dar.

"Tillsammans” dr ju ett ledord for for-
bundet, men kan det finnas anledning att
ga sin egen vdg ibland?

—Hmm ... det dr svart att svara pa. Vi ar
ett ganska litet forbund, sa jag tror det
finns fordelar med att férhandla tillsam-
mans med andra. Men jag kan ocksa se
attvi forsvinner i det stora hela. Nir det
galler avtalsforhandlingarna ar jag siker
pa att vi dr starkare tillsammans gente-
mot arbetsgivaren, och dar handlar det
inte bara om 16n utan ocksa till exempel
arbetsmiljo. Samtidigt ar det svart att
plocka ut en enda fraga ur allt det vi gor
med Akademikeralliansen och sidga att
just det har vill vi driva ensamma.

NAR CECILIA WINBERG VAR ATTA bestimde
hennes mamma och mormor att hon
skulle borjaiscouterna. Sjilvvar hon
lagom fortjust, sirskilt som ndgon pa en
overnattning drog proppen ur hennes
luftmadrass. Hon skulle bara ha vetat da
att den hir organisationen skulle vara
med och forma henne till den hon iridag.
Négra ar langre fram borjade hon till
exempel dka pa liger dir hilften av ung-
domarna hade funktionsvariationer,
som autism och Downs syndrom. Annars
levde de ungdomarna ganska skyddat,
men under scoutveckorna fick de ett
lagerliv tillsammans, sdger hon.

—Det jag lirde mig da ar att man aldrig
gar ensam. Man kan ha olika takt nir
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Alder: 51
Bor: Hjérup utanfér Lung
Familj: Man, tre barn.
Utbildning: Sjg-examen i Lund 1991 s
magister 001, specialistkompetens inom
neurologi 2002, med.dr 2014,
Yrkesbakgrund: Jobbat med lleurologisk
rehab i prime'irvérd, varit Drivatpraktiker
inriktad pa Neurologisk rehab i mer 4n
20 ar, sedan 017 énhetschef fep rehabi-
literingen pa Lasarettet, iYstad.

Facklig erfarenhet: Vapit ordférande
1 Distrikt Skane och

ordférande i f fjrbundsstyrelsen 2016-2020.
Blogg: ceoi]iawinberg.se

Jag brukar séga om mig sjalv att what yc;%;ei;
art for personer
ouget. Jag har svar '
Wherlrtgd dﬁbbla lager, dar det fmr_]s en agenda
bakom, séger Cecilia Winberg.

Kontakta oss fér en
demo pa din klinik

{ 6 4 ema.
For mer information bestk oss pa med
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Jag har lart mig sa mycket
av att lyssna, coacha och

forsoka sattamiginien annan
manniskas perspektiv.

i

———> man springer i skogen och man kan vilja

olika saker, men nir man kommer fram
till malet s kommer man alltid dit till-
sammans.

SCOUTERNA HAR LART HENNE fOrstaelse for
andra, att ta ansvar, att leda, att viga
utmana sig sjilv. Kanske dr det tack vare
detta som hon blev fysioterapeut. Eller
sa var det slumpen, for Cecilia Winberg
hade lika girna kunnat bli prist. Eller
larare.

-Jag har ett starkt omhéndertagande
drag. Jag vill att folk ska trivas och ma
bra. Och jag tycker om att gora saker till-
sammans med andra ménniskor, girna
pa langre sikt och med lite mer djup. S&
de tre yrkena jag valde mellan handlar
vdl egentligen om samma sak.

Som fysioterapeutstudent hade hon
siktet installt pa att jobba med kognitiva
funktionsnedsattningar. Men under
utbildningen fick hon i stillet upp 6go-
nen for neurologi.

-Jag gillar att det ar lite klurigt. Man

maste tinka ett varv till, koppla ihop sys-
temen och de olika delarna som patien-
ten upplever. Och jag bangar inte for det
som dr svart och jobbigt. Tvirtom, jag
tycker sadant férdjupar.

Forutom en tid som anstélld kliniker
pa vardcentral och pa en rehabiliterings-
klinik har Cecilia storre delen av sitt
yrkesliv varit egenforetagare pa en
praktik med neuroinriktning i Malmao.
Hon har ocksa varit doktorand och
forskare. 2017 blev hon chef for rehabili-
teringen pa Ystads lasarett. Med den hir
breda bakgrunden kan hon relatera till
manga av forbundets medlemmar,
sdger hon.

—Det kdnns vildigt bra for mig att jag
ar forankrad i de olika delarna i férbun-
det. Det kdnns ocksa valdigt bra med
mina tre ar som chef. Inte bara for att jag
fatt jobba som chef, utan ocksa for att
jag har fatt jobba inom slutenvarden och
akutsjukvarden. Det har gett mig en
annan forstaelse for vad det innebér att
arbeta dar.

Nu blir det en ny sorts grupp hon ska
leda - férbundsstyrelsen och forbundets
medlemmar. Men det handlar fortfa-
rande om att kommunicera pa ett satt
som Okar forstaelsen och engagemanget
hos manniskor.

- Samtidigt dr det mycket som skiljer.
Som enhetschef dr du ndra medarbe-
tarna och med i minsta lilla beslut som
fattas. Som ordférande blir mitt uppdrag
inte lika konkret, utan mer pa struktur-
och strateginiva.

MEN DEN BASTA SKOLAN infor det nya
ledaruppdraget har alla dr vid britsen
varit, sager Cecilia Winberg.

-Jag har lart mig sa mycket av att
lyssna, coacha och forsoka sitta mig in
ien annan mdnniskas perspektiv. Att
genom samtal kunna na ett gemensamt
mal, oavsett vilka de ar och vilka férut-
sattningar de har. Det har jag haft stor
nytta avsom chef. m

FYSIOTERAPI 1.2021



SHEA

MEDICAL AB

Sveriges mest salda tréskelramp ar
arbetar inom Goteborgs Stad med att forbattra livsvillkoren for personer med funktionsnedsattning
och anvander vara ramper. www.heamedical.se

Las mer om vara digitala tjanster

* Lisarundersokning av Smart Compayokfﬁ) 5 7 pa www.fysioterapi.se/annonsera
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DEBATT

Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Det ar vi

ymfara

Forfattarna till debattartikeln "Vem tar ansvar for att utbilda
inom cancerrehabilitering?” i Fysioterapi nr 4, 2020, tycks anse
att det ar tillrackligt med kompression, patientutbildning och
fysisk traning for patienter med lymfédem. Vi som medicinska
lymfterapeuter anser inte att de insatserna racker for alla. For
vissa kan manuellt lymfdranage ge ytterligare forbattring.

m Iden nimnda artikeln vinder sig
forfattarna emot att manuellt lymfdranage
(MLD), en av flera komponenter i kombi-
nerad fysikalisk 6demterapi (KFO),
anvinds i behandlingen av patienter med
lymfédem. De uttrycker uppfattningen
att evidens for MLD saknas, att MLD passi-
viserar patienten och att lymfterapeuter
som behandlar med MLD inte f6ljt med
iutvecklingen och anvinder metoden
godtyckligt. Slutligen vill férfattarna ta
bort MLD fran utbildningen till medicinsk
lymfterapeut. Artikelforfattarna tycks
diarmed ifragasitta var férmaga och kom-
petens att bedéma och ge savil evidens-
som erfarenhetsbaserad vird och behand-
ling, och darfor vill vi som medicinska
lymfterapeuter forklara var syn pa saken.
Som medicinska lymfterapeuter moter
vi patienter med lymfédemproblematik
varje dag, och de har skiftande bakgrunds-
orsaker till samt varierande svarighets-
grad pa sina lymfédem. MLD ingar som
en av fyra behandlingar i kombinerad
fysikalisk 6demterapi (KFO), varav de
ovriga dr hudvard, fysisk aktivitet och

ktigt att mant
nage finns kvar

sy

Vem tar ansvar
f¢r att utbilda inom
cancerrehabilitering?

i, e vy e
= e

kompressionsbehandling. KFO kan
utforas av patienten, i form av egen-
vard, och avvardpersonal.

Nir det géller evidensen for MLD, som
en del i KFO inom cancerrehabilitering,
vill vi kort kommentera nagra aktuella
rapporter. Gemensamt for dessa dr att de
understryker att fler studier beh6vs. En
metastudie angdende effektiviteten av
MLD é&r publicerad i databasen Cochrane
2015 och en i Journal of Cancer Survivor
fran 2020.

1 SLUTSATSEN FRAN Cochrane konstateras
bland annat att MLD &r sdkert och att
metoden kan bidra till reduktion av
svullnad utover den effekt som kompres-
sion ger. I studien frdn Journal of Cancer
Survivor star det i slutsatsen att artiklarna
rapporterar fynd som stir i motsatsfor-
hallande till varandra och att detta sitter
ljus pa behovet av fler experimentella
studier for att utrona effektiviteten av
MLD som behandling vid lymfédem.

DA de flesta studier, som undersoker
effekten av MLD pa lymfédem, har gjorts

Ska viavsta fran att hjalpa
de patienter dar kompression och

fysisk aktivitet inte racker? ’9

ellt

et

—r

pa patienter med lymfédem i en arm
efter brostcancerbehandling, ar det ocksa
intressant att lisa Deng med fleras pilot-
studie fran 2019 som ber6ér andra kropps-
delar. Resultatet visar tendenser till att
MLD kan reducera bide interna (tunga,
svalg) och externa (ansikte) lymfédem.
Det ar viktigt att notera att kompressions-
behandling kan vara svart att applicera
pa huvud och hals i tillrdcklig utstrack-
ning och att kompletterande
behandlingsmetoder darfor ir av vikt.

Inom kort vintas studieresultat fran
Devoogt med flera som underséker MLD
med stod av bilder som visualiserar
lymfsystemet genom en teknik som inne-
fattar den fluorescerande substansen
indocyaningrént och infrarétt ljus
(NIRF). Med denna teknik kan den
enskilda patientens lymfvigar studeras
och bestdmmas, varfér behandlingen
inte bara blir specifik utan ocksa indivi-
duellt riktad.

vi VILL AVEN sdtta ljuset pa att det inte
bara dr cancerpatienter som farilla av
o6dem. Férutom gruppen med medfédda
(priméira) lymfédem har vi ocksa de
patientfall dir lymfédemet dr en del av
en mer komplex problematik. I dessa fall
kan vi minga ganger se att varden givit
upp om patienten i brist pa kunskap
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Tove Bellander
leg. sjukgymnast,
Olivia rehabilitering

och/eller verktyg, varpa 6demterapin
fallerat med katastrofala konsekvenser for
individen. Kort sagt: det finns en virld av
olika patienter "ddrute” som dnnu inte
har fatt adekvat hjilp. De behéver triffa
legitimerad personal med férdjupning
inom 6demterapi- och vissa avdem
behéver MLD som en del i sin behandling.

Med goda kunskaper om egenbehand-
ling och vil utprovad kompression som
regelbundet anpassas via primirvarden
kan manga som drabbas av lymfédem
klara sig sjilva. Dock kommer det alltid
att finnas personer som, trots rigords
egenvard, har behov av behandling med
MLD, intensivt eller som stodbehandling.
Behandlingen bor da utvirderas indivi-
duellt inom rimlig tid och med objektiva
maitmetoder.

LAT 0ss VARA TYDLIGA med att MLD alltid 4r
en del av en storre behandlingsplan och
att metoden endast ska anvindas i den
utstrackning den behovs. Det handlar om
att arbeta personcentrerat for att om

Asa G Andersson

FOTO: PRIVAT

leg. arbetsterapeut,
Bracke diakoni

Pia Klernas
leg. fysioterapeut,
Akademiskt primérvardscentrum

FOTO: MAGNUS HYLLANDER
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Sue Meligrim
leg. sjukskoterska,
Lymfterapi Norrort

Ovriga undertecknare: Charlotta Elgqvist, leg. fysioterapeut p& Centrum for cancerrehabilitering,

Birgitta Dahlberg leg. sjukgymnast, Lymfédemenheten Region Dalarna, Avesta lasarett,
Anna-Carin Uttermalm leg. fysioterapeut, specialist i onkologi, Hela kroppen fysioterapi AB
Charlotte Stenstréom, leg. sjukskéterska, Lymfkliniken Orebro

mojligt komma fram till en skrdddarsydd
16sning pa problemet for den enskilda
patienten. Ska vi avsta frdn att hjilpa de
patienter dir kompression och fysisk
aktivitet inte racker? Dar vi ser att MLD
tillfor en ytterligare forbattring? Nej, vi
tycker inte det.

Visst ska tillimpningen av MLD gran-
skas om misstanke om felaktigheter finns,
det giller for alla behandlingsmetoder.
Har anser vi att ritt atgarder ar fler och
bittre studier, fortbildning samt bra och
tillginglig undervisning. Losningen r
inte att vi berdvas ett beprévat och fung-
erande redskap.

MLD ér ytterst vardefullt ndr det kommer
till fortlpande bedémning och patientut-
bildning. Den unika information som vi
far genom att manuellt behandla vivna-
den, ger dven kinnedom om hur 6demet
forandras under en behandling och 6ver
tid. Den informationen innebdr ocksa att
vi kan ge konkret feedback till patienten,
som i sin tur kan anvianda kunskaperna
isin egenvard.
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MLD star inte i motsatsférhéllande till
en aktiv behandling, tvirtom - ju mer
patienten deltar desto bittre blir resulta-
tet. Det ar ocksa viktigt att ge patienter
kunskap om lymfsystemets funktion och
anatomi. Lymfsystemet dr inte ett passivt
rorsystem som manga inom varden tycks
tro, utan ett i hogsta grad aktivt musku-
lart system som lyfter cirka tva liter
vitska mot tyngdkraften varje dygn.

