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Tank omfler kunde se
storhetenirehabilitering

Or manga ar sedan fick jag som projektledare inom strokefragor félja
med pa en rundvandring for landstingspolitiker pa en neurologisk
klinik. Den nya korkskruvsmetoden skulle visas upp. Den gér ut pa

att man med ett litet korkskruvsliknande instrument drar ut en propp
ur ett blodkarl i hjarnan.

DET VAR cooLT att se hur ett snabbt medicinskt ingrepp kunde férhindra bestdende
men for den som fatt en hjarninfarkt. Och det dr klart att beslutsfattarna blev storégda.
Wow! Jag med. Samtidigt visste jag att majoriteten av de som far en stroke aldrig
skulle bli aktuella fér denna metod. "Det ar forstas viktigt med rehabilitering
ocksd”, sa neurologen som héll i uppvisningen. Och det var det enda politikerna
fick héra om detta den dagen.

Tyvérr dr det fortfarande svart for hélso- och sjukvardens rehabilitering att fa den
glans och uppmirksamhet den fortjinar. Anda ir det just via rehabilitering efter
vanliga folksjukdomar som méanga medborgare far en mdjlighet att atererévra
funktioner, arbetsférmaga, sjilvstindighet, glddje och livskvalitet.

EXEMPELVIS FINNS DET evidens for att traning har flera positiva effekter
foér cancerpatienter under och efter behandling. Trots detta erbjuds
inte cancerrehab i den utstrackning som beh6vs. Men det finns
ljuspunkter! En av dem &r Centrallasarettet Vix;jo, dar man skapade
nya triningsmojligheter vid cancer och vann férbundets kvalitets-
pris — och patienternas gillande. (Se s. 18-24)
Det dr ocksd hoppfullt att Socialstyrelsen i en ny rapport tar itu
med strokevdrdens dldersfixering och vill se multidisciplinira
team och en 6kad strokekompetens i hela vardkedjan. (Ses. 8)

ETT ANNAT OMRADE som fortjanar bdde var eftertanksamhet
och uppmairksamhet dr dldre med en demenssjukdom.
Vi har mott fysioterapeuten Linda Larsson som har
turen att arbeta i en kommun déir man satsar pa
demensvarden. (Ses 12)
Tank om fler makthavare ville vandra runt
ide verksamheter dir de mer langsamma
miraklen sker. Kanske skulle de dd se storheten
irehabilitering? Forsta att en korkskruvsmetod
kan vara skitcool. Men att det hér ar haftigare.

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Vid reumatoid artrit finns
mojligheter till battre hdlsa

Det stora forskningsprojektet

PARA 2010 har pagattisnart tio ar.
En del av forskningen beror hur man
kan stodja halsoframjande fysisk
aktivitet vid reumatoid artrit.

Las meromdenpas. 32.

Fortsatt brist pa fysioterapeuter
Arbetsférmedlingens nya prognos
visar en fortsatt brist pa fysioterapeuter
bade pé ett ars sikt och pa fem ars sikt.
Att klara kompetensforsorjningen inom
halso- och sjukvarden och skapaen
battre arbetsmiljo ar en av framtidens
stora utmaningar. Lds merpas. 7.

"Tank om fler makthavare
ville vandra runt i de
verksamheter dar de

mer langsamma
miraklen sker.”

Medarbetare
inr2-2019

A Y
Agneta Persson
reporter Fysioterapi

Annika Olsson
frilansskribent
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Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP) Lois Steen (LS.)

Stort I6nespann inom karen
- statligt anstallda tjanar mest

Var finns de hogsta fysioterapeutlonerna? Enligt férbundets
senaste I6neenkat tjanar statligt anstéllda i Stockholm mest,
medan anstéallda inom Region Jiamtland/Haérjedalen tjanar minst.
Men Ié6nespannet inom karen &r stort.

m Fysioterapeuterna gor varje ar en
I6neenkit dir medlemmarna sjdlva far
uppge vad de tjdnar. Hogst medellon
frdn 2018 ars enkadt hittar vi hos statligt
anstallda i distrikt Visterbotten: 43 8oo
kronor. Ligst medellon har privatanstillda
i distrikt Orebro: 30 423 kronor. Hir har
ocksa nagra av enkitens allra lagsta
I6ner angetts: 25 400 kronor, en summa
som dven privatanstéllda i distrikt
Ostergotland har uppgett.

HOGST MEDELLONER inom landsting/
region finns i Kronoberg: 34238 kronor,
medan de lagsta medellonerna finns
iJamtland/Harjedalen: 31056 kronor.
For kommunanstéllda hamnar distrikt
Stockholm pa forsta plats med medelloner
pé 36 124 kronor, medan distrikt Jimt-
land/Hérjedalen betalar de ligsta med-
ellonerna fér kommunanstillda: 31055
kronor. Hir finns ocksa de lagst inrap-
porterade kommunala I6nerna i landet:
27000 kronor. Samtidigt ligger medel-

Hogst medellon
har statligt anstallda
fysioterapeuter.

lonen for privatanstillda fysioterapeuter
i distrikt Jimtland/Héarjedalen hogst
ilandet: 35139 kronor.

Att medellonerna trots allt ligger pa
mellan 32 571 kronor och 38 096 kronor
visar att fysioterapeuters loneutveckling
gar atratt hall, siger forbundets ombuds-
man Therese Barrington.

- For ndgra ar sedan klev vi 6ver
30-strecket i medelléner, och det hade
vilange haft som malsnore.

FAKTA: Fysioterapeuternas lIoneenkit 2018

65,6 procent av forbundets medlemmar med inkomst har rapporterat vad de tjanar.

Lagsta (10:e percentilen) = den [6n som 10 procent av de som svarat ligger under. Hogsta (90:e percentilen) = den |6n som 90 procent
av de som svarat ligger under. Det vill saga det finns [6ner som ar annu lagre eller annu hégre. Dessa l6ner &r inte angivna har.