AVSLUTNINGsvis: Var kliniska erfarenhet ar
att MLD ar helt nodvindigt att anvinda for
vissa patienter. Tillsammans med fysisk
aktivitet och kompression dr det ett verk-
tyg som ratt anvant har unika egenskaper.
Det behovs fler och bittre studier, girna
dir man ocksa tar upp andra utfallsmatt
an volym, till exempel vivnadskonstistens.
Av dessa anledningar &r det viktigt att
MLD finns kvar som behandlingsmetod
och fortsitter att laras ut till nya medi-
cinska lymfterapeuter. m
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Elithockeyn ar extremt tuff och spelarna ér otroligt starka.
Nycklarna till att férebygga skador ar att I?‘*I‘(éw spelarna‘
och deras resurser och begransningar utan och innan,
sager fysioterapeuten Stina Hedin, rehabkoordinator
for Frélunda HC.

v
Tillit ir Si
TrN3H

GrRANSE R




I REPORTAGET

Det ar snabba puckar som géller

for fysioterapeuten Stina Hedin i rollen

som rehabkoordinator fér Frélunda HC.
Samtidigt har rehabilitering och traning
inom elithockeyn fokus pa langsiktighet och
aterhamtning. Balans och tillit &r grunden
nar spelarna ska ténja pa sina granser.
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Min malsattning har alltid varit
att spelarna ska fa den basta
hjalpen och komma tillbaka

sa fort som mojligt. 9’

—> STINA HEDIN PASSERAR SNABBT genom

Frolundaspelarnas omklddningsrum
och visar vigen ut till hockeyrinken pa
Frolundaborgs isstadion i Goteborg.
Strélkastarljuset lyser upp rinken. Det ar
veckan fore jul och isen dr upptagen av
NHL-spelarna Loui Eriksson och Anton
Blidh som trédnar tillsammans med Joel
LundqvistiFrolundas réd-vit-grona farger.
Resten av laget — de nuvarande méstarna
i SHL och Champions Hockey League
—har gett sig av till Orebro for kvillens
match.

Sedan 2009 ir Stina Hedin ansvarig
fysioterapeut och rehabkoordinator fér
Frolunda HC. Det innebar att hon alltid
armed nar det ar hemmamatch, och
under slutspelen hinger hon dven med
pa bortaplan. Under match handlar det
om akuta insatser, omldggning av sar-
skador och snabba bedémningar som
att ta stdllning till om den tuffa tack-
lingen och paféljande smartan tillater
att spelaren gar ut paisen igen - eller ska
stanna i baset.

22

Vanligtvis har hon coachméte pa
morgonen, direfter méte med laget, och
de spelare som inte gér pa is trdnar hon
i gymmet. Hon har mottagning pa efter-
middagen och ibland match pa kvillen.
Som rehabkoordinator fixar hon dven
rontgentider och haller i kontakter med
forsakringsbolag. Dessutom driver hon
IFK Kliniken Rehab; en av de tre mottagning-
arna ar Rehab Campus pa Frélundaborg.

—Saservardagen ut. Det dr sd roligt att
jobba och en livsstil for mig, och dven
om det r ett rasande tempo sa upplever
jag det aldrig som negativ stress.

1 KORRIDOREN DA vig tillbaka till arbets-
rummet fangas Stina upp av tva av ldkarna
idet medicinska teamet som vill ha hennes
synpunkt pa en fraga som dykt upp.
Sedan flera ar dr de en stabil grupp med
henne sjdlv, tre lakare, en mental coach
och en naprapat vilket skapar trygghet
och kontinuitet. Tillsammans med
coacherna bildar de ett Frélundateam
som dr lyhorda for varandra, sidger Stina

Hedin, men dven konstruktiva i sitt
arbetssitt. Hon betonar att det betyder
otroligt mycket och dr en av anledning-
arna till att hon &r kvar.

Men det hir aret har inneburit speci-
ella férhdllanden. Under hosten har det
forekommit fall av covid-19 och varje
morgon rapporterar spelarna via en app
om de sjdlva eller anhdriga har symtom.

-Ingen sitter sin fot hiar vid minsta
symtom. Vi foljer riktlinjerna fran SHL
och har dndrade rutiner for att forebygga
smittspridning bland spelare och team.

FOR STINA HEDINS DEL giller munskydd
och visiri behandlingsrummet. I gymmet
haller man avstand, och dven har ar
munskydd och visir en sjdlvklarhet nir
det dr svart att hélla distans. Liksom for
Fysioterapis reporter.

I hockeyvirlden dr det match i princip
varannan dag och traningar diremellan.
Det handlar om intensivt spel pa hért
underlag som kraver en stark fysik
igrunden.
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- Elithockeyn &r extremt tuff och
spelarna ar otroligt starka. Nycklarna till
att forebygga skador dr att lira kinna
spelarna och deras resurser och begrins-
ningar utan och innan. Det kravs nog-
grann screening, bade nir det géiller
medicinska bedémningar och fystester.
Men dven tydlig dokumentation och
analys over rehab- och skadehistorik.

SPELARNA LAGGER LOPANDE IN testresultat
och sjélvskattningar som hon dagligen
gar igenom, bland annat: Coopertest,
enbensupphopp, sprint pa is, uthéllighet
pé s, agility pa is, Adductor squeeze test,
Sit-and-reach test.

-Vikan se om nagon dippar eller f6ljer
sin normala kurva i relation till belastning.

Hon skrollar ner. Stannar upp och
pekar pa en rédmarkering. En spelare
sviktar i Sit-and-reach test och flexibili-
teten i hamstrings och lindrygg. Det kan
vara ett observandum for ryggproblem.

Men sémnen och kosten dr ocksa viktiga
parametrar och hon har ett helhetsper-
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Stina Hedin stammer av med Joel Mustonen hur det har funkat
pa isen och med aterhamtningen efter sviter av covid-19.

spektiv vare sig det handlar om stéd vid
en mindre formsvikt eller rehab vid
storre skador.

-Vilever med tidspress inom elit-
idrotten. Det handlar om att fa spelaren
tillbaka sa snart som mojligt och att hitta
l6sningar pa problemet. Att spelarna
mar bra dygnets alla timmar betyder
otroligt mycket.

OCH ATERHAMTNINGEN AR A OCH 0. Diskus-
sionen om hur man pd bésta sdtt mater
och analyserar dterhimtning pagar stin-
digt. Har férsoker man vinda pa stenar
och se sig om i virlden och har bland
annat haft kontakt med Arsenals medi-
cinska team. Stina framhaller betydelsen
av att méta parametrar 6ver tid men de
maste dven vara praktiskt genomférbara.
Samtidigt landar hon ofta i vikten av det
basala, att 1dra kdnna spelarna och deras
forhallningssatt fysiskt och mentalt till
skador.

En knackning pa dérren och en spelare
tittar in: "Kan du titta pa min tejpning?”

—Det dr tur att man dr underskoterska
ibotten, siger hon ndr hon kommer till-
baka. Det handlade om en hudreaktion
pa axeln efter tejpningen. Just nu dr
spelaren med axelkontusion den enda
skadanilaget.

Gar det att se en positiv trend? Ja, hon
bekriftar att skadorna har minskat. Nu
for tiden ar ryggproblematik mindre
vanligt. Det hon ser mest ar klassiska
tacklingsskador som AC-ledskador och
axelluxationer. Puckskador forekommer
ofta och nér spelaren fastnariisen finns
risk fér syndesmosskador.

MEN SA HANDER DET. Under Orebromatchen
senare samma kvall skadar backen
Mattias Norlinder ett kné och fir en
medial ledbandsskada, grad 1-2.

Tva veckor senare uppdaterar Stina
per telefon om behandlingsregimen vid
den hér typen av skada.

- Det forsta vi gjorde var att sdkerstilla
diagnosen samt ordna fram ett bra, stabi-

liserande knédskydd som Mattias kommer ——



Stina Hedin kor éte amtn :;_
med Max Friberg, spelare
i Frolunda HC.
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Frontlinjen for

rehab av lopare

fran nyborjare till elit

x Kursen técker in dvergripande rehabiliteringsprinciper som
bland annat return to running, belastningsmodifiering och
running retraining.

Dessutom innehdller kursen diagnosspecifika omhdndertagande
av vanliga I6prelaterade skador som benstress och olika
underbensbesvdr. Kursen har genomgdéende klinisk koppling
med patientfall och praktiska genomgangar.

Datum: 12 - 13 mars

Pris: 1 800 kr + moms (anmdalan efter 18/2: 2 000 kr)
Plats: Digitalf

Anmalan & info: sportrehab.se/kurs
Frégor: kurs@sportrehab.se

Fdrel@sande fysioterapeuter: Dr. Eric Hamrin Senorski, Carl Senorski, Dr. Mathias
Wernbom, Dr. Jenny Jacobsson (Svenska Friidrottsférbundet), Professor Roland Thomeé,
Dr. Susanne Beischer, Ramana Piussi, Rebecca Simonson
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att anvinda resten av sisongen. Hands off de forsta
tre dagarna, sedan borjade vi med rehab i alla ligen
som inte gor ont. Vi borjar tidigt med hyfsat tung
belastning i kontrollerade ldgen. Spelaren far dven ga
pd s tidigt for att néta teknik. Han far absolut inte
riskera att vackla till med sitt knd, darfor tejpar jag
dven under ortosen.

De forsta tva veckorna dr avgorande for hur snart
man kan testa spelaren pa is sdger Stina. Efter tva
veckor gors ett testbatteri for styrka, balans och koor-
dination samt tester pa is.

-Det gorjag i samarbete med Frolundas skatecoach,
tranare i skridskoteknik, och direfter 6kar vi successivt
belastningen. Testerna pa is ger oss en fingervisning
om hur lang tids rehab som behovs. I Mattias fall sa
kommer han med all sannolikhet att vara spelklar
ungefir en manad efter skadan.

OM SPELAREN VARIT IFRAN SPEL tva veckor pa grund av
skada drregimen att fullf6lja fyra hela triningar utan
att backa innan man tilldter match.

- Attligga resurser pa grazonen, tiden mellan firdig
rehab och ater i fullt spel, &r enormt viktigt. Nar vi
slapper tillbaka en kille pa isen ska det inte finnas
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Efter en skada gar spelaren igenom noggranna
tester ochi slutskedet av rehabiliteringen testas
aven sprint- och uthallighet pa is. Malet ar att komma
upp i samma varden som innan skadan. Har testar
Mattias Norlinder isen drygt tva veckor efter
en ledbandsskada i knat.

nagon tvekan om
att det haller.
Hon framhaller att pusha granserna
alltid gér hand i hand med regelbunden
smartskattning.

NAR STINA TAR BESLUTET att en spelare ska
avsta fran traning eller match dr det inget
som ifrdgasatts av coacherna. Har finns
en flexibilitet, och samarbetet fungerar
smidigt med huvudtrinaren Roger
Ronnberg i spetsen.

Men visst finns det jobbiga situationer.
Det har hdnt att hon inte varit helt n6jd
med slutstatusirehab, eller nér livet svajar
for spelaren av olika anledningar. Da trider
teamets mentala coach in for att forebygga
negativa loopar. Just nu finns sma oros-
moln for hur corona paverkar spelarna
pa lang sikt. Utmattning efter covid-19 ir
ett nytt omrade att vara vaksam pa.

—Min malsittning har alltid varit att
spelarna ska fa den bésta hjalpen och
komma tillbaka sa fort som mojligt,
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och jag stiller otroligt harda krav pa
mig sjilv.

Men hon kan inte allt. Och tar hjilp
om det krivs. Inom IFK Kliniken Rehab
finns fysioterapeuter dir manga har
spetskompetens, och det saknas inte
bollplank oavsett om det ir ljumskskador,
hilsenor, hopparknin eller ryggproble-
matik det handlar om.

Frolunda har hittills i r varit skonade
fran hjarnskakningar. Det finns ett val
utvecklat forebyggande arbete bade med
bra hjalmar och tandskydd, och innan
sdasongsstart genomfor alla spelare tester
som madter reaktion och kognitiva funk-
tioner som sedan upprepas vid skada.

—For att fa en sa adekvat bedéomning
som mojligt handlar det aterigen om
hur vdl man kdnner spelaren. Vi lyssnar
mer och mer pa symtomen, det har dven
lett till att man inte foljer hjarntrappan
sa strikt. Spelaren slussas ocksa vidare
for bedomning till en kollega som ar
neurolog och fysioterapeut.

Det blir tidiga mornar och sena
kvallar for Stina Hedin, men det
tycker hon om och ar van vid.

Stina pratar med virme om "sina killar”
dér hon hela tiden méter utmaningar
och ldr sig ndgot nytt. Hon hoppas att
hon uppfattas som positiv, lyhord och
ndrvarande av spelarna. Och nej, hon har
aldrig mott brist pa respekt i den manliga
delen av idrottsvirlden och framhaller
att hon verkligen varit skonad pa den
punkten. Det ir fa ganger hon blivit
ifrdgasatt for att hon ir kvinna.

- Att vara kvinna i baset och i omklad-
ningsrummet har aldrig varit ndgot
problem, jag har bara flutit in som en
naturlig del.

ATT HON HAMNADE inom elitidrotten var
inte planerat och Stina beskriver resan
som "sliding doors dir det ena gett det
andra”. Under sina 31 riyrket har hon
samlat pa sig mycket kunskap, mdngder
med kurser och har nytta av allt fran
geriatriken till barnortopedin. Direfter
jobbade hon privat pa Sportrehab som
blev en inkdrsport till GAIS 1992 som

—
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Masterprogrammet
I idrottsvetenskap

Vid GIH kan idrottsvetenskap
omfatta studier i saval
fysiologi, biomekanik,
pedagogik, psykologi,
historia som medicin.

Sok innan 15 april
pa antagning.se

Gymnastik- och idrotts
vid Stockholms Stadio

—— den forsta kvinnliga fysioterapeuten. En period var

hon ansvarig for IFK Géteborg och Frélunda HC samti-
digt men det blev lite korigt.

EN SNABBLUNCH och ivig till eftermiddagens mottagning
pa IFK Kliniken Rehab pa tennisstadion GLTLK i
Orgryte som hon under drygt 20 ar drivit parallellt
med sina andra uppdrag. Det har krévts stort engage-
mang och hart arbete for att bygga upp verksamheterna
och hon har bade skurat golv och monterat cykelsad-
lar. De tre barnen har fatt hinga med.

Stina har nu drygt 30 anstillda; ett stort antal fysiote-
rapeuter, en kiropraktor, en massor och en personlig
tranare. Kollegorna beskriver hon som prestigeldsa,
varma och enormt kompetenta och hon hade haft svart
att driva verksamheten utan vd:n Anders Nis vid sin
sida. Sjalv forsoker hon skapa de bista forutsattning-
arna fér medarbetarna att utvecklas inom sina respek-
tive omraden, och f6r henne betyder det otroligt
mycket att fa moéta alla dldrar och olika typer av skador
pa mottagningen.