Hon noterar ocksa att tillgdng och
efterfragan pa fysioterapeuter inom
kommunal verksamhet marks tydligt
iloneenkdten.

- Privat sektor har alltid varit ledande,
men nu borjar kommunerna komma
ikapp eftersom lonerna skjuter ivag nar
de nyanstéller.

Vilket dr ditt bésta rdd till medarbetare

och chefer som nu ska sitta i lonesamtal?

- Till medarbetaren: Framhav vad DU har
bidragit med sedan forra Ionesamtalet
for att verksamheten ska nd sina mal.

Lis pd vad ni sa i medarbetarsamtalet.
Jamfor dig inte med alla andra. Fraga
ocksa vad du kan gora mer eller mindre
av, eller annorlunda, fér att komma
uppilon.

-Till I6neséittande chef: Lds pa vad som
sas i medarbetarsamtalet, koppla det till
verksamhetens mal och l6nekriterierna.
Hur har medarbetaren bidragit? Var saklig.
Motivera hur du resonerar for att sdtta
den nya lénen. Sdg aldrig "jag 6nskar jag
kunde ge dig mer men det finns inga
pengar”. Det dr en vanlig kommentar, men
ar ett slag i ansiktet pd medarbetaren.

Ta ansvaridin I6nesittning. |

STATLIGT ANSTALLDA: KOMMUNANSTALLDA: PRIVATANSTALLDA: LANDSTINGSANSTALLDA:
Medellén: 38 096 kronor Medellon: 33 308 kronor Medell6n: 33 162 kronor Medelldn: 32 571 kronor
Lagsta I6n: Lagsta I6n: Lagsta lon: Lagsta I6n:

28500 kronor (Stockholm) 27 000 kronor (Jamtland/ 25 400 kronor (Orebro och 26 000 kronor (Sérmland)
29 000 kronor (Uppsala) Harjedalen) Ostergotland) 26 350 kronor (Vasterbotten)
29 000 kronor (Skane) 27 625 kronor (Uppsala) 25700 kronor (Vasterbotten), 26 500 kronor (Stockholm)
Hogsta l6n: 27 800 kronor (Ostergétland) 25800 kronor (Vastmanland)  Hégsta I6n:

68 300 kronor (Stockholm) Hogsta 16n: Hogsta I6n: 42 300 kronor (Kronoberg)
60 000 kronor (Vasterbotten 50700 (Gavleborg) 41990 kronor (Stockholm), 41 025 kronor (Jonkoping)
och Norrbotten) 44500 (Stockholm) 40 425 kronor (Vastra Gotaland) 40 710 kronor (Stockholm)

53 450 kronor (Uppsala)

41026 (Halland)

40 100 kronor (Norrbotten)
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Omkring 4 000 vuxna
och 1500 barn far diagnosen
epilepsi varije ar.

-orstarkning av epilepsivarden
rekommenderas inya riktlinjer

Nu finns de férsta nationella riktlinjerna for epilepsi. | dem
betonar Socialstyrelsen vikten av tidig diagnos, uppféljning
och kontinuitet i vardkontakterna samt satsningar pa

multiprofessionella epilepsiteam.

m Sarskilda satsningar pa epi-
lepsi behovs inom barn- och ungdoms-
habiliteringen och vuxenhabiliteringen,
anser Socialstyrelsen. Enligt rekommen-
dationerna (prioritet 2) bor hilso- och
sjukvdrden erbjuda ett multiprofessio-
nellt teamomhéndertagande for barn,
ungdomar och vuxna med epilepsi med
samtidig intellektuell eller annan besta-
ende funktionsnedsattning.
Socialstyrelsen vill dirfor se en 6kning
av antalet etablerade multiprofessionella
team sd att det finns ett team per 2000
vuxna med epilepsi och ett team per
500 barn med epilepsi. Eftersom det

Las mer: socialstyrelsen.se

idag saknas en etablerad teamorganisa-
tion, riknar myndigheten med att de
nya teamrekommendationerna kriver
en nationell ekonomisk forstirkning

pa 50 miljoner per dr. I summan ingar
en fysioterapeut pa deltid i varje
epilepsiteam inom barn- och ungdoms-
habiliteringen.

Omkring 5 500 personer far diagno-
sen epilepsi varje ar, (cirka 4 0oo vuxna
och cirka 1500 barn). Enligt patient-
registret har cirka 81 ooo diagnosen,
men i publicerade studier uppskattas
det vara mellan 60000 och 70 000 som

har aktiv epilepsi. m

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

Fortsatt brist pa
fysioterapeuter
om fem ar

| februari kom Arbetsféormedlingen med
en ny prognos for arbetsmarknadslaget
for 200 olika yrken. Den visar en fortsatt
brist pa fysioterapeuter bade pa ett
ars sikt och pa fem ars sikt.

Vg VECUCT) | listan pa yrken dar

det kommer att vara en lag konkurrens
om jobben om fem ar finns flera vardyrken
som barnmorskor, fysioterapeuter, psyko-
loger, lakare, tandlékare och sjukskoterskor,
men dven underskoterskor.

— Vi har haft en brist pa utbildad arbets-
kraft en langre tid. Prognosen visar att det
kommer att fattas totalt 100 000 personer
som har den kompetens som arbetsgivarna
soker om fem &r. Over halften, 55 procent
av dem, skulle behévas inom halso- och
sjukvard samt olika pedagogiska yrken
som larare och forskollarare, sager Annelie
Almérus, arbetsmarknadsanalytiker pa
Arbetsférmedlingen.

— Det innebar stora utmaningar, inte minst
for offentlig sektor. For att klara kompetens-
férsorjningen har utbildningsvésendet en
avgorande roll, men arbetsgivarna har
ocksa ett ansvar att gora yrkena mer attrak-
tiva och locka fler till utbildningar som
leder till jobb, sager Annelie Aimérus. |

Kalla: arbetsformedlingen.se

M E D E M A 5 Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200

Dags for stoétvagsapparat? |
— Medema vet vad du behdver |

STHRE DI AL

ST=RZ MEDICAL
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Soclalstyrelsen tar itu med
strokevardens aldersfixering

tredjedelar har en medicinskt ansvarig

| en utvérdering lyfter Socialstyrelsen aldres rehabiliteringsbehov
efter stroke. Myndigheten anser att en MAR i varje kommun kan
ge forutsattningar fér en mer behovsstyrd rehabilitering.
Strokekompetensen i kommunerna beh6ver ocksa starkas.

Socialstyrelsen har utvirderat
hur vil strokevardkedjan f6ljer rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna
och har presenterat en rapport om detta.
Stora delar av den berdr situationen for
dldre personer med stroke, och Social-
styrelsen vill att strokevardens alders-
fixering upphor.

Irapporten star det bland annat ”...att
varden traditionellt prioriterar rehabilitering
av personer i arbetsfor dlder, men majoriteten
av de som drabbas av stroke idag dir 65 dr och
dldre. Personer i arbetsfor dlder utgor endast
16 procent av alla strokefall. Socialstyrelsen
anser att bedomningen av rehabiliterings-
behov och lamplig rehabiliteringsform bor
utgd fran individens behov och livssituation,
inte dlder eller forvintningar. Personer ver
65 dr som genom rehabilitering kan fa en
okad livskvalitet ska ha samma tillgang till
rehabilitering som personer i arbetsfor alder.”

Inte minst finns det stora skillnader
ivilka som far strokerehabilitering pa
en specialiserad rehabiliteringsklinik.
Endast 1 procent av dldre 6ver 8o ar fort-
satter sin rehabilitering efter det akuta
insjuknandet pa en specialiserad rehabi-
literingsklinik, jamfért med 2—3 procent
idldrarna 65-80 ar och 11 procentialdrarna

under 65 ar. Resultaten visar ocksa att
personer 6ver 70 ar far betydligt mindre
dagrehabilitering pa sjukhus dn yngre
personer.

UTVARDERINGEN VISAR VIDARE att det sdllan
go6rs en ny vardplanering fér personer
isdrskilda boenden som far en stroke.
Socialstyrelsen vill darfér att landstingen
oOkar sitt stod till strokepatienter som
atergar till sdrskilt boende: "...landstingen
bor se till att alla patienter far en individuell
rehabiliteringsplan, med en standardiserad
bedémning av rehabiliteringsbehovet, vid
utskrivning frdn slutenvdrden. Landsting bor
dven se till att rehabiliteringsplanen foljs upp
kontinuerligt genom en systematisk och struk-
turerad uppfoljning av personer med stroke.”
En individanpassad rehabilitering av
hog kvalitet kraver battre samordning
mellan vardinstanser och tillgang till
fungerande multidisciplindra team
i hela vardkedjan, anser Socialstyrelsen.
Enligt myndighetens rapport anger
endast 110 kommuner att de har ett
multidisciplinart team. Vidare kommer
det fram att bara en tredjedel av kom-
munerna har en medicinskt ansvarig
foér rehabilitering (MAR) medan tva

Personer éver 65 ar
ska ha sammatillgang
till strokerehabilitering
som personer i arbets-
for alder, skriver
Socialstyrelsen.

sjukskoterska (MAS).

For att sdkerstalla kontinuitet i rehabi-
literingen i hela strokevardkedjan anser
Socialstyrelsen f6ljande:

o En individuell rehabiliteringsplan ska
upprattas redan vid utskrivning fran
slutenvarden. Strukturerad teambed6m-
ning avrehabiliteringsbehov bér inga
dven vid uppféljningen.

o Det kan vara en fordel att ha en MAR
ikommunen for att battre samordna
arbetet kring rehabiliteringsfragor
och o6ka forutsittningarna for att
kommunen ska kunna erbjuda en
mer behovsstyrd rehabilitering.

o Ett gemensamt vardprogram for vard
och rehabilitering efter stroke bor tas
fram av landstingen tillsammans med
kommunerna.

SOCIALSTYRELSEN VILL DESSUTOM att kom-
munerna satsar pa att 6ka personalens
strokekompetens. Enligt utvirderingen
har endast 1-4 procent av kommunens
personal den utbildning som ger STROKE-
riksférbundets kompetensbevis. Specialist-
kompetens inom yrket dr ocksa ovanligt
hos fysioterapeuter och arbetsterapeuter
ikommunerna. m

Las mer: Nationella riktlinjer

— Utvardering 2018. Utvardering av vard vid stroke.
Indikatorer och underlag fér bedomningar

kan laddas ned pa socialstyrelsen.se
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Norska

Fysioterapi har tidigare
skrivit om att fysioterapeuternas virlds-

organisation WCPT (World World Confede-
ration for Physical Therapy) beslutat att 2021
ars kongress ska hallas i Dubai, Forenade
Arabemiraten. Det har vickt starka reak-
tioner eftersom Férenade Arabemiraten
bryter mot manga grundliggande ménsk-
liga rittigheter. Dessutom accepterar inte
Forenade Arabemiraten israeliska pass,
vilket gor att det blir svart for fysiotera-
peuter fran Israel att delta.

NYLIGEN MEDDELADE Norsk Fysioterapeut-
forbunds etiska rad att det vill se en bojkott
av Dubai-kongressen eftersom det inte
garihop med férbundets etiska virde-
ringar och riktlinjer. Till norska Fysiote-
rapeuten siger radets ordférande att
"det réicker inte om WCPT sdtter in en session
om etik i kongressprogrammet. Forbundet
markerar starkare genom att inte dka dit”.
Nu stiller sig det norska forbundets
samtliga regionavdelningar - efter att

fysioterapeuter
vill bojkotta Dubal

I Norge har fysioterapeutforbundets samtliga
regionala avdelningar beslutat att krava en bojkott
av WCPT-kongressen i Dubai 2021. | Sverige har
fragan inte blivit en lika het potatis.

ha hallit sina drsmoten — bakom kravet
pa bojkott. Dels pa grund av de bristande
manskliga rittigheterna i Férenade
Arabemiraten, dels pa grund av att
israeliska fysioterapeuter utestings,
uppger de.