—Jag vill aldrig slippa det kliniska. Det hinder sa
mycket inom det medicinska omradet och i vara run-
dabordssamtal - mina kollegor hir pa kliniken ger sa
mycket. Det ir det som bidrar till att det blir sa bra i
Frolunda FC. m
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Stina Hedin ar fysioterapeut och rehabkoordinator for Frolunda HC sedan 2009. Tidigare har hon varit fysioterapeut i GAIS och IFK Goteborg.
Hon ager IFK Kliniken Rehab i Géteborg, (tre mottagningar), som hon driver ihop med vd:n Anders Nés.

Stinas rad for att minska risken for idrottsskador

Spelarna behover:
¢ haenbragrundfysik vad galler styrka, koordination, rérlighet och explosivitet
o forsta vikten av bra kost och sémn — de ar viktiga grundpelare

e vara noggranna med sin aterhamtning efter traning och match.

Du som fysioterapeut behover:

e |ara kanna dina spelare bade fysiskt och mentalt

e |ara ut hur spelarna ska lyssna pa sina kroppar och vaga séga
ifran om de inte kanner sig ok.

Tester efter en skada:

Rorlighet, Solec test (balanstest), Countermovement jump test
(vertikalt hopp som méater muskelstyrka/explosivitet), enbensboj
pa tid, sprint pa is, uthallighet pa is, agility pais.

Tester efter en hjarnskakning:

e ImPACT (Immediate Post-ConcussionAssessment and Cognitive Testing)
o SCAT 5 (Sport Concussion Assessment Tool 5)

Las mer om rehab vid hjarnskakningar pa nasta uppslag.
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BILD: COLOURBOX

Struktur och samarbete
viktigt vid rehab efter
hjarnskakningar

Skapa en tydlig struktur for rehabiliteringen och tveka inte att ta hjdlp av kollegor.
Det dr tva grundldggande rad fran Lulea hockeys fysioterapeut Lars Lundgren, som
ocksa leder en hjarnskakningsenhet pa Hermelinen i Lulea.

ATT MOTA IDROTTARE som fitt en hjirn-
skakning upplevs ibland av fysiotera-
peuter som en svir utmaning.

-Det svéra ir egentligen skadorna.
Det arbete som vi ska utfora ir i sig inte
sd svart och handlar mycket om att skapa
ordning och redairehabprocessen,
sdger Lars Lundgren, som forutom sitt
engagemang inom ishockeyn dven ar
engagerad inom Fysioterapeuternas
idrottsmedicinska sektion.

Ar2007 etablerade han tillsammans med
en grupp likare den svenska versionen av
rehabiliteringsverktyget hjarntrappan i
Sverige. Efter inledande hjirnvila bygger
trappan pa fem steg med gradvis mer
trining och minst ett dygn mellan varje
steg dir spelaren ska vara symtomfri.
Den anvinds under den forsta fasen efter
en hjirnskakning, som mest i upp till
fyra veckor fran skadetillfillet. Modellen
har fatt stor spridning inom svensk
idrott med grenspecifika varianter for
stora idrotter som exempelvis fotboll
och ridsport.

Text: Fredrik Martensson

—Haller man sig till de enkla regler
som géller for hjarntrappan ar prognosen
forhallandevis god da 8o till 85 procent
av patienterna blir bra inom tva till fyra
veckor. Huvuduppdraget bor vara att se
till att ingen ny small uppstar, samtidigt
som patienten har symtom, siger Lars
Lundgren.

I LULEA AR ELITHOCKEYN och vardféretaget
Hermelinen, dir Lars Lundgren ér del-
dgare och kliniskt verksam, samman-
vivd sedan manga ar. Grunden for den
kompetens han byggt upp - och som
efterfrigas langt utanfér Norrbotten
—ar en lang klinisk erfarenhet och den
unika moéjligheten att fa arbeta ihop
med Yelverton Tegner, pensionerad
laglikare i Lulea.

- En viktig skillnad mellan mig och
Yelverton ar att han som professor alltid
bedrivit forskning medan jag néstan till
100 procent ir kliniker. Varje ar traffar
jag vildigt manga patienter med hjarn-
skakning och har gjort sd under manga

ar, sa for min del ar det framfor allt en
erfarenhetsbaserad kunskap, siger Lars
Lundgren, som sedan 2000 dr specialist
iidrottsmedicin.

OKAD EFTERFRAGAN frdn utomldnspatienter
gjorde att Hermelinen for tva ar sedan
isamarbete med Luled hockey startade
en sdrskild hjarnskakningsenhet. En bit
6ver 100 patienter per ar handlaggs vid
enheten med Sports concussion center,
SCC, som officiellt namn. Lars Lundgren
har knutit Luledbo6rdige neurologen Jan
Lexell till verksamheten och han hyllar
dven samarbetet med fysioterapeut-
kollegan Fredrik Claeson.

—Forr har jag tackat nej nar de ringt
fran exempelvis Sodertilje eller Uppsala.
Jag har sagt att jag tror att kompetens
gar att hitta i ndiromradet, men genom
ett nytt samarbete kinner jag nu helt
andra mojligheter att gora skillnader
med mitt och teamets arbete.

Manga av SCC-patienterna har gatt
igenom hjirntrappan utan att ha blivit
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helt aterstillda och har darfér behov av
fas tva-rehab, férklarar Lars Lundgren.

Det kan vara elitidrottare inom de storre
lagsporterna med medicinska team pa
hemorten knutna till sig, men med behov
av mer individbaserad rehabilitering.
Manga gidnger omfattas spelarna aven
elitidrottsforsikring som grunden for
att finansiera rehab.

—Nu under pandemin har vi fatt jobba
lite annorlunda med fler digitala méten.
Ofta skapar vi ett samlat paket dir patien-
ten under dag ett far triffa neurologen och
under dag tva far triffa mig och Fredrik
som specialist pd nackens funktioner
efter hjarnskakning. Ett teammaéte gors
sedan som avrundning.

Vad dr grundtanken i rehabiliteringen?

-Viringar in de symtom som patienten
beskriver med tester av olika funktioner
och klinisk undersokning for att skapa
en rehabiliteringsplan. Har giller det att
fokusera pa ritt slags tester av hjarnans
och kroppens funktioner for att det ska
bli sa spetsigt som mojligt i betydelsen
att vi forsoker att fa endast ett system
itaget att vara aktivt.

Lars Lundgren ndmner test av 6gon-
motorik som exempel:

-Latsdga att jag vill testa 6gonmotorik.
Da forsoker jag vara tydlig med att inte
bjuda in nackens funktion i samma test
for att om majligt kunna koppla symtom
som exempelvis yrsel eller illamaende
till att 6gonen ror sig.

OM PATIENTEN FAR HUVUDVARK av att cykla
eller springa behdver man ocksa skilja ut
varfor, berdttar Lars Lundgren.

-Dajobbar man med att hdja pulsen
ien milj6 med sa lite paverkan som moj-
ligt utifrdn, dels f6r att minska belastning
pa nacken, dels for att ta bort stimuli av
ljus och ljud.

Vid hjarnskakning ar det ofta sa att nir
hjarnan maste ta in och sortera fér manga
intryck samtidigt kan det skapa en "over-
load” som ger besvir, férklarar han.

-Patienten kan da fa vara i ett rum déar
man bara sakta héjer pulsen. D3 kan det
hénda att cyklingen gar bra till 170 i puls.
Da vet vi att taligheten for anstringning
inte dr problemet utan omkringliggande
faktorer.
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Hockeyn star for knappt hélften av
alla hjarnskakningspatienter. Hjarn-
skakningar sker ju dveniandra

idrotter men ocksa i manniskors

vardag, sager Lars Lundgren, varfor
omradet inte bor glommas bort
inom fysioterapin.

Fysioterapeuter som inte traffar
patientgruppen sa ofta bor tinka enkelt
ochlyssna ordentligt pa patientens
beskrivning av symtomen, rader Lars
Lundgren. Det giller att definiera vilka
besvdr som stor mest for tillfillet. Exem-
pelvis om patienten blir vildig trétt och
yr ndr hen gar pa stan. Hir kan man
anvinda nagon enkel 6vning eller test
som gar att f6lja upp och utféra igen pa
samma sitt, sdger Lars Lundgren.

-Sok en brytpunkt, exempelvis om
man blir matt och yr efter tio minuters
16pning. Da kanske det kan vara lampligt
att springa atta minuter varannan dag
for att fa hjarnan att till slut adaptera
och tdla belastningen. Hemligheten for
attlyckasifas tva dr att inte blanda in sa
mycket - kér man kondition, balans,
ogon, rygg och nacke vid samma tillfalle
sd blir det enligt min erfarenhet fér
mycket for hjarnan att hantera.

Ar det ménga ute i landet som arbetar
med de hdr skadorna?

—Svart att siga, men jag far ofta mejl
fran kollegor gillande patienter. Men
jag vill samtidigt fa fram att jag inte har
som mal att fler patienter ska flyga till
Luled utan att fler fysioterapeuter racker
upp handen och ser det hiar omradet
som roligt att jobba med.

OM MAN HALLER sIG TILL beprdvad vetenskap
samt bygger upp egen klinisk erfarenhet
och inte tvekar att prova sig fram, da
behover det inte vara sa svart, sdger han.

Han betonar att patienterna maste ges
ordentligt med resurser.

- Generellt krivs en lang rehabilitering
dir patienten behover folja ett strikt
dagsschema. Det d&r mycket som ska
testas och ofta far man dela upp arbetet
pa flera m6ten da den skadade latt blir
trott. Sa problemet kan ofta vara att
man har svart att ge tillracklig plats och

tid for stora insatser i sin vardagliga
mottagning.

Hur har din egen syn pd rehabiliteringen
fordndrats genom dren?

-Nackens roll i problematiken ar defi-
nitivt ett omrade som jag blivit mer varse
om. Nu sdger vi sa hir: "Vid en sméill mot
huvudet s dr férandrad funktion av
nackens motorik nagot du ska férvinta
dig.” Och vi maste alltid efterstriva att
aterstilla den motorik och rérlighet som
patienten hade innan sitt trauma.

Kan forebyggande insatser ge effekt?
-Viarbetar med traning av nackens
muskulatur inom Luled hockey. Detta med

tanken att en stark och stabil halsrygg
ska kunna motverka de krafter som sker
vid trauma. Det vetenskapliga stodet for
detta dr dock inte etablerat, men vi har
inte sett ndgra negativa effekter sa vi har
valt att fortsitta.

1 ETT AV SVERIGES starkaste hockeyfésten,
dér bade herr- och damlag dar med och
kimpar om mésterskapstitlar, talar
mycket for att Lars Lundgren fortsitter
med hockeypatienter i manga ar framéver.
Men f6r nagra ar sedan var kirleken till
sporten pa vig att slockna - i takt med
att hjarnskakningarna blev fler.

- Nu upplever jag att vi haller pd att fa
bukt med de problemen och att spelarna
visar respekt for varandra pa ett helt annat
sitt an tidigare. Manga av de farliga tack-
lingar som kunde férekomma f6ér nagra
ar sedan har vi fatt bort och alla jobbar
medvetet med den biten: klubbarna som
helhet, de medicinska teamen, ligan och
spelarfacket.

—For sex-sju ar sedan nir jag stod i basen
kunde jag tinka: Ska jag verkligen fortsitta
med det hir? Nu star jag betydligt tryg-
gare dir och kan glidjas at att se en bra
hockeymatch i stillet for att behdva
halla andan {6r fula tacklingar. m



NOTISER

Vill du tipsa redaktionen om ny forskning? Maila till fysioterapi@fysioterapeuterna.se

-lera vagar till Okad delaktighet
vid juvenilidiopatisk artrit

Hur kan varden fa barn och ungdomar med juvenil idiopatisk artrit att bli mer delaktiga i sin vard?
Det har forskare vid Umea universitet undersokt i en kvalitativ studie.

Tjugotre vardanstallda som arbetar med barn med
juvenil idiopatisk artrit (JIA) deltog i fokusgrupper dir fragan
diskuterades. Fem av dem var fysioterapeuter. Ett tema som kom
fram var hur viktigt det ir att barnen ir férberedda for att kunna
vara aktiva ndr de moter sjukvarden. Fordldrar kan till exempel
diskutera med sina barn infor vardtillfillet, si att barnen hinner
tinka efter vad de vill ta upp. Vardpersonalen berittade ocksa
att de forsokte skapa en god relation med sina patienter s att
de tors ta upp det de upplever som problem.

Det visade sig ocksa att barnen inte alltid hade samma syn pa
vad som var ett problem som féridldrarna eller vardpersonalen
—de var vana vid sin sjukdom och kunde betrakta vissa symtom
som "det normala”. Sdrskilt yngre barn lever dessutom i nuet:
Fragar man pa en bra dag kan barnet svara att ingenting ar
problematiskt, medan svaret en annan dag kan bli helt annor-
lunda. Flera av deltagarna misstinkte ocksa en ridsla hos barnen
att berdtta om vissa problem eftersom det riskerade att leda till
dnnu mer mediciner, 6vningar och utredningar. Mdnga sag
vinster med e-hilsa, att till exempel anvinda appar eller att
lata fordldrarna filma sina barn hemma for att fa en battre bild
av hur barnet fungerade i vardagen.

Huvudférfattaren och fysioterapeuten Veronica Lundberg lade
fram sin doktorsavhandling i varas. Dar undersokte hon dven
hilsorelaterad livskvalitet hos barn med JIA och hur deras egen
syn pa livskvalitet och delaktighet i virden skilde sig fran
fordldrarnas.
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Varje ar insjuknar drygt 200 barn i Sverige i JIA (barnreumatism).
Cirka 1200-1700 barn under 18 ar har sjukdomen.

Lundberg et al. How children and adolescents with juvenile idiopathic
arthritis participate in their healthcare: health professionals’ views.
Disability and Rehabilitation September 2020. DOI: 10.1080/09638288.
2020.1811406

Svart diagnosticera kranskarlssjukdom med arbetsprov

ocksa bli mer lika i hela regionen.