1 SVERIGE HAR FRAGAN om Dubai inte blivit
en lika het potatis. I ett mejl till redaktio-
nen skriver Fysioterapeuternas distrikts-
radsordférande Marita Linqvist: "Fragan
om WCPT:s vetenskapliga konferens 2021 har
inte varit uppe i distriktsradet. I Forbunds-
styrelsen har vi fatt information om fragan
och bestdmt att beslut om eventuellt delta-
gande i konferensen kommer att tas i slutet
pandsta dr, dvs 2020.”

Inte heller i forbundets etiska rad har
Dubai varit uppe for diskussion.

-Men kanske bor fragan lyftas, siger
radets ordforande Pia Nilsson. Det dr
mojligt att vi gor det under varen.

Fysioterapeuternas ordférande Stefan
Jutterdal har tidigare i en intervju med

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

WCPTs beslut att forlagga en "'3'-':;‘.
kommande varldskongress i Dubai. -
fortsatter att skapa diskussioner.

T A 2 Ay

Fysioterapi sagt att det utifran férbun-
dets perspektiv ar svart att férsta hur
man kan ligga en virldskongress
nagonstans dir det inte dr sjalvklart
att alla ar vdlkomna.

Kommer svenska Fysioterapeuterna
att delta i Dubai?
-Viide nordiska linderna har pratat om
olika linjer. En dar man later bli att aka,
och en diar man aker dit och dr vildigt
tydlig med att man vill vara med och for-
battra. Men det tar vi inte stallning till an.
Fysioterapi har dven stillt fragor till
WCPT om vad som ligger bakom Dubai-
beslutet, om de tinker lyfta fragor om
manskliga rattigheter under kongressen
samt hur de resonerar angaende sina
israeliska medlemmar och medlemmar
som dr HBTQ. I ett mejl svarar organisa-
tionen att "WCPT har haft en privat dis-
kussion med de medlemsorganisationer
som har uttryckt oro och vi anser att saken
har hanterats korrekt pd den nivan”. m

Ny dimension
pa behandlingen?

M E D E M A @ Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200

— Manuthera 242 finns bara hos Medema
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Demens

Kraver

ett specilikt
bemotande

Vet du hur du ska bemo6ta dementa patienter?
Linda Larsson hade ingen aning, sa hon behandlade
alla aldre lika. | dag ar hon en av fa fysioterapeuter

som har en magisterutbildning i demensvard.

Det har gjort all skillnad.

text & foto: Agneta Persson

ETT AR EFTER EXAMEN kan Linda Larsson konstatera
att hon tidigare forvintade sig for mycket av de
demenssjuka personer hon traffade i sitt jobb som
fysioterapeut i Orkelljunga kommun.

-Jag tinkte aldrig annorlunda kring dem, siger
hon. Det berodde pa en kunskapsbrist, vilket
stédllde till problem. Jag hamnade i situationer
dadr jag inte visste hur jag skulle gora sa jag fick
sjdlv hitta pa en 16sning.

2011 gick hon webbutbildningen Demens ABC
panagra timmar. En liten 6gonéppnare, sager hon.
Den gav nagra verktyg att anvinda i konkreta
situationer. Men den stora 6gonéppnaren skulle
en magisterutbildning komma att bli. S hér gick
det till ndr Linda, som lovat sig sjilv att aldrig mer
sdtta sig i skolbdnken, gav sig in pd den tvd ar
langa halvfartsutbildningen:

-Jag ar en praktisk manniska, ingen teoretiker. ——

FYSIOTERAPI 2.2019
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sson ar ansvarig |
for tva sarskilda
lljunga kommun.

Jag ar en praktisk
‘manniska, ingen

i teoretiker. 99



Sa efter sjukgymnastexamen skulle jag aldrig mer
plugga. Men sa var jag och en arbetsterapeut pa
Demensdagarna i Karlstad, och dr fick vi infor-
mation om Silviautbildningen. Vi kom genast
Overens om att detta maste vi bara gora!

SILVIAUTBILDNINGEN AR EN webbaserad magister-
utbildning i demensvard som sedan 2012 ges av
Karolinska Institutet i samarbete med Stiftelsen
Silviahemmet. Forst var det enbart ldkare som
gick den, men 2015 6ppnades den dven for arbets-
terapeuter och fysioterapeuter. En dyr utbildning,
och Alzhemierfonden besl6t darfor att betala kurs-
avgiften for sju fysioterapeuter och tre arbetstera-
peuter. Linda och hennes kollega var tva av dem.

—Det var en tuff utbildning, men otroligt larorik.
Den har fordndrat hela mitt synsatt!

Bland annat fick Linda en ordentlig uppdatering
pa befintlig forskning. Hon fick ocksa ldra sig
mycket om implementeringsprocesser.

—Nar vi implementerar borjar vi ofta i helt fel
ande. Visdger "det har ska vi ha”, utan att titta
pa vilka konsekvenser det far. Eller hur vi ska g
till viga. Kan vi? Vilka ber6rs? Hur ser forutsatt-
ningarna ut?

Men framfor allt gav utbildningen Linda helt
nya verktyg i bemotande, sdger hon. Hon rittar
till exempel inte lingre nagon som namner henne

vid fel namn. Det spelar ju faktiskt ingen roll vad
hon heter. Och om nagon fér hundrade gangen
frégar efter sin doda partner s behover hon inte
fér hundrade gangen tala om att hen har dott.
Man kan se ett samtal med en demenssjuk person
som att man gdr in i en rondell, sdger Linda. Du
behover inte gd rakt fram i den, du kan stanna
och snurra runt ett par varv.

-Jag minns en dam som dnnu en gang fragade
efter sin make. S4 jag tog fram programbladet
frdn begravningen och da mindes hon, och sa
pratade viistillet om hur fin begravningen hade
varit. Det tar lite tid att stanna i den dir rondellen,
men det maste det fa géra. Demenssjuka kan inte
skyndas pa.