Né&r man missténker kronisk kranskérlssjukdom far patienten ofta géra ett
arbetsprov pa motionscykel. Men den metoden &r sédmre for att stélla diagnos
an andra metoder, enligt en ny rapport fran Region Skane.

Arbetsproverna har jamforts med andra icke-invasiva undersékningsmetoder:
myokardskintigrafi, datortomografi av kranskarl, MR-perfusion, PET-perfusion och stress-ekokardiografi.
Arbetsprov hade samst diagnostisk precision av alla. Datortomografi av kranskarlen ger farre hjartinfarkter
och leder oftare till forandring av patientens lakemedelsbehandling och till kranskarlsoperation (revasku-
larisering). Komplikationerna var fa oavsett vilken undersékningsmetod man valde, och det fanns inga
skillnader i livskvalitet. Rapporten drar slutsatsen att det kan bli aktuellt att genomféra farre arbetsprov
och fler datortomografier och myokardskintigrafier fér den har patientgruppen. Rutinerna behover

Carlsson et al. Arbetsprov vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom — en jamforelse med andra
bild- och funktionsdiagnostiska metoder. Lank: https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-
och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2020/rapport-arbetsprov.pdf
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Texter: Annika Olsson. Bilder: Colourbox

Mycket hog risk for tendinopati
hos ryggmargsskadade

Sa manga som 98 procent av rullstolsburna ryggmérgsskadade lider
av tendinopati i axlarna, enligt en amerikansk studie.

Istudien, dir man anvinde magnetresonanskamera, ingick 44 vuxna
rullstolsburna personer med ryggmargsskada. Vanligast var tendinopatii infraspinatus
(91 procent), men dven supraspinatus, subscapularis och biceps langa huvud var
drabbade hos manga deltagare (86 procent, 75 procent respektive 57 procent). De
flesta fallen milda eller mattliga, men hos sju av tio fanns senrupturer, oftast partiella,
vid ndgon av rotatorkuffmusklerna eller biceps. De som inte hade drabbats av rupturer
var yngre och hade tillbringat kortare tid i rullstol. Sex av tio deltagare led avnagon
axelsmadrta.

Forskarna drar slutsatsen att den som vill upptacka axelskador hos ryggmérgs-
skadade bor forlita sig mindre pa patienternas egen smirtupplevelse och mer pa
alder och hur lang tid som gatt sedan skadan. Deltagarnas skadeniva varierade mellan
C6 och L1, och bade kompletta och inkompletta skador férekom. Medianaldern var
38 ar och mediantiden sedan skada knappt sju ar. Atta av deltagarna var kvinnor.

Jahanian et al. Shoulder magnetic resonance imaging findings in manual wheelchair users with spinal
cordinjury. J Spinal Cord Med Nov 2020. DOI: 10.1080/10790268.2020.1834774

Mattlig tréaning kan
vara effektivast for
rullstolsburna idrottare

Forberedelserna infor ett tva mil langt
armcykellopp uppfor ett berg — ar inte
det ett perfekt tillfille att undersoka
hur traning paverkar rullstolsburna
personers kapacitet? Det tyckte ett
team av nederlandska forskare.

| studien utvarderade forskarna 60 motionarers styrka och syreupptag-
ningsformaga fore och efter en fem manader lang traningsperiod infor loppet Handbike
Battle. Deltagarna forde ocksa dagbok 6ver sin traning: vilken typ av traning, hur lange
och hur intensivt de tranat.

Den fysiska kapaciteten 6kade med 17-22 procent under traningsperioden. Den enda
faktor i traningen som signifikant paverkade resultatet var hur mycket tid en motionar
tranade pa mattlig intensitet (RPE 5-6). Varken traningsfrekvens, sammanlagd tranings-
tid, tréningsintensitet eller total traningsbelastning (traningsintensitet multiplicerat
med tid) visade nagot sadant samband.

Forskarna konstaterar att traningseffekter hos rullstolsburna ar otillrackligt utforskade,
men att traning pa mattlig intensitet verkar ge lovande resultat.

Kouwijzer et al. Training for the HandbikeBattle: an explorative analysis of training load and

handcycling physical capacity in recreationally active wheelchair users, Disability and Rehabilitation
nov 2020, DOI:10.1080/09638288.2020.1839974
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Ny checklista ska
minska trycksar
vid IVA-vard

Det ar kant att manga
covidpatienter inom intensivvarden
behover andningsstod och att de
ofta laggs i buklage for att oka syre-
sattningen. Samtidigt kan denna
position utsatta manga kansliga
punkter pa huden for hart tryck.

For att forebygga trycksar och andra
féljder av IVA-vard vid covid-19 har
globala riktlinjer samt en checklista
tagits fram i samarbete mellan
Orebro universitet, Universitets-
sjukhuset i Orebro och universitetet
i nederlandska Ghent.

Syftet ar att ge kunskapsstod till
intensivvardspersonalenien tid dar
inflodet av svart sjuka patienter ar
stort. Det ar inte alla som har erfa-
renhet av hur de ska gora for att
undvika skador hos patienten pa
grund av tryck pa huden, eller slitage
dar tuber satts in for att koppla till
andningshjalpen, sager Dimitri
Beckman, gastprofessor vid Orebro
universitet, i ett pressmeddelande.

Ladda ned riktlinjer & checklista har:
https://users.ugent.be/~dibeeckm/
pronetect/pronetect.pdf

FOTO: AGNETA PERSSON
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Starkt evidens 16r

fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitet pa recept som medicinsk behandling &r effektivt. Och nér det inte har effekt &r det inte intensivare
insatser som behévs — utan mer langsiktiga. Det &r tva av slutsatserna i Stefan Lundqvists doktorsavhandling.

STEFAN LUNDQVIST HAR undersokt hur
primérvarden kan anvdnda fysisk aktivi-
tet pa recept (FaR) for fysiskt inaktiva
patienter med metabola riskfaktorer. Och
det visade sig inte bara att det fungerade
bra - savil fysisk aktivitetsniva som meta-
bol hilsa och livskvalitet férbattrades.
Dessutom var det de allra minst aktiva
som Okade sin aktivitetsnivd mest.

—Detvar en spdnnande upptickt, siger
Stefan Lundqvist. Att se att med en hog
kvalitet pa FaR som behandlingsmetod
kan man fa till en férindring for de hir
patienterna. Det hir dr mdnniskor som
aldrig skulle sitta sin fot pa ett gym. Men
de kommer ju till oss pa grund av ohilsa
och for att de har fortroende for oss
ivarden, det géller att vi tar vara pa det.

Gymmet var heller inte den mest
populira formen av fysisk aktivitet
bland patienterna, utan promenader pa
mattlig intensitetsniva.

FAR-KONCEPTET HAR tre delar - dialog med
patienten, en individuellt avpassad fysisk
aktivitet med skriftlig ordination, och en
strukturerad uppf6ljning - och Stefan
Lundqvist podngterar hur den individu-
ella anpassningen dr en huvudpoéng
ialla tre delarna.

FOTO: FRANK PALM

Med en hog kvalitet pa FaR som behandlings-

metod kan man fa till en férandring for de
har patienterna, sager Stefan Lundqvist.

- Det krévs att vi involverar patienten.
Visst, jag har mitt kunnande, min kompe-
tens, men det ir patienten som faktiskt
vet vad som passar henne.

Av patienterna som fick FaR1i sex
manader nadde 42 procent upp till

rekommenderad fysisk aktivitet, minst
150 minuter per vecka. I nista delstudie
fortsatte man med de patienter som inte
hade ndtt denna niva. Och dven har var
FaR en framgangsrik metod: Efter tva ar
hade néstan sex av tio patienter 6kat sin
fysiska aktivitet, och 35 procent ndtt den
rekommenderade nivin. Kostnaden for
insatsen var lag. Kontinuitet och langva-
righet verkar vara nycklar for att dndra
beteende hir, konstateras i avhandlingen.

DET FINNS OLIKA FaR-koncept i ett flertal
lander, beréttar Stefan Lundqvist. Det ar
vanligt med ett intensivt program pa
runt tolv veckor, som ir mindre individ-
anpassat dn det som har anvénts i hans
egna studier.

-Daé gér du till en triningslokal kanske
tre ganger i veckan, men nir de tolv veck-
orna irslut, ja,da dr du pa egen hand.

VAD AR DET DA som sTYR vilka patienter
som blir mer fysiskt aktiva? En av de vik-
tigaste faktorerna verkar vara tilltro till
den egna formagan att dndra beteende,
visar Stefan Lundqpvists forskning. Aven
patienter som skattade sin egen hilsa
positivt och hade ett BMI under 30 lycka-
des béttre 4n genomsnittet. W

SYFTE

Att utvardera fysisk aktivitet pa recept
(FaR) avseende fysisk aktivitetsniva,
metabol halsa och halsorelaterad livs-
kvalitet, att undersoka vilka faktorer som
okar chansen till framgang samt att
utvardera tva olika behandlingsstrategier
och berakna kostnadseffektiviteten.

RESULTAT | URVAL

FaR ar anvandbart inom primarvard for att
forbattra bland annat metabol hélsa och
livskvalitet hos patienter med metabola
riskfaktorer. De mest inaktiva 6kade sin
fysiska aktivitet mest. En positivt skattad
tilltro och féréandringsberedskap var tva
faktorer som 6kade chansen att lyckas.

TITEL

Physical activity on prescription in primary care.
Impact on physical activity level, metabolic health
and health-related quality of life, and its cost-effec-
tiveness — a short- and long-term perspective.
Goteborgs universitet, 2020.

Lank till fulltext: https://gupea.ub.gu.se/bit-
stream/2077/65136/5/gupea_2077_65136_5.pdf
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Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

Intresset bland fysioterapeuter for att anvanda yogabaserade kropps- och andningsovningar
har 6kat bade internationellt och i Sverige. Yogabaserade 6vningar kan innehalla tre viktiga
komponenter: kroppsovningar, andningsovningar samt uppmarksamhetstraning. Yogabaserade
6vningar kan anvandas som en mojlighet till att forbattra fysisk funktionsférmaga, upplevd
livskvalitet samt for att forbattra mental hédlsa och hantera stress. Ovningar baserade pa yoga
anvands aven vid olika smarttillstand som kronisk landryggssmarta och artros. WHO och lander
som Storbritannien och USA rekommenderar yoga som en form av styrketraning. Denna artikel
diskuterar mekanismerna bakom hur yoga paverkar kroppen, befintliga rekommendationer och
till viss del dosering samt hur man kan anvanda yoga vid olika sjukdomstillstand. Vid sjukdomar
och skador dar styrketraning, rorlighetstraning och balanstraning rekommenderas kan yoga
vara ett anvandbart alternativ som ocksa kan individanpassas. Nagra exempel pa sjukdoms-
tillstand dar yoga anvands kliniskt ar vid hjart- och karlsjukdomar, andningssjukdomar, till
exempel astma och KOL, och i samband med cancerbehandling. Vid tillstand som hog
stressbelastning och mentala sjukdomar kan ovningarna majligen fungera som en form av
sjalvreglering och sjalvkannedomstraning. Generellt ar evidenslaget lagt till mattligt men yoga
kan anvandas som komplement till annan konventionell behandling.

Yogabaserade ovningar som
kompletterande behandling
— effekter och rekommendationer

MARIAN E PAPP

medicine doktor, folkhalso-
vetare. Institutionen for
neurobiologi, vardveten-
skap och samhalle (NVS),
sektionen for allman-
medicin och primarvard,
samt sektionen for fysiote-
rapi, Karolinska Institutet

a1

INTRESSET FOR ATT ANVANDA yogabaserade évningar
har 6kat hos fysioterapeuter. National Institute for
Health (NIH) har 2020 publicerat en e-hédlsobok
som kan fungera som en handbok fér vardpersonal
om hilsoeffekter och anvindning av yoga for olika
patientgrupper och aldrar. Den inkluderar ocksa
sakerhetsaspekter och sammanstéller dven en
utvirdering 6ver varfor deltagare utévar yoga [1].

Vad ar yoga?
Yoga beskrivs i litteraturen [2] som en kropps-
orienterad form av medvetenhets- och sjilvreg-
leringstrianing och ir en form av fysisk aktivitet.
I tabell 1 finns en 6versikt 6ver hur storre organisa-
tioner definierar yoga. De huvudsakliga komponen-
terna innefattar kropps6vningar, andnings-
Ovningar samt nirvarotraning och avslappning.
Det 6vergripande syftet med yogabaserade
ovningar dr att sammankoppla nirvaro och
medvetenhet med andning och rérelse dar man

uppmairksammar kroppen och andningen.
Uppmairksamhet och kinsla for proprioception
och f6r den inre kroppen (interoception, till
exempel puls, andningsfrekvens) ir centrala
delar i kroppsbaserade metoder [5-7].

Huvudsakliga komponenter och syfte med
yogabaserade 6vningar (alla yogastilar)
De fysiska och mentala komponenter som
karaktiriserar yoga delas ofta in i tre delar:

1. KROPPSOVNINGAR som innefattar (bade statiska
och dynamiska) fysiska 6vningar.

2. ANDNINGSOVNINGAR som utfors medvetet och
synkroniserat med kroppsrorelser eller enskilda
andningsovningar.

3. UPPMARKSAMHET/ NARVAROTRANING i form av
meditation som inkluderar avslappning,
uppmairksamhet pa upplevelser i kroppen och
tankeverksamhet vid utférandet av 6vningar.
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Tabell 1. Definitioner av yogabaserade évningar

En form av fysisk aktivitet for att minska livsstilsrelaterade sjukdomar och

1177.se Fysisk aktivitet

ACSM Mangfacetterad/multimodal traning (fysiska och mentala komponenter
tranas) som anvands for att forbattra och uppratthalla fysisk funktion
samt for att minska antalet fall hos aldre. [3]

WHO
for att minska pa stillasittandet. [4]

NCCIH*** Mentalt observerande fysisk aktivitet. Kroppsnarvarotraning.

NHS** En form av styrketraning (latt till mattlig intensitet).

ODPHP* Styrketréaning

***NCCIH = National center for complementary and integrative health (U.S), **NHS = National health service (U.K.),
*ODPHP = Office of Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP) ingar i; U.S. Department of Health and
Human Services under the Office of the Assistant Secretary for Health

I de flesta 6versiktsstudier av yoga (vid smarta,
hjart- och kirlsjukdomar och cancer) dr kropps-
ovningar i majoritet, foljt av andningsévningar,
meditation och avslappning [8, 9]. Proportionerna
av ovningarna (kroppsovningar, andningsovningar
eller ndrvarotrining) skiljer sig beroende pd om
interventionen utforts i vistvirlden eller Asien.
Asiatiska interventioner har ofta lingre meditation
och avslappning.

Uppmairksamheten pa kroppen och tanke-
strommen delas ofta in i det neurokognitiva per-
spektivet (top-down), det vill siga medvetande
och uppmirksamhet, och det neurofysiologiska
perspektivet (bottom-up). Det sistnimnda dr en
form avinatgaende (afferent) vagal trining
[7,9-11,12] for att 6ka det somatosensoriska inflodet/
larandet/ vid kropps- och andningsévningar. De
neurokognitiva delarna innebér ett skapande av
nukénsla (mindfulness) och styrd uppmarksamhet
iolika nivaer, med en mer 6vergripande med-
vetenhet respektive fokusering pa till exempel
andningen |7, 11].

Yoga avser att trina sjilvreglering, stresshantering
och aterhamtningsférmaga [3, 7, 13-15], egenfor-
maga [16] och sjdlvbemdstrande (empowerment/
mastery) [17, 18-20], i syfte att skapa ett langvarigt
vilmaende [13]. Enligt dldre skrifter (filosofisk
definition) beskrivs yoga som ett system med
olika férhallningssitt till omvarlden och sig
sjlv gillande livsstil och med tekniker for kropp
och sinne for att uppna sjalvforverkligande och

FYSIOTERAPI 1.2021

meditation [21, 22]. Denna artikel gar inte in pa
yogafilosofi.

For vilken typ av symtom kan yoga

vara anvandbart?

Yoga kan vara anvandbart for patienter som vill
oka fysisk funktion, forbattra livskvalitet, minska
upplevelse av stress, 6ka mental hilsa, minska
riskfaktorer for hjart-kirlsjukdomar, hantera och
minska smarta [2, 23]. Fysisk funktion som for-
battras ar muskelstyrka och ganghastighet vilket
kan leda till minskat antal fall, framfor allt hos
aldre [24, 25, 26].

ILLUSTRATION: POLLYANNA YON KNORRING

Bild 1.

Varianter av blixtposition,
haren samt barnets position.
Ovningarna anpassas till
individen.



Yoga avser att trana sjalvreglering, stresshantering
och aterhamtningsformaga, egenformaga och
sjalvbemastrande (empowerment/mastery),
| syfte att skapa ett langvarigt valmaende.

—— National Institute of Health (NIH) i USA har uttryckt

attyoga kan anvidndas for att forbattra hilsan,
och att yoga kan anvindas som komplettering till
annan, sedvanlig behandling [27]. Yoga for olika
patientgrupper (smaérta, hjart-kérlsjukdom, cancer,
andningssjukdomar samt mental hilsa) beskrivs
mer ingdende lingre ned.

Vilka ar de vanligaste yogaovningarna?
De yogad6vningar som anvinds for patienter ar
ofta modifierade och individanpassade och man
anvinder hjdlpmedel som stolar, stod av vigg,
yogaklossar samt kuddar. De vanligaste 6vningarna
ar till exempel stiende halvmane (staende sido-
bojning), katt/ko (fyrfota stdende), broposition
(liggande pa rygg och hoftlyft), balansévningar
(enbensstdende), solhdlsning (bild 2) (hundposi-
tion med fram- och bakatklivi kombination med
stidende bakatfillning) [26]. Flera andra 6vningar
forekommer, som staende, sittande och liggande,
och de utfors bade statiskt och dynamiskt tillsam-
mans med andningsreglering (bild 1-3). En allmédn
dosrekommendation (tabell 2) [3] dr tva till tre
ganger per vecka under 20 till 30 minuter per till-
falle. Intensitetsrekommendation saknas men
vissa poser (till exempel solhdlsningarna, bild 2,
skattas till 12-13 pa Borgs RPE- skala motsvarar 3
MET metabolic equivalents, ett vanligt internatio-
nellt matt pd intensitet) [28]. Se dven tabell 2.
Skaderisken vid yoga har inte pavisats vara
hogre dn vid andra former av fysisk aktivitet [29].
Till exempel ar skaderisken vid 16pning 2,5 skador
per tusen traningstimmar, tennis 5 skador per
tusen traningstimmar medan yoga har en skade-
risk pa 1,5 skador per 1000 triningstimmar.

Yoga som en form av "uppmarksamhetsstyrd”
styrketraning

Flera storre organisationer definierar yogabase-
rade 6vningarna som en form av styrketraning
(tabell 1). Nya riktlinjer for fysisk aktivitet fran
WHO inkluderar yoga som en form av styrke-
traning [4]. En vanligt férekommande sekvens,

solhdlsningen samt andra kravande kroppsévningar
med latt till mattlig intensitet [28] visar pd en
okad muskelstyrka [26, 30] samt 6kad balans-
féormaga [31,32].

Hjarta och karl

Nar det géller blodtryck har blandade resultat
rapporterats, och i ndgra svenska studier har ingen
effekt av yoga kunnat pavisas [33, 34]. Storre 6ver-
sikter visar kortsiktiga laga/mattliga effekter pa
blodtryck [35,36]. Yogaprogram [36] som inkluderar
bade mental avslappning och andningsévningar
tycks ge storre blodtryckssankningar (11 systoliskt/
6 diastoliskt mm/Hg) [37]. Vid utférandet av hatha-
yoga, som dr en form av fysisk yoga och vanligast
ivistvdrlden, utfors ofta 6vningarna statiskt (iso-
metriskt) for att ge tid till reflektion. En meta-analys
har rapporterat kliniskt relevanta blodtrycks-
sankningar (systoliskt 6-10 mm/Hg och diastoliskt
4 mm/Hg) efter utférandet av yogaévningar eller
andra typer av 6vningar med isometrisk muskel-
kontraktion [40]. Laingtidsstudier pa yoga ar fa
inuldget. Studier av patienter med metabola
syndromet har visat blodtryckssankning efter
trining med yoga [41].

Effekter vid smarttillstand

Oversiktsstudier av kronisk, icke-specifik lindryggs-
smarta har pavisat sma till mattliga férbattringar
avryggrelaterad fysisk funktion samt smarta [42]
[43, 44] efter fysisk yoga dér alla tre huvudkompo-
nenterna ingdr. En ny 6versiktsartikel [45] visar att
yoga fungerar pa kort och mellanlang sikt for att
minska smarta, men att fysisk funktion forbattras
bade kort- och langsiktigt nar det jaimférdes med
konventionell behandling eller utbildning. Over-
sikten visade ocksa att yoga hade likvardig effekt
pa smarta och funktion som annan fysisk aktivitet.
Dosen iyogainterventioner dir man sett storst effekt
pa olika parametrar dr 60-90 minuter per klass
som utfors 1-2 gdnger i veckan under 8-12 veckor
[46]. Kortare interventioner ger ofta saimre effekter.

I Tyskland rekommenderas yoga vid kroniska
landryggsbesvir i kombination eller som ersatt-
ning for annan fysisk aktivitet [47]. Vid subakut
kronisk landryggssmarta, dock ej vid utstrdlande
ischiassmarta, har American College of Physicians
[48-50] rekommenderat yoga framfor allt som en
kompletterande behandling men i vissa fall som
férstahandsalternativ [49].

En rapport som inkluderade 596 personer,
visade forbattringar med minskad smérta och 6kad
fysisk funktionsféormaga med hjilp avyoga, som
dven var bittre jimfort med sedvanlig behand-
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Bild 2.

Solhélsningen - klassisk variant, flera varianter
férekommer. Denna variant ar mest utvarderad

i forskningen. En rorelse synkroniseras med
antingen in- eller utandningen (oftast bakat-
bojande painandning). Solhalsningen ar en av de
mest kanda yogasekvenserna och har uppmatts
tillen intensitet av 12-13 pa 6-20 Borgskalan.
Ovningarna anpassas till individen.

3

ling, men med en oklar effekt jaimfért med
stretching [51].

Vidare tycks yoga, enligt en mindre 6versikt
som inkluderade 188 personer, till viss del minska
nacksmarta [52]. En ytterligare 6versikt som
inkluderat 686 personer visar en minskning av
smadrtans intensitet och nackens funktionella
inskrinkning, och dven en forbattring av livs-
kvalitet och humor [53]. Forfattarna till studien
konkluderar att yoga skulle kunna anvindas som
en kompletterande/alternativ metod vid nack-
smérta, och da dven i vissa fall kunna ha effekter
liknande den vid behandling med fysisk aktivitet.
Rekommendationen att anvinda yoga vid kronisk
smarta tycks inte vara specifik for vilken yogastil
som anvands.

Vid behandling av artros (huvudsakligen kni)
har yoga bedémts kunna anvindas som en kom-
pletterande behandling for att minska smarta
och stelhet, och for att 6ka den fysiska funktionen
och livskvaliteten [54, 55, 56]. Evidensen dr dock
lag och studierna heterogena gillande artros.

Yoga under och efter cancerbehandling
American Society for Clinical Oncology (ASCO) i USA
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rekommenderar yoga f6r reducering av angest och
depression hos cancerpatienter [57]. Vid behand-
ling av cancer kan yoga anvindas som ett led i ater-
hiamtningen bade under och efter cancerbehand-
ling. Effekter som en forbattrad livskvalitet [58]
och forbittrad somn [59] har rapporterats [60].
Under pagaende brostcancerbehandling kan yoga
paverka effekten av cancertrotthet samt kognitiv
trotthet [61]. Yoga tycks kortsiktigt paverka brost-
cancerpatienter till att ma battre mentalt under
cancerbehandlingen [62], men evidensen ar lag
for att yoga skulle vara lika effektiv som annan typ
av fysisk aktivitet [63]. Efter cancerbehandling tycks
yoga reducera cancerrelaterad trotthet, angest
och smérta samt 6ka hilsorelaterad livskvalitet,
mentalt vilbefinnande och somnkvalitet [64, 65].

Yoga vid obstruktiva andningssjukdomar

Vid astma har yoga rapporterats uppvisa mattliga
effekter pa livskvalitet och symptomlindring [66].
Senare studier har visat att fysisk funktionsféorméga
och lungfunktion kunnat férbattras av yoga utford
av patienter med KOL, framfor allt dar andnings-
ovningar ingar [67, 68]. Studier har visat andra
effekter bland personer med obstruktiva lung-
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ILLUSTRATION: POLLYANNA VON KNORRING

Bild 3.

Exempel pa vanliga
bakatbojande poser;
Kobraposition, varianter av
bagen, kamelen, fisken,
broposition och grashoppan.
Ovningarna anpassas till

individen.

sjukdomar. I dessa visades en 6kad livskvalitet,
minskad sjilvskattad anstringning [69] och 6kad
sjalvbemaistring [70, 71] [69, 72-76] medan en
annan oversikt visade en 1ag effekt pa sjukdoms-
specifik livskvalitet [77] efter att personer med KOL
utfort yoga. Under den pagaende pandemin med
covid-19 har intresset fér motstandsandnings-
trining 6kat, dir bland annat ndsborrsandning
lars ut [78]. Ndsandning dr basen i yogaandning
och man skapar ett naturligt motstand genom att
andas genom en nisborre i taget.

Halsorelaterad livskvalitet och mental hélsa
I en sammanstillning av 26 6versiktsartiklar av
olika kroniska sjukdomstillstind visades en god
symtomlindring vid tillstind som smérta, dngest
och depression [79, 80], dock ibland med motstri-
diga resultat [81, 82, 83]. En ny review-artikel [84]
indikerar att icke farmakologiska interventioner
som fysisk aktivitet i olika former, till exempel
yoga, kan minska effekterna av stress och fungera
som komplement till konventionell behandling
(till exempel likemedel) hos personer med
depression och dngest.

En svensk randomiserad multicenterstudie [85]
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jamforde effekten av traning for patienter med
diagnostiserad mild till mattlig depression. Trining
pa olika intensitet, som till exempel yoga pa lag
intensitet och aerob traning pa mattlig och hog
intensitet, jimfordes med sedvanlig lakarkontakt.
Resultatet visade att alla grupper minskade graden
av depression (kliniskt relevanta resultat) med
liknande effekt som vid sedvanlig medicinsk
behandling. Forfattarna diskuterade majligheten
att lagintensiv trining som yoga kan upplevas
som mer behaglig och vara till nytta for patienter
med mild till mattlig depression. Dock var f6ljsam-
heten lag, endast 40 procent deltog vid minst tolv
behandlingstillfallen vilket kan ha paverkat
resultatet av studien.

Nar personer med mild till méttlig parkinson
[86] tranade antingen yoga, styrketraning eller
stretching rapporterades likvirdiga effekter oavsett
traningsform. Yoga visade dock tydligare effekter
avseende stressymptom och hélsorelaterad livs-
kvalitet.

Yoga som hjalp vid stresshantering

Yoga (oftast med alla tre komponenterna inklu-
derade) kan enligt Pascoe et al. anviandas i stress-
hanterande syfte med positiva effekter pa kortisol,
blodtryck och inflammationsmarkoérer [87].
Stressreduktion har visats kunna ske parallellt
med en 6kning av hjartfrekvensvariabilitet vid
varierande sjukdomstillstand (aven tai chi inklu-
derades). For att uppna kliniskt relevant effekt
pa hjartfrekvensvariabilitet har en minimidos pa
60 minuter per vecka bedémts tillracklig [88].
Evidensen ar dock liten till mattlig for effekten
pa stressreduktion.

Nar kan man rekommendera yoga?
Yogabaserade 6vningar kan rekommenderas
isamma utstrackning som fysisk aktivitet, och
programmen kan designas utifran de rekommen-
dationer for fysisk aktivitet som finns i FYSS och
individanpassas som 6vrig traning (tabell 2).