Numera planerar Linda ocksa sina besok sd att
hon kan gé& nir ndgot annat ska handa. Till exempel
lagom till lunch. D& kan hon naturligt féra 6ver
personen pa det sparet, félja med till matbordet
och sen avvika.

-Det behover inte bli ett sa stort hejdd, siger
hon. Med ett annat fokus kan man faktiskt bara
ga. Det géller bade personal och anhériga.

EFTER SIN MAGISTEREXAMEN i demensvard varen
2018 har Linda en lite annorlunda yrkesroll. Hon
ar fortfarande ansvarig fysioterapeut pa kommu-
nens tvd boenden, men 30 procent av arbetstiden
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ar vikt till ett demensteam dér en Silviasyster och
en Silviasjukskoterska ocksd ingar. Teamet ar en
del av Orkelljungas satsning pa demensvirden
och har sitt veckomoéte pa tisdagar.

P4 en timme ska mdnga punkter avhandlas.
Négon har blivit vrakt men tycker inte sjilv att
hen dr sjuk. Nagon har fatt lunginflammation
och arriktigt ddlig, en annan klarar inte av att bo
hemma ldngre. En tredje har brant bacon pé spisen
och maste ha en spisvakt. Ytterligare en behévde
hidmtas med ambulans i morse och dirfor ringer
telefonen flera ganger. Samordnaren gar in och ut

Demensteamet har sitt vecko-
mote pa tisdagar. Uppdraget ar
att utveckla varden och skapa

en sammanhallen vardkedja
mellan primarvard, slutenvard
och kommun.

ska de ocksd hinna planera en demens-
utbildning fér kommunanstallda.

Linda slar upp almanackan.

-Det kommer inte bli litt. Inte sa svart heller,
men det &r manga datum. Fagerhult ... nir kan
ni? Dagskift, nattskift. Alla ska vara med.

TEAMETS UPPDRAG AR att utveckla varden och skapa
en sammanhdllen virdkedja mellan primérvard,
slutenvdrd och kommun. Vardkedjan ska vara
enkel och ha sa fa personer som mgjligt inblan-
dade. Bland annat anvéinder de sé kallade lotsar

Nar alla kommunanstallda
ska fa en demensutbildning
ar planeringen en utmaning.

ur rummet for att ta samtalen. Innan métet dr 6ver  som blir en fast kontaktperson. —
ST=RZ MEDICAL
-- [o] ] _
Ny stétvagsutrustning? =3 ;x‘-
— Medema fokuserar pa det senaste J

M E D E M A Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200
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Bemotandet ar
extremt viktigt,
sager Linda Larsson.

Irene Ludvigs
'1; brot benet

i somras och
behover tran
regelbundet.

Det finns en grym okunskap
om demens i samhallet.

—>  —Safortvi hor att ndgon fatt en diagnos eller ar
under utredning gar vi in och férsoker skapa en
relation. Pa sa satt kan vi tidigt tala om bade for
anhoriga och den som fatt en diagnos vilken hjalp
som finns, och nar den behéver komma in. Vivill ju
att folk ska kunna bo hemma s linge som méjligt.

Tillsammans med vardcentralen gor teamet
ocksd kognitiva ronder.

—Oftast ar det demenssjukskoterskan som gor det
férsta hembesoket. Hon dr ocksd samordnare. Sen
blir vi andra inblandade utifran typen av problem.
Ibland ar det frimst fysiska problem och da ar det
jag som kommer in. Ibland ar det mer medicinskt
och da ar det skoterskans huvudansvar.

GENOM HEMBESOKEN kan teamet ocksd ge likarna
en bredare bild vilket underlattar nar de ska stalla
diagnos. Kommunens beslut att satsa extra pa
demensvarden innebir ocksd att Orkelljunga ihop
med fyra andra kommuner har ingatt ett samarbets-
avtal med Region Skane dar Kunskapscentrum
Demens i Malmo ér projektledare. Genom detta ar
Orkelljunga bland annat med i en hiilsoekonomisk

14

Har med Iréne
Ludvigsson.

studie ddr man tittar pd anhoérigvard och livs-
kvalitet bdde hos den anhoriga och hos personen
som ar sjuk.

-Viiteamet gor intervjuer med par dér den
ena har demenssjukdom. Vi stéller frigor om hur
de mdr, hur mycket hjalp de tar emot och hur
mycket de sjdlva utfor. Det dr sagt att vi ska prata
med 30 par, men det dr inte sdkert att vi hittar sa
manga i lilla Orkelljunga...

Intervjuerna ska upprepas varje r under tre ars
tid med samma personer, och syftet &r att se vilka
insatser som dr ekonomiskt mest effektiva for att
kunna bibehélla en bra livskvalitet.

SAMARBETSAVTALET INNEBAR ocksa att teamet har
iuppdrag att utbilda all vardpersonal i kommunen
idemenskunskap. Alla - frdn rehabsjukskoterskor
som ar anstdllda inom hemtjansten och sarskilda
boenden till chefer och bistdndshandldggare - ska
fa en grundldaggande kurs. Linda hoppas att dven
fa utbilda till exempel raddningstjinst, poliser,
butikspersonal och ungdomar.

- Det finns en grym okunskap om demens
isamhallet. Det har héint att butikspersonal har
polisanmalt demenssjuka, eller férbjudit dem att
gainibutiker. Men man kan gora butiker
demensvinliga genom till exempel skyltning och
langsamma kassor.

Ililla Orkelljunga skulle det vara fullt méjligt
att gora anpassningar bade hér och dar, siger
Linda. Det dr sd pass litet att det ar latt att fa ett
ansikte pd dem som berdrs.

- Ar det nigon kommun man kan vara med
och paverka s ar det den har. Ibland ar till
och med socialchefen med pé vara méten.

Det ar frackt faktiskt. m
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Jag dlskar kommunarbete,
det ar ett grymt tacksamt
jobb, séger Linda Larsson.