I Storbritannien och USA rekommenderas yoga
som en form av styrketridning (se tabell 1). Yoga-
baserade 6vningar rekommenderas framfor allt
for att forbattra fysisk funktionsférmaga, hantera
symtom vid olika sjukdomstillstand, 6ka livskvali-
tet, 0ka mental hilsa samt forbattra formagan till
stresshantering. Den forbattrade fysiska funktions-
férmagan kan paverkas genom utférandet av
muskelstdrkande 6vningar, rorlighets- och balans-
6vningar. Andningskontrollen har ofta en lugnande
effekt pa det parasympatiska nervsystemet [89].

I Ldkartidningen har det skrivits om hur vardper-
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sonal kan ldra av komplementira metoder [90].
WHO har tagit initiativ till "Traditional Medicine
Strategy” och dérefter har dven en utredning i
Sverige presenterat behovet av att utbilda vard-
personal i komplementéra och alternativa metoder
[90] eftersom patienter ibland anvinder sddana
som symtomlindring.

Sammanfattning

Utovandet av yogabaserade évningar har visats
halaga till mattliga effekter pa olika sjukdoms-
symtom vid ett flertal olika sjukdomstillstind,
inklusive vid behandling av cancer. De effekter
som har rapporterats giller halsorelaterad livs-
kvalitet, symtomhantering, vilbefinnande, 6kad
fysisk funktion, hantering av stress, smirta samt
effekt pd mentala symtom. Generellt kan yoga
foretradesvis anvindas som komplement till annan
konventionell behandling for att férbattra upplevd
hilsa och symptom i de fall dér evidens finns. m

Tabell 2. Exempel pa ndgra dos- och intensitetsrekommendationer av yogabaserad trining

_ Dos/intensitetsrekommendation

Frekvens 2-3 ganger/vecka, 20—-30 min./tillfalle [3]
Balansformaga 3 timmar per vecka (12 veckor) for aldre 60+ [3, 25, 32,91, 92, 93]
Rorlighet/Stretching

(Statisk eller dynamisk, alla storre muskelgrupper), 2—3 ganger/vecka,

60 sekunder per 6vning (2—-4 ganger/6vning) [3, 91]

Muskelstdrkande aktivitet

Intensitet — Kardio-
vaskulédra forbattringar

Inflammationsmarkorer

Minst 2—-3 ganger/vecka, 2—-3 set, 8—12 repetitioner, 8-10 dvningar [3, 91]

Ovningar med en intensitet av 3 MET (RPE 12-13)
(solhalsningar = cirka, 3.3 MET) [28, 94]

>1000 minuter battre effekt pa inflammation (cytokiner, interleukiner,

snabbsénka, IL-6, CRP, TNF-alpha) [95]
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2‘::’ MEDLEMSNYTT FRAN DITT FORBUND

Fler férbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

Forbundsledare:

Viktig information om Covid-19
for dig som ar fysioterapeut finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/corona

Att vara ny pa jobbet

SEDAN ARSSKIFTET AR JAG ny pd jobbet som férbundsord-
forande for Fysioterapeuterna. Ett uppdrag som jag har
sett fram emot att paborja sedan jag valdes i november
och dir jag hoppas att tillsammans med er kunna goéra
skillnad for fysioterapeuter och sjukgymnaster.

Erfarenheten och upplevelsen att vara ny pa jobbet
delar jag med manga och framfor allt just nu kanske med
alla nyutexaminerade fysioterapeuter. Grattis till er!

Det dr speciellt att vara ny pa jobbet. Det dr dessutom
speciellt att borja ett nytt arbete mitt i en pandemi. Oavsett
var du befinner dig ser vi en férindrad belastning pa
grund av covid som paverkar oss och hur vi arbetar.

Att vara ny pa jobbet innebdr att ta in mycket nytt. Att
sitta sig in i nya system och rutiner. Att férsta arbetsplatser
och de normer som finns dar. Att hitta till kopiatorn,
personalrummet och var man far det godaste kaffet.

Att lira kinna nya mdnniskor och att fa en kinsla for hur
de fungerar och arbetar. Det tar ofta mycket energi att
borja ett nytt jobb och ir oftast klokt att inte boka in for
mycket annat under den forsta tiden.

BLAND TIPSEN PA NATET kring att vara ny pa jobbet fastnar

jag fornagra. Det forsta rddet handlar om att stilla fragor.

Det dr ett rdd som jag kommer att anvanda pd mitt nya
jobb. Att stilla frigor om det man inte vet och att stilla
fragor for att forsta. Jag kommer att fortsitta vara nyfiken
i mitt uppdrag for att fa veta mer om vad som ar viktigt
for dig som medlem och f6r att kunna 6ka min forstielse
om just dina forutsidttningar.

DET ANDRA RADET som fastnar handlar om att vara social.
Tiden vi lever i paverkar hur vi kan vara sociala och det kan
bade vara enklare och svérare. Det blir viktigare att ta egna

FORBUNDSSTYRELSEN 2021-2024

Cecilia Winberg, ordforande

070-928 6113 070-32562 46

Kristina Larsson, ledamot

initiativ och att ta kontakt nar vi kanske inte mots
péd samma sétt som tidigare. Att vara intresserad
och att viljavara en del i det ssmmanhang man
verkar &r viktigt. Samverkar gor man tillsam-
mans och genom goda relationer. Darfor ar

det viktigt att lara kiinna varandra. Att alla vi
som ir nya pa jobbet bygger nitverk och skapar
relationer med de personer som vi ska arbeta
tillsammans med.

DET TREDJE RADET handlar om att skaffa sig
en mentor eller en fadder som kan intro-
ducera dig till arbetet och som kan vara
ett stod under den forsta perioden. En
person som tanker lite extra pa dig och
ser till att du mdr bra och att du kommer
tillritta. Vi beho6ver en person som vi kan
stilla alla fragor till och som kan hjilpa till
med att hitta svaren.

FOR MIG KAN ett sitt att bygga relationer vara
att visa forbundets nya kampanjfilm (lds mer
pandsta sida!) och att sedan diskutera med
dem som har sett den vad de kdanner och
vilka kunskaper de har om vad en fysiotera-
peut kan gora. Filmen visar pa bredd och
betydelse av fysioterapi. Den dr ocksa ett bra
underlag for fortsatta samtal och for att stilla
fragan: Vad heter din fysioterapeut?

FOTO: EMIL MALMBORG

Folj Cecilia Winberg i sociala medier och pa hennes :
nystartade blogg pa www.ceciliawinberg.se e

Annie Palstam, ledamot
0701-421361

cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se kristina.larsson@fysioterapeuterna.se

Sara Barsjo, vice ordférande
070-792 71 84
sara.barsjo@fysioterapeuterna.se

Ingela Lundholm Tengvall, ledamot
070-317 56 20
ingela.tengvall@fysioterapeuterna.se
Mikael Hjerne, ledamot

010-103 34 57,070-399 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Philip Ohlsson, ledamot
073-73077 04
philip.ohlsson@fysioterapeuterna.se

annie.palstam@fysioterapeuterna.se

Lisa Svernby, ledamot

0730-97 0170
lisa.svernby@fysioterapeuterna.se
Maria Westin, ledamot

070-48610 09
maria.westin@fysioterapeuterna.se
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Fysioterapeut Lisa Svernby med sin patient Vidar.

www.fysioterapeuterna.se

Se filmerna pa:
www.vadheterdinfysioterapeut

Fysioterapeut Jens Sémfors med sin patient Elvy.

Ny filmkampan| har lanserats:

Viad leter, dim {yyrioterapent?

| januari lanserades férbundets nya kampanj "Vad heter din fysioterapeut?” som bestar
av flera filmer som visar pa hur viktiga fysioterapeuter dr i manga manniskors liv.

UNDER VAREN KOMMER tre olika minutlanga
kortfilmer att spridas i sociala medier.
De visar hur fysioterapeuter hjilper
manniskor att fa tillbaka sin rorelsefor-
maga efter exempelvis en skada. I anslut-
ning till filmerna hinvisas till webbsidan
www.vadheterdinfysioterapeut.se dir det
finns en langre film, dir flera patienter
och fysioterapeuter lyfts fram och dar
samtliga fysioterapeuter ir medlemmar.
Pa webben finns dven text, information
och lankar om vad fysioterapeuter goér och
kan gora oavsett var i livet manniskor
befinner sig, och dven for djurens hilsa.

SYFTET MED KAMPANJEN ir att 0ka allméan-
hetens, men i synnerhet politikers och

andra beslutsfattares, kinnedom om vad
fysioterapeuter dr for en profession och
vad vi tillfor i hilso- och sjukvarden
och samhaéllet. Tanken ar att kunna visa
filmerna i samband med politikeruppvakt-
ningar och att de ska vara ett komplement
till skriftligt material som exempelvis
faktabladen "Fysioterapi ger resultat”,
som alla medlemmar och fortroende-
vald kan bestilla kostnadsfritt pa
www.fysioterapigerresultat.se

—Det fanns ett behov att komplettera
alla trycksaker och skriftliga material med
filmer som ocksa beror kanslorna, dar
utgangspunkten ir hur patienterna upp-
lever att de far hjalp avssin fysioterapeut och
attvi finns till for alla, i livets alla skeenden,

sdger Caroline Agrell, socialpolitisk
strateg pa Fysioterapeuternas kansli.

1 SAMBAND MED inspelningen har dven still-
bilder tagits, och tanken dr att anvanda
bilderna i rekryteringssyfte for att attrahera
bade nya och erfarna fysioterapeuter att
ga in som medlemmar i organisationen.
- Vi har, och har haft, en hog anslut-
ningsgrad till forbundet. Men det ar
i dag inte lika sjdlvklart att som student
eller nyexaminerad vilja att ga med i ett
professions- och fackférbund, vilket gor
att det ar viktigt for oss att visa att vi ar
ett relevant och attraktivt férbund for
alla fysioterapeuter och sjukgymnaster,
avslutar Caroline Agrell.
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STARTSKOTTET GICK i hostas
genom de digitala inspira-
tionstraffar som erbjods for-
bundets arbetsplatsombud.
Dessa entimmestraffar kom-
mer att fortsdtta hallas under
2021 med syfte att ge energi,
uppdaterad information och
inspiration for arbetsplats-
ombud.

-Under pandemin f6érra
aret blev det annu viktigare
att halla relationerna med
och mellan vara arbetsplats-
ombud levande, siger Tess
Barrington, ombudsman pa
forbundets kansli.

Vid kongressen i november

togs beslut om att digitala
motesformer alltid ska 6ver-
vigas vid motesplanering.
Det dr nagot som ocksa ligger
ilinje med kongressens
beslut om att hela férbundets
verksamhet ska utga fran
Agenda 2030.

—For miljon ar det bra da vi
inte behover resa och genom
att bli digitala kan vi nd hela
Sverige pa ett ndrmare satt.
Men det kommer alltid finnas
ett behov av fysiska traffar.
Det spontana samtalet mel-
lan deltagare under kaffepaus
och lunchen tappas bort och
irinte att underskatta. Inte

Satsning pa
digitalt kursutbud

Foérbundet har bérjat digitalisera sitt kursutbud.
Malet &r att erbjuda relevanta kurser som tar
sin utgangspunkt i de behov som finns bland
medlemmar och fértroendevalda.

www.fysioterapeuterna.se/utbildningar

heller blir det ndtverkande
pa samma sdtt nar moten
genomfors digitalt, siger
Tess Barrington.

Med utgangspunkt fran
kongressbeslutet och en
pandemi som satt stopp for
fysiska moten har forbundet
dragit igang fler parallella
arbeten géllande digitalise-
ring av kursutbudet.

De fackliga utbildningar
som finns i dag behoéver
omarbetas for att passa en
digital milj6. Under omarbet-
ningen kommer férbundet
arrangera digitala endagars-
i kurser for nya fortroende-

valda. Information om dessa
finns i férbundets kalenda-
rium pa webben. Kansliet har
aven tagit fram en foreldsning
for fysioterapeutstudenter
som berittar om forbundets
verksamhet. Ytterligare kort-
filmer som beskriver allt ifrdn
en kassors hantering av bok-
foring till att vilkomna nya
medlemmar till Fysioterapeu-
terna arbetas fram.

- Genom att erbjuda digi-
tala l6sningar kan vi bade
gora kursmaterialet mer till-
gangligt och mer anpassat
utifran behoven, avslutar

i Tess Barrington.

Anmal dig till varldskongressen
Den 9-11 april &r det dags for World Physi-
otherapy Congress, som for forsta gangen
sker helt digitalt, pa grund av pandemin.
Det kommer ske 6ver 80 livesanda program-
punkter pa sex olika kanaler 6ver dessa tre
dagar, samt ett antal forinspelade inslag.
Information om bland annat fokussympo-
sier och seminarier finns att ta del av pa
webben dar du ocksa anmaler dig. Aktuella
priser for deltagande finns ocksa pa

webben.
www.congress.physio/2021

Oférandrad medlemsavgift 2021
Medlemsavgiften till Fysioterapeuterna
férblir oférandrad under 2021. Det innebér
att du som medlem betalar 290 kronor i
manaden i ordinarie medlemsavgift, vilket
inkluderar inkomstférsakring. Som fysiotera-
peutstudent betalar du endast 200 kronor
i medlemsavgift for hela studietiden och som
pensionar ar avgiften 25 kronor i manaden.
Kongressen beslutade ocksa att férbunds-
styrelsen ska utreda mojligheten till Iagre

medlemsavgift for foraldralediga.
www.fysioterapeuterna.se/medlemskap

Nya statistik i Saco Lénesék
Den populdra medlemsformanen Saco Lone-
sok har uppdaterats med ny statistik fran
hostens I6neenkat. Stort tack till dig som
svarade pa enkéaten. Som ett verktyg infor ditt
lonesamtal kan du anvanda Saco Lonesok
for att fa koll pa hur din 16n ligger i forhallande
till andra medlemmar. Det har du nytta av
nar du ska léneférhandla. | Ib6nesamtalet ska
du veta och forsta vilka faktorer arbetsgiva-
ren varderar hogst (I6nekriterier) samt att du

i samtalet ska fa forslag pa ny 16n i kronor.
www.fysioterapeuterna.se/lonesok
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Det hanger pa hatten

JAG VILL KUNNA GA SNYGGT sd att jag kan bara upp mina klader,
sa en patient till mig. Som om det skulle vara det viktigaste
efter en stroke, tinkte jag. Hon stod och svajade en aning
framfor mig. Men att hon med sitt lite sluddriga tal, menade
vad hon sa, det var inte att ta miste pa.

Sjilv var jag nyutexaminerad och fullproppad av alla till-
kortakommanden en méanniska far utsta efter en stroke. Sa
snackar min patient om kldder! Men det var bara att sdtta
igdng att trina. Och som vi trdnade, och sa fantastiskt roligt
det var att se henne ta pa sig en snygg hatt och kappa den
sista dagen och GA iviig i ett par eleganta skor.

Jag hade nog inte pa fem veckor kunnat dstadkomma denna
rehabilitering om inte hon sjilv hade satt upp sitt mal. Vad
jag hade fér mal var ju inte intressant i sammanhanget. Mina
virderingar kom pa skam, s himla bra att jag fick traffa henne
sa tidigt i mitt yrkesverksamma liv. Det lilla universitetet ar
grundutbildningen, det stora ar alla patientmoten.

VAR KUNSKAP BEHOVS, vart engagemang och vara stora lyssnande
6ron. Men ingen kan bota en annan manniska. Vi kan vara
redskap. Redskap anvinds for att underlitta en handling. Men
om vi inte vet vad vi ska ha redskapen till, eller om redskapet
inte dr format efter hur vi ser ut, eller till indamalet, sa spelar

www.fysioterapeuterna.se

Reflelitera?

det inte sa stor roll ifall vi har redskap eller ej. Om redskapet
sitter som handen i handsken, vilken framgangssaga!

For egen del tror jag att detta har varit en stor anledning till
att jag fortsatte att arbeta som sjukgymnast. Att fa lara nytt
hela tiden, att vrida och vinda pa mina redskap, ifragasatta
dem och ibland begripa att jag inte har de rdtta. Berdtta for
patienten att hen kan komma lingre genom att méta nagon
annan. Det kan gora lite ont i sjdlen, men det dr ju sdllan ett
misslyckande att begripa att man inte racker till. Snarare
tyder det pa ett mod, och ett tecken pa riktigt samarbete
yrkeskategorier emellan.

VAR KROPP AR var berittelse om vart
eget liv. Som fysioterapeut har vi
unika redskap for att stotta och
guida patienten tillbaka till ett
vardigt aktivt liv.

Var berittelse kan skrivas om.
Ibland med hjilp av dig.

Lena Grundell
pensionerad sjukgymnast och
kassor i Sektionen fér mental hélsa

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS)
ar en evidensbaserad handbok fér alla som arbetar med att framja
fysisk aktivitet. Det ar Yrkesforeningen for fysisk aktivitet, YFA som
star bakom FYSS. Fysioterapeuternas FoU-chef Cecilia Fridén har varit
med i arbetet med att uppdatera FYSS och den ska publiceras under
forsta kvartalet 2021.

FOTO: PRIVAT

FYSS finns digitalt pa www.fyss.se

FOTO: NILS FRIDEN

Varfor behover FYSS uppdateras?
Evidensen for fysisk aktivitet blir allt star-
kare och dessutom behéver WHO:s nya
rekommendationer ocksa speglas i FYSS.
En férandring i de allmdnna rekommen-
dationerna ir att tiden for pulshéjande
fysisk aktivitet hojs fran 150 till 300 minuter
iveckan pa mattlig intensitet, eller frdn 75

till 150 minuter i veckan pa hog intensitet.
Jag har varit med och skrivit kapitlet om
rekommendationer for gravida kvinnor
och de dr desamma som i tidigare upplaga
gillande graviditet utan medicinska kom-
plikationer. Diremot har evidensen for att
fysisk aktivitet kan forebygga olika gravidi-
tetskomplikationer stirkts.
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09- SEKTIONSNYTT

Sektionen for neurologi
holl digital utbildningsdag

om yrsel

| slutet av november bjod Sektionen fér neurologiin
till en valbesokt digital utbildningsdag i Zoom med temat central
yrsel och postural kontroll dar 6ver 150 deltagare deltog. Bland
annat forelaste specialistfysioterapeut Helena Léwen-Aberg
om "Persisterande Postural Perceptuell Yrsel — ett langvarigt

yrseltillstand”.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Arbetshdlsa & Ergonomi
Valkommen att delta pa sektionens ars-
mote som halls digitalt den 5 mars kl.13-14.
Anmaéalan och motioner till motet skickas
till ergonomi@fysioterapeuterna.se
senast den 15 februari. Se var hemsida
for mer info.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Vifortsatter aret med var utbildningsserie
Oga mot Oga. Mer info i vara sociala kanaler.
Du som laser magister/master i idrotts-
vetenskap kan passa pa att soka vart
stipendium. Mer info pa var hemsida.

Hall dig uppdaterad om var verksamhet
via Twitter, Facebook och var hemsida.

Habilitering & pediatrik
Stort tack till alla deltagare och forelasare
pa Hab&Peddagarna 2021! Det var tva
inspirerande dagar. Nu riktar vi blickar
mot ett nytt spannande ar. Anstkan om
resestipendium ska vara oss tillhanda
senast den 30 april. Mer info om hur du
soker hittar du pa var hemsida.

Kvinnors hélsa

Sektionen haller digitalt &rsmote i mars.
Se information om datum, tid och anmalan
pa sektionens hemsida.

Mekanisk Diagnostik &
Terapi (MDT)

Dina synpunkter ar vardefulla for vart fort-
satta arbete. Valkommen till sektionens
digitala arsmote den 14 april kl. 14-16.30.

| anslutning till arsmotet bjuder vi med-
lemmarna till en digital férelasning.
Aktuell information om arets planerade
kurser finns pa: www.mckenzie.se.

Folj oss pa sociala medier.

Mental hélsa

Valkommen till vart digitala arsmote
l6rdagen den 13 mars, som knyter an till
Tomas Waldegrens och Matilda Ojens
forelasningar om fysiologiska reglersystem
— denna gang med fokus pa psykomotoriska
storningar. Aven de tidigare filmerna kommer
att vara tillgangliga via var hemsida nagra
veckor i forvag. Mer info pa var hemsida.

Ortopedisk kirurgisk
rehabilitering

Vart drsmote den 9 mars sker digitalt med
forelasare som ger tips om hur man nar
fram pa skarmen, hur man kan métas
digitalt och halla férelasningar. Mer info
finns pa var hemsida. Varmt valkomna.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Tack for deltagandet pa arsmotet den
1februari. Under varen fortsatter vara
populara digitala lunchférelasningar. Hall
koll pa hemsidan och Facebook for info.

Priméarvard

God fortsattning och varmt valkomna till
kursen "Barn och ungdomar i primarvarden”
den 12 mars. Kursen ar digital och sker

i samband med vart arsmote. Se var
hemsida for anmalan.

Reumatologi

Sektionens arsmote holls den 5 februari.
Titta gérnain pa hemsidan, dar verksam-
hetsberattelse och information kring den
efterfoljande forelasningen aven finns.
Abstractinlamning infér Reumadagarna ar
nu 6ppen. Har du idéer kring hemsidan,
forelasningar och liknande kontakta garna
sektionsstyrelsen.

Smartsektionen

Vi kommer inom kort att presentera vart
miljoarbete pa hemsidan, dar vara doku-
ment aven kommer att offentliggtras for
spridning och inspiration inom férbundet.

Aldres hilsa

Boka garnain den 12 mars 2021 fér en
digital utbildningsdag med tema Parkin-
sons sjukdom. Da kommer dven arsmote
att genomforas. Se mer information pa
hemsidan. 21 april kommer &nnu en halv
utbildningsdag om covid-19 att anordnas.

Studentsektionen

Vid arsmotet i december valdes den nya
studentstyrelsen in som ska arbeta till-
sammans under 2021. Vi tackar student-
styrelsen 2020 for deras fina arbete

och fortsatter arbeta vidare for 6kad med-
lemsnytta hos vara studentmedlemmar.

44

FYSIOTERAPI 1.2021



www.fysioterapeuterna.se

Har du en fraga du vill f& publicerad tillsammans
med svar i tidningen? Kontakta Peter Karlsson! KONTAKTA MIG!

Jag ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen

pa Medlemsnytt.

Kontakt:
08-567 06 117 -
peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

Fraga om jobbet

Jag har fatt veta att arbetsgivaren betalat ut for mycket 16n till mig
under senaste aret, da de missat att skriva in att jag jobbar
90 procent av min tjanst. De kréaver nu tillbaka bruttobeloppet.

Jag har som vanligt fatt mina I6nespecifikationer men har inte EUD HAI-SA UGH
tankt pa att Ionebeloppet inte justerats. Vad géller och har de VAI.BEFINNANDE

ratt att krava tillbaka pengarna?

m Som huvudregel géller att arbetsgivaren har ratt att krava tillbaka det som har
betalats ut for mycket till den anstallde aven om det ar arbetsgivaren som gjort fel.
Undantag fran regeln ar da den anstéllde tagit emot pengar i god tro, det vill saga
att den anstallde varken insett eller borde ha insett att betalningen var felaktig. Du '
beskriver att du fatt I6nespecifikationer men att du inte Iast dem sa noga varfor det
nog kan bli svart att havda god tro i ditt fall.

Vad galler aterkrav av bruttolén gor arbetsgivaren ratt. Det ar bruttolon som ska
aterbetalas. Reglerna andrades ar 2019 déa arbetsgivaren nu &r skyldiga att redovisa
I6n och skatt till Skatteverket varje manad i stéllet for via den arliga inkomstuppgiften.

Justerad skatt far medarbetaren sedan tillbaka fran Skatteverket i samband med néast- | NOVEMBER TOG KONGRESSEN bes|ut om att
kommande éars deklaration. Lonespecifikationen &r darfor viktig att se dver varje manad. Agenda 2030, och Barnkonventionen, ska
beaktas i hela forbundets verksamhet och
Jag ar anstalld pa ett mindre féretag som saknar kollektivavtal. Min kompis som utifran den ska en hallbarhetsstrategi tas
arbetar pa sjukhuset ska ha I6nesamtal med sin chef. Jag blev inte kallad till arlig fram. Agenda 2030 handlar om 17 globala
I6nedversyn 2020 och inte heller har jag hort nagot vad géller i ar. Hur ska jag tanka? mal for hallbar utveckling, som FN tog
beslut om 2015, och som Sverige har anslu-
m Nagon laglig ratt till Idnedversyn finns inte. Den ratten styrs framst av kollektiv- tit sig till. De globala malen &r integrerade
avtal. Da din arbetsgivare saknar kollektivavtal maste ni komma och odelbara och balanserar de tre dimen-
overens om nér din 16n ska foérandras. Detta ar viktigt att fa skriftligt, sionerna av hallbar utveckling: den ekono-
- kanske som en bilaga till ditt anstallningsavtal. Det &r viktigt med miska, den sociala och den miljdmassiga.
% ett arligt Ionesamtal dar du far en mojlighet att diskutera vad just Pa webben kan du lara dig mer om Agenda
£ du har astadkommit under férgaende ar. Lonesamtalets syfte ar 2030 och alla17 globala malen, varav mal 3
E framst till for att bestdmma din eventuella handlar om god hélsa och vélbefinnande.
g _ Tess Barrington, |6nedkning utifran din prestation och om www.globalamalen.se
o RS Ombudsman. du nar dina mal.
‘0 Postadress: Box 3196, Medlems- och chefsradgivning Medlemsregistret,
= @ IS 10363 Stockholm Telefon: _08—5067 06100 prenumeration och ekonomi
%’Grup% & Besoksadress: Telefontid: mand—fred kl. 09-12 Telzflon- 08j5t€57tCé€5]c 15.0t t
Vasagatan 48 Féretagarradgivning medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Tel (véxel): 08-567 06100 Telefon: 08-567 06100 Lokala fackliga ombud
man—fre 8.30-17.00 Telefontid: Mandagar och torsdagar www.fysioterapeuterna.se/ombud
(lunchstangt 12.00-13.00) Kl.09-12 : Mer kontaktuppgifter hittar du pa:
foretagare@fysioterapeuterna.se )
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se www.fysioterapeuterna.se/kontakt

Webbplats: www.fysioterapeuterna.se
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A""“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

Vill du Idsa en master i fysioterapi?

Las ett flexibelt masterprogram med fokus pd framtidens utmaningar inom hdlso- och sjukvard.

Linkopings universitet erbjuder ett Du fordjupar dig inom din profession
masterprogram i medicinsk vetenskap ~ men laser dven professionsovergripande
dar du fordjupar din professionella kurser som gor dig rustad for
amneskunskap och samtidigt framtidens utmaningar. Som

breddar ditt kunnande inom kvalitet, fysioterapeut kan du fordjupa dig
halsoframjande, interprofessionell inom ditt amne och erhalla en master i
kompetens eller E-hélsa. Manga kurser  fysioterapi, men du har dven mgjlighet
ges pa distans. att ta examen inom folkhalsovetenskap
Programmet har tva olika inriktningar: eller medicinsk pedagogik.

E-halsa eller Halsa, kvalitet och

interprofessionell kompetens. Sok senast 15 april 2021.