Namn: Linda Larsson:

Alder: 39 ar

Bor:I hus i Orkelljunga

Familj: Dotter, bonusdotter och sirbo.
Fritid: Umgas med nira och kéara,
renovera huset, tradgardsarbete, vara
damfotbollstranare, 14sa, bécker.
Utbildning: Sjg-examen 2005 pa
Halsouniversitetet i Linkoéping.
Magisterexamen i demenssjukdomar
vid Karolinska Institutet 2018 som gav
titeln Silviafysioterapeut.

Bakgrund: Arbetat som sjukgymnast

1 Osby, Skanes Fagerhult och Perstorp.
Sysselsidttning: Ansvarig fysioterapeut
for sarskilda boenden och med i kognitiva,
stédgruppen i Orkelljunga kommun.
Motto: "Jag finns hir pa jorden for

att gbéra den lite finare och bittre.”
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Han pluggar till specialist pa arbetstid

Att utbilda sig till specialist pa fritiden avskrackte ldnge fysioterapeuten
Michael Snallman. Men nar Sé6rmland inférde sarskilda utbildningstjénster hoppade
han pa taget. Nu rullar det uppméarksammade pilotprojektet in pa sitt andra ar.

[O:ILINTYTE] 1januari 2018 inférde

Soérmland specialistutbildningstjanster
dar fysioterapeuter far utbilda sig till
specialister pa betald arbetstid. Pa tre ar
ska sammanlagt 15 tjdnster inom primar-
varden tillsattas. For Michael Snédllman
pé vardcentralen i Gnesta var den nya
tjinsteformen avgorande for att han
skulle ge sig pa utbildningen.

- Anda sedan jag gick grundutbild-
ningen har jag velat bli specialist, siger
han. Men det har varit for tungrott.
Blivande specialister hari stort sett
fatt skota allt sjdlva, och dessutom vigt
kvillar, helger och semestrar at studier.
Jag vill inte satsa hela livet pa fysioterapi
pa det sittet. S nér de hér tjansterna
kom blevjag intresserad direkt.

1 PRAKTIKEN FUNGERAR DET SA HAR: Redan
befintliga tjanster omvandlas till utbild-
ningstjanster. 25 procent av arbetstiden
finansieras av regionen centralt och
o6ronmarks for studier. Exakt studie-
upplédgg ir en fraga for fysioterapeut,
handledare och chef.

Utbildningstjinsterna har fitt stor
uppmairksamhetihelalandet, och manga
har hort av sig med fragor bade till for-
bundet och till Gunnel Peterson, som
ar verksamhetsutvecklare och projekt-
ansvarig i Sormland. Drygt ett ar in pa
projektet kan hon rapportera att det nya
arbetssdttet fungerar bra.

—Framf6rallt av tvd skil, sdger hon.
Dels har vi vildigt intresserade chefer, dels
dr majoriteten avdem som sokt valdigt
erfarna fysioterapeuter som deltar
iutformandet av den nya specialist-
utbildningen tillsammans med
Fysioterapeuterna.

Ett problem dr dock tillgang pa hand-
ledare. I dag finns bara Gunnel Peterson
tillgdnglig, vilket innebér att hon for till-
fallet handleder nio blivande specialister.

"Jag tycker det
funkar jattebra och
har inte sett nagra

nackdelar an.’

Till arsskiftet blir de 15. Hon klarar
uppdraget genom att huvudsakligen
handleda i grupp.

- Vi har en strikt planering fér vad som
ska ingéd vid de olika handledningstill-
fillena. Det har funkat hittills, men det
ar sarbart nir handledningen star och
faller med mig. Ska de hér tjansterna
finnas kvar maste det till en f6randring.

ATT FA HANDLEDNING | GRUPP dr inget
bekymmer for Michael Snédllman, som
blir specialist inom omradet primér
hilsa och sjukvérd. Tviartom.

-Jag tycker det funkar jittebra och har
inte sett ndgra nackdelar &n, sdger han.
Nér vi triffas kan vi ha relevanta dialoger
och ge tips till varandra. Det betyder
ocksa att vi kan gora lite storre saker,
som till exempel en utbildning i farma-
kologi med en 6verlidkare. Det hade varit
svart att f4 till om jag varit ensam.

Enligt Charlotte Chruzander, hilso- och
sjukvdrdsstrateg pa Fysioterapeuterna,
ar en av svarigheterna med specialistut-
bildningen att det saknas en utbildnings-
struktur i den kliniska verksamheten,
likt den som finns f6r specialistldkare.

FOTO: HANNA MOMATS OLSSON

Det innebar bland annat att det dr brist
pé behoriga handledare som ér specia-
lister, samt att m&jliga handledare inte
far loss tid for ett sddant uppdrag.

- Tills vi dr dédr kan andra sitt vara att
via kollektivavtal eller andra avtal gora
det till arbetsgivarens ansvar att skapa ratt
forutsattningar for den hiar kompetens-
utvecklingen, sidger hon. Vi tar nu ocksa
fram forslag for bi-handledning, eller
handledning pa distans.

Helena Gustafsson, verksamhetschef
pavardcentralen Linden i Katrineholm,
som var en av de forsta att vilkomna
specialistutbildningstjinsterna, vill
ocksa girna se att Sormland inrdttar
specialisttjdnster. Det skulle inte bara
innebdra nya karridrvagar for specia-
listerna, utan ocksa innebira att hand-
ledningen sidkras upp.

-Da skulle vi gora det har till ett
etablerat arbetssatt, siger hon. Vivill ju
halla det héar levande nu. Jag tror absolut
bade pa specialistutbildningstjdnsterna
och specialisttjdnsterna. Det finns en
attraktionskraft i detta, inte bara for att
locka till oss folk utifrdn utan ocksa for
att kunna behalla personal. m
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Fler nyheter finns pa www.fysioterapi

-ysiska och kulturella aktiviteter
minskar demensrisken

Kulturella aktiviteter och fysisk aktivitet
i medelaldern kan minska kvinnors risk
att drabbas av demens senare i livet.
Det visar en studie som publicerats

i tidskriften Neurology.