II “ LINKOPINGS Masterprogrammet i medicinsk vetenskap
() UNIVERSITET https://liv.se/artikel/masterprogrammet-i-fysioterapi

%/ . o8 by . SR,
-8 9. Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi 8

%rap%\\\% inom Fysioterapeuterna
EVENEMANG/ KONGRESSER Datum Oort OVRIGA KURSER
(OMT |[-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) Rérelsel Il och koordinati
Nacke & Skuldra 4-5 april 2020 - uppskjutet Stockholm
OBS! P4 grund av situationen med Covid-19 stir vissa kurser som blev uppskjutna kvar. (kontakta Joachim Heuer)
De uppskjutna kurserna ér markerade i kursivt.
Var du intresserad av att gi en kurs i viras , kontaka di kursansvarig fér mer information och akruella dacum! Hand: 1 -hand fen.cc)
Hands-on B fordjupningskurs nedre i 2021-01-19 - 2021-01-20 Stockholm
OMT 1 Nedre 7-9 maj, 21-22 maj, 4-5 juni 2021 Stockholm Hands-on C repetition och examen 2021-01-21 - 2021-01-22 Stockholm
OMT 1 Nedre 27-29 april, 20-21 maj, 10-11 juni 2021 Umed Hands-on B fordjupningskurs vre extremiteter 2021-03-18 - 2021-03-19 Stockholm
OMT 1 Ovre 12-14 april, 17-18 maj, 21,22 juni 2021 Géteborg Hands-on A introduktion nedre och évre extremitet 2021-04-22 - 2021-04-23 Stockholm
OMT 1 Ovre 17-19 mars, 14-15 april, 5-6 maj 2021 Visteras
OMT 2 Start Augusti/September 2020 Lund (kontakta Johan Tidstrand) Ultraljudskurs
uppskjutet, startar vren 2021 Steg 1 MSKUL grundkurs 2-3 februari 2021 Linképing
OMT 2 Start seprember 2021 Géreborg Steg 3 MSKUL férdjupning 6vre 9-10 februari 2021 Linképing
Steg 2 MSKUL férdjupning nedre 27-28 april 2021 Linképing
Steg 3 MSKUL férdjupning 6vre 31 augusti-1 september Linképing
Steg 1 MSKUL grundkurs 7-8 september Linképing
Info samt anmilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OMTsweden.se! Manipulations} 08-mars-21 Boson
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McKenzie-kurser
2021

A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad

”‘ « Gbg 24-27/3 problemldsning lumbalrygg
« Sthim 14-17/4 + nedre extremitet
- Malmo 26-29/5 . Sthim 19-22/5

RABATTER

i Gbg 22_25/9 k Malmo 23-26/9 Fram till ett ar efter din
b Sthlm 10'13/11 - Gbg 27‘30/10 fysioterapeutexamen far du
« Malmé 1-4/12

2 000 kr

rabatt pa din forsta kurs i

McKenzieinstitutets regi!
(galler endast A-C-kurserna)

D-kurs, Avancerad
B-kurs, Cervikal- och problemlosning cervical- och
Thorakalryggen thoracalrygg + dvre extremitet |

Gbg 28/4-1/5 « Gbg 5-8/5 Sauaal 00
Malmé 2-5/6 . Sthim 24-27/1 o
Gbg 13-16/10
Sthim 17-20/11

rabatt per person om ni gar fler
fran samma klinik!

Examen
. Sthim 15/5
« Goteborg 20/

Lds mer pa www.mckenzie.se

I T

Pocinggivande hogskolekurs (7,5 hp):
Yogatraning - som kompletterande ‘ B |<

behandling vid olika sjukdomstillstand

Institutet for Basal Kroppskdnnedom
En unik utbildning som ar férankrad i oo
forskningen och som stérker dig i din S Basal KI"OppSkam‘IEdom ger:
yrkesroll. Lar dig utarbeta individanpassade 7 o ] *Battre stabilitet och rorelsekvalitet
yogatraningsprogram som kompletterande o *Friare andning och battre spanningsreglering
behandling for dina patienter. : *Okad kroppsmedvetenhet och medveten narvaro
Karolinska +Okad tilltro till egen formaga och resurser

ki. d bildni i ry .
LS Institutet SE VART KURSPROGRAM: www.ibk.nu

Wno &°

Skandinaviens nordligaste tekniska universitet
Forskning & utbildning i varldsklass

Studera pa distans vid Lulea tekniska universitet

Magister fysioterapi

Ansokan oppnar 15 mars, med sista ansokningsdag 15 april. " '

LULEA

TEKNISKA
Information: https://www.itu.se/edu/bli-student/prog/Halsovetenskap UNIVERSITET
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A“"“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURS

i

PROGRAM OCH KURS MED START
HOSTEN 2021

Magisterprogram i
fysioterapi, 60 hp
Programmet innefattar bland annat vara

profilomraden:

» Smarta
« Fysisk aktivitet i prevention och behandling
 Implementering av nya arbetssatt

Studierna bedrivs med 50% studietakt och kan
lasas natbaserat, med ett par traffar i Falun
under varje termin”.

FRISTAENDE KURS:

Smartaiden
kliniska vardagen,

15 hp

For dig som vill fordjupa dina kunskaper inom
smarta, med sarskilt fokus pa muskuloskeletala
smarttillstand som ar vanligt forekommande
hos patienter i en primarvardskontext.

Studierna bedrivs med 50% studietakt, med tva
traffar i Falun™ och i ovrigt natbaserade studier.

*Vid eventuella restriktioner relaterade till Corona-
pandemin Ran fysiska trdffar komma att ersattas med
ndatbaserad undervisning.

ANSOK SENAST 15 APRIL

o) e HOGSKOLAN
LAS MER PA DU.SE

DALARNA

IDROTTSMEDICINSK GRUNDKURS 14-18 JUNI 2021

Idrottsmedicinska foreningen Gotland och RF-SISU Gotland bjuder in

till en Steg 1-uthildning i idrottsmedicin och till den vackra Hansastaden Visby.
INFO & BOKNING RE-SISU Gotland 0498-20 70 53, anita.ganda@rfsisu.se
RESOROCHLOGI Dest. Gotland 0771-22 33 50, idrottsresor@destinationgotland.se

Akupunktur féor behandling av smarta?
Vi har utbildningen for dig!
Information om kurser samt anmalan www.akabuthbildning.com
akab.utbildning@telia.com tel 0703-048 796

(kab
oty

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 1996

Vill du ha grundldggande kunskaper om yrsel?
Digital teoridag 18 mars

3.400 kr exkl moms -
Team Vertigo

Las mer pa var hemsida
www.teamvertigo.se

Du
behovs.

Som fadder till ett barn
genom Barnfonden vet du
att dina pengar nar fram
och gér nytta. Bli fadder
pa barnfonden.se

barnf

Medlem i ChxIdF:
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Aktuellt och vilskrivet
om pandemistress ==

| en hogaktuell och vilskriven bok om krisstress erbjuds kunskap och vdgledning i att hantera Stl‘ES-S <
krisreaktioner i samband med den pagaende pandemin och andra langvariga pafrestningar.

FORFATTARNA, SOM SKRIVER léttlast och engagerat, konstaterar att DEL TRE INNEHALLER 14 specialkapitel om att vara @ ‘
konkreta hot dr littare att hantera dn en osynlig fiendeiformavett  iarbetsledande befattning, relationer, konflik- m‘\
virus. Att ingen vet hur linge vi ska leva med coronakrisens osikerhet  ter, alkohol, vald och psykisk misshandel, sorg,

paverkar ocksa stressnivaerna och var psykiska hélsa. I bokens férsta  arbetsldshet, oro 6ver ekonomi och vaccinering med mera.

del beskrivs olika stressreaktioner och lisaren ges en bra 6versiktvad ~ Ett av dessa kapitel beskriver den etiska och moraliska stress som

som kan hinda med ménniskor under och efter en kris. Ett extraplus ~ vardpersonal kan kinna under pandemin.

ar tabellerna som tydligt beskriver médnniskans kénslor/affekter samt Kapitlet ar bade viktigt och ldsvirt, men det har en liten brist,

deras koppling till tankar, kroppsliga férnimmelser och impulser. och det dr att fysioterapeuter som fatt skynda mellan svart sjuka
patienter for att ridda liv och funktioner inte nimns bland andra

BOKENS ANDRA DEL presenterar praktiska metoder for att hantera yrkesgrupper. Att karen oftast utelimnas ndr varden skildras ir ett

stress och bygga upp sin motstandskraft mot pafrestningar. Meto-  stdndigt skavsdr. Och det var onddigt i en i 6vrigt bra bok. m

derna dr himtade fran Acceptance and Commitment Therapy, ACT.

I korthet gar verktygen ut pa att lara sig slippa kampen om det Titel: Kris-stress. Att hantera en pandemi,

som inte gar att forandra, att sitta ord pa vad som dr viktigt i livet coronaoro och andra langvariga pafrestningar.

och genomfora de beteendeférandringar som behovs for att leva Forfattare: Giorgio Grossi & Kerstin Jeding

isamklang med det. Forlag: Natur & kultur, 2020

PLATS & ETABLERING
(

Ar du fysioterapeut med o
S peCia li Stexa m e n? aleris.se/jobb

Vi soker nya inspirerande kollegor till var specialistenhet pa Sodermalm. Vi ar specialister ,
inom olika omraden — bli en av oss. Hos oss finns en unik mojlighet att utveckla din
metod i var egen varmvattenbassang.

Nyfiken och vill veta mer? Kontakta enhetschef sandra.lindroos@aleris.se, 08-409 152 66. ‘
Valkommen att soka och las mer pa wwwe.aleris.se/rehabrosenlund.

.
Aleris ar ett vardféretag som erbjuder tjanster inom sjukvard och diagnostik i Sverige, Norge och Danmark. Al
wwwalerisse JU | eemesston eris
.
PRODUKT

ERSATTNINGSETABLERING
| SUNDSVALL, REGION
VASTERNORRLAND

Sista anbudsdag: 2021-04-01

Komplett utrustning foér
- / fysioterapimottagning inklusive
SALIJES / Nordic gym-utrustning siljes till
—————————————————— ’  priset av 100 000kr eller hégst-
bjudande. Ring 070-794 45 89.

SALJES

Dragapparater, vertikaldrag, traningsbank, skrabréada, ribbstol,
gangbarr, ultraljud, TENS, apparatbord, Stepper, Airexmattor/

végghallare, hydrocollator/hotpac, ryggrad, pall 25 cm, Step Up,
psoaskuddar, REDHEAD matta, knérullar, EIAku Cefar, Fisken,
balansplattor m.m. Ring: 070-655 40 80

Info anbud: www.opic.com
Diarie nr: 20RS12316

Upplysningar: Kalle Hammargarden,
Atlas Sjukgymnastik & Idrottsskadeklinik AB,
070-3719650, kalle.atlas@telia.com

TILL SALU
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Det ar proffsigt att

sakra upp sinarbetsmilio

ag blev uppringd av en pensio-

nerad sjukgymnast med ling

erfarenhet av fackligt arbete.

Hon hade ldst forra numret av

Fysioterapi och var bekymrad
over alla fysioterapeuter som inte far den
uppskattning de fortjanar.

"Jag blir heldeppad nir de siger att de inte
blir sedda och inte ens far nagot tack”, sa
hon, och menade att kdren behéver baxas in
irampljuset av fackliga krafter.

Hon papekade samtidigt att manga saknar
kunskap om vilka réittigheter man har som
anstalld.

"Hur har det blivit sa? Hur kan vi gora det
béttre? Och hur ska férbundets nya styrelse
jobbamed det hir?”

1 PROFILEN-INTERVJUN i det hdr numret moter vi
forbundets nya ordférande Cecilia Winberg.
Hon siger att Fysioterapeuterna behéver fa
en bittre balans mellan de fackliga och de
professionella frigorna. Att paverkansarbetet
mest har fokuserat pa de senare har inte
forbittrat arbetsvillkoren for kidren som
forbundet hade hoppats, siger hon, och vill
darfor ha en medveten satsning pa att stirka
det fackliga benet.

Som journalist kommer jag regelbundet
i kontakt med fysioterapeuter som vinder ut
och in pasig sjdlva for att kunna gora ett bra

FYSIOTERAPI

jobb. Som pusslar med scheman och l6ser
personalbrister, som tar eget ansvar for att
uppdatera sig pd aktuell evidens, som tdnjer
sig at alla hall f6r att patienterna inte ska
behova lida av att organisationen och dess
ledare inte erbjuder en rimlig arbetsbérda.
De ir superproffs nir det giller fysioterapi,
men har inte fatt tillricklig kunskap nir det
kommer till vilka regelverk som finns for att
skydda de egna arbetsvillkoren.

ATT SOM ANSTALLD pdminna sina chefer om
vilka regler som géller och att huvudansvaret
for arbetsmiljon dr deras innebdr inte att man
blir en brakstake eller gnéllspik. Tvirtom.
Attvara med och bedriva ett aktivt arbets-
miljoarbete i enlighet med de foreskrifter
som géller dr proffsigt och innebir att man
sakrar upp den egna arbetsmiljon, och dér-
med dven forbittrar for patienterna. For vem
ska annars finnas dér fér dem nér slutkérda
och sonderpusslande fysioterapeuter inte
orkar mer?

ATT FORBUNDET SKA SATSA pa att fackliga
fragor om 16n och arbetsvillkor ska synas
mer i debatten later alldeles utmirkt, tyckte
den pensionerade sjukgymnasten.

"Det dr jattebra! Hilsa alla att jag hejar
padem!”

Det gor jag med.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 2, 2021 kommer 1 april.
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MOBILA ROLLERMOUSE
Den enkla vagen till smartfritt arbete

| kolvattnet av COVID-19 har vi blivit mer flexibla i vart satt att arbeta. Samma sak galler var utrustning!

Mobila RollerMouse ar en ny, tradlos och ergonomisk mus. Den ar inte lika stor, men har samma utmarkta funktionalitet
som vara valkanda RollerMouse-modeller. Oavsett om du arbetar hemma, pa kontoret eller om du varierar sa kan du
gora det utan smarta och obehag - och utan att du behover argumentera med din chef.

Lds mer om mobila RollerMouse pa contourdesign.se

contour =

TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

TCM Ekologisk Massageolja
he. Tillverkade '." '

gsbart material.

Tel. +46-8-55086409 order@tcmproductsnorden.se www.tcmproductsnorden.se
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POSTTIDNING B /7 Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm

WWW.Mousetrapper.com

- - 4
b "4‘?‘ e
Alla borde arbeta i Zonen! S

Genom att arbeta centrerat, med handerna innanfor axlarna, sa far man
en avslappnad arbetsstallning. P& sé vis undviks manga problem som
kan uppsta vid arbete med en traditionell datormus, nar du inte langre
behdver stracka dig efter musen.

Varldens minsta ergonomiska kontor?

Med enkla tekniska hjalpmedel som Laptop/Tablet Stand och Alpha
— tangentbordet med centrerad mus — skulle manga hemmajobbare
slippa onddig smérta i nacke, axel eller arm.

P\ Mousetrapper

the ergonomic mouse
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