Studien har genomférts
av AgeCap, Centrum for dldrande och

halsa vid Goteborgs universitet, som
under 44 ar har f6ljt 8oo kvinnor. Nér den
startade ar 1968 fick deltagarna svara pa
hur aktiva de var med hjarnstimulerande
och fysiska aktiviteter.
De hjarnstimulerande aktiviteterna
delades iniintellektuella aktiviteter
(lasa, skriva, 16sa korsord), konstndrliga
aktiviteter (korsang, spela instru-
ment, gd pa konserter/teater),
manuella aktiviteter (sy, sticka,
tradgardsskotsel), forenings-
liv samt religiésa aktiviteter.

Fysisk AKTIVITET férdelades
igrupperna helt inaktiv, regel-
bunden fysisk aktivitet (promenader,

bowling, cykling, minst 4 tim./vecka)
samt regelbunden hdrd fysisk trdning
(joggning, tennis, simning, tavlings-
sport, minst 3 tim./vecka).

Under 44 ars uppfoljning utvecklade
194 kvinnor demens.

Kvinnorna i gruppen med flest hjarn-

stimulerande aktiviteter hade 34 procent
lagre risk att utveckla demens och 46 pro-
cent lagre risk att utveckla Alzheimers
sjukdom jamfért med kvinnorna med
lagst antal hjarnstimulerande aktiviteter,
oberoende av hur fysiskt aktiva de varit.
Gruppen med hogst fysisk aktivitet hade
52 procent lagre risk att utveckla demens
orsakad av karlsjukdomari hjarnan,
oberoende av hur mentalt aktiva de varit.
Allaresultaten var dven oberoende av
andra riskfaktorer fér demens, sésom hogt

blodtryck, 1ag utbildning och rékning.

—Detta visar att det finns manga mojlig-
heter att férebygga demens och att det
kan vara lika viktigt att satsa pa kulturella
aktiviteter som pa fysisk aktivitet for att
bibehalla ett hdlsosamt dldrande. Det dr
ocksa viktigt att komma ihdg att det inte
kravdes ndgon hog aktivitet for att fa en
effekt, siger Ingmar Skoog, férestandare
fér AgeCap och ledare for studien. m

Kalla: Goteborgs universitet
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- gEa jagl lyfta armarna samtidigt

som jag rullar ner? undrar Anna
Jutler. Ja, sjukgymnasten Anna

U Gradeen visar hur.



Vinnande
traning
vid cancer

Lat personer med cancer trana infor,
under och efter behandling sa mar de battre
bade fysiskt och psykiskt. Det ar patienterna
pa Centrallasarettet Vaxjo levande bevis pa.

Vi har besokt den prisbeldnta verksamheten
Cancer + tréning = sant.

= DET HAR AR PRECIS vad jag behovde, pustar
Anna Jutler. Fa tillbaka lite muskelstyrka! Och
det dr sa skont att vara hdr, vi sitter ju i samma
bat. Det blir en bra gemenskap av det.

Andra traningsdeltagare som dr hir i dag hal-
ler med. Att alla vet vad det innebdr att ha cancer
skapar en grundtrygghet. Nagon har stomi,
nagon ir svullen, ndgon behoéver armstrumpa.
Nagon rusar pa toaletten stup i kvarten, nidgon
orkar knappt ninting. Peruker dker av och p4,
ingen frigar, alla fattar.

—Det finns en till hir som har samma diagnos

som jag, siger Olof Bergstrom. Det dr bra att

kunna uppmuntra och coacha varandra,

se att det finns hopp om fortsittning for livet!
Det hir hade patienterna i Region

Kronoberg inte haft tillgang till om inte sjuk-

gymnasterna pa centrallasarettet bestimt sig for

att pa egen hand dndra pa saken. Forskningen

har kunnat visa att det dr bra for personer med

cancer att trina inf6r, under och efter sin

behandling, men det saknades en limplig

traningsmojlighet for dessa personer

pé lasarettet.
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—Maénga har velat trina, och det har
varit frustrerande att inte ha ndgot utom
hemtriningsprogram att reckommendera,
sager sjukgymnasten Sofie Andersson.

Kollegan Anna Gradeen upplevde
samma sak.

—Manville fa igdng dem, men ett
hemtrdningsprogram kanske inte alltid
lockade. Dd sa vi att vi far skapa nagot
eget for att ge dem mojligheten att bli
starka och rehabilitera sig.

Anna Gradeen satte sig i lasarettets
bibliotek och plojde artiklar i PubMed
ijakt pa evidens. Det var en latt match.
Det finns manga vetenskapliga studier
som visar att trotthet, depression och
hilsorelaterad livskvalitet hos personer
med cancer blir battre av traning. Dess-
utom har forskningen kunnat visa att
traning under cytostatikabehandling kan
ge 6kad muskelstyrka och forbéttrad

20

Anna Gradeen var den som sammanstéllde evidensen
kring tréning vid cancer. Den visar bland annat att tréaning
under cellgiftsbehandling kan ge 6kad muskelstyrka och
forbattrad syreupptagningsformaga.

syreupptagningsférmaga. Flera studier
har ocksa visat att fysisk aktivitet bade
kan minska risk for aterfall och 6ka Gver-
levnaden. Ingen har kunnat visa att
fysisk traning skulle vara skadligt for
den hir patientgruppen.

- Nair jag sammanstillde det hela
var evidensen for att det dr bra att trdna
valdigt tydlig, siger hon.

LEDNINGEN sA JA till att frigora traningstid
i gymmet och till sjukgymnasterna att
péaborja projektet med en liten testgrupp.
Projektet doptes till Cancer + trdning = sant
och startade 2016 med tio personer som
fick trina en gang i veckan i tre manader.
Sjukgymnasterna la upp styrketra-
ningen utifran vad de lastide veten-
skapliga artiklarna, plus rekommenda-
tionerna i FYSS samt det nationella vard-
programmet for cancerrehabilitering.

Sedan utvecklade och anpassade de upp-
lagget ytterligare med hjilp av delta-
garna sjdlva och hur deras behov sig ut.

Nir testperioden var slut fick delta-
garna utvirdera verksamheten (se fakta-
rutan). Alla var néjda, majoriteten hade
blivit starkare och fatt béttre kondition.
Det fanns egentligen bara ett klagomal:

-Deville trdna bade en lingre period
och fler ganger i veckan, siger Sofie
Andersson.

MED DE FINA RESULTATEN frdn tranings-
gruppen fick sjukgymnasterna gront
ljus att utoka verksamheten. De tryckte
upp flygblad och affischer om att de
fanns. De sag ocksa till att berérda kolle-
gor pa hela sjukhuset informerades om
projektets existens, betydelsen av tré-
ning vid cancer och vikten av att remit-
tera patienter till triningsgrupperna.
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Det har ar precisvad =
jag behover. Fa tillbaka
lite muskelstyrka,
pustar Anna Jutler.

Birgitta Hakansson
gillar det individuella
~. tréningsupplagget.

Har uppmuntrar och coachar vivarandra,
sager Olof Bergstrom.

FAKTA: Cancertrianingen utvarderad

Extra mycket krut la de pa kontaktsjuk- ® \id en utvardering av tréaningen i projektet Cancer + tréning = sant
skoterskorna som ar de som oftast moter skattade deltagarna sjalva den upplevda nyttan med traningsperioden till 8,9 pa en
cancerpatienterna. 10-gradig skala, dér 10 &r hogsta och basta nytta.

® 39 procent hade forbattrat sin kondition och styrka. Deltagarnas
EFTERFRAGAN OKADE, remisserna strom- medelvarde for forbattringen blev 38 procent fér kondition och
made in. Traningsgruppen kunde utokas 55 procent for styrka (hos dem som inte upplevde nagon férbattring var orsaken
till tva grupper, med 25 personer i varje. att sjukdomen hade progredierat och att de behévde nya behandlingsomgangar).
Den som ville fick bérja trina tva ganger e Lasarettets kontaktsjukskoterskor skattar nyttan med traningsverksamheten
iveckan.Idag gor hilften det, vilket ocksa till 9,7 pa en 10-gradig skala, dar 10 ar hogsta och basta nytta.
drvad som rekommenderas i FYSS. OC? e Efter tre manaders traning har cancerpatienter lotsats ut till friskvard via
A“nna"Gra(.ieen och Sofie Andersson har fatt forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR. P4 ett ar okade antalet skrivna
f6rstirkning av kollegan Anna Bergman, FaR fran lasarettets rehabenhet med 55 procent.

som rekryterats till verksamheten pa

. o ® Under 2018 introducerades 6ver 100 deltagare i traningen,
20 procent. Sjukgymnastledd traning

for personer med cancer har nu blivit en och sammanlagt hade over 840 pass genomforts. Cancer + y
sjalvklar del av verksamheten pé Fysio- ® Patienterna remitteras till tré‘aningen framfor allt av.kontaktsjuk- | tr'ﬁnjng
terapin p Viixj centrallasarett. skoterskorna, men dven av andra sjukgymnaster/fysioterapeuter, 3 = sant!
o1 e lakare, dietist och sexolog. e

- Hur dalig man ér i sin sjukdom spelar o ' o _ —
inte ndgon roll for att fi vara med och trina, ° VgrksamhetenI i Vaxjo har lett till att lasarettet i Ljungby infort '.
sdger Anna Gradeen. Det enda kriteriet ettliknande traningsupplagg. .,~.=!_‘
vi har ir att man maste kunna —> —
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dersson forklarar for
agnarsson hur anstrangande
es promenader bor vara.

forflytta sig relativt sjdlvstindigt i gymmet
eftersom vi bara dr tva sjukgymnaster pa
plats varje gang.

- Ettindividuellt utprovat tranings-
program ir ju ett vildigt tacksamt kon-
cept eftersom det inte gor ndgot att man
ar pa olika nivaer, sdger Anna Bergman.

Alla kan triana.

SOMLIGA AR VANA vid att trdna sedan
tidigare och tycker det hir dr oproble-
matiskt. Andra har aldrig satt sin fotien
triningsmiljo och &r osdkra.

—Maénga tror att man maste vara stark
sedan innan, siger Anna Gradeen. De kan
ocksa sdga att ”jag har inga snygga gym-
klidder”. De fragar ocksa om det ar okej att
komma i peruk och undrar hur de andra
g0r. Men redan efter forsta introduktio-
nen siger de att det hir var ju roligt!

-Vimarker hur de blir tryggare och
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tryggare, siger Anna Bergman. Fran att
vara osdker pa bdde miljon och maskiner
kan de mot slutet av triningsperioden
pé tre manader hjdlpa andra att stélla in
maskinerna. Och sa vill de fortsdtta pa
egen hand efterat.

- Forra veckan sa ndgon att "att fa vara
hér arjudet bista pa hela min behandling”,
sdger Anna Gradeen. Manga ser det som sin
egen behandling att fd komma hit och
trina och ta hand om kroppen, stirka
muskler och 6ka konditionen for att orka
med den andra medicinska behandlingen.

DET AR DELTAGARNAS behov och 6nskemal
som styr triningsuppligget. Den som
blir remitterad hit borjar med en enskild
bedomning med ndgon av sjukgymnas-
terna dir de gar igenom tidigare erfaren-
het av trining och eventuella restriktioner.
Men det viktigaste dr att ta reda pa vad

et ar en forman att fa tréna_

har, tycker Johnny Hall.

Nar jag borjade var jag
orkeslos, sager Johnny Hall.

L, W
I

personen har for mal med traningen.

En del vill bli starkare for att kunna borja
jobbaigen, andra vill bara bli piggare
istorsta allmdnhet. Somliga behover 6va
upp balansen.

-En dldre kvinna ville trdna pa att ta sig
upp om hon skulle trilla hemma, siger
Sofie Andersson. Sa da holl vi till nere pa
golvet och trinade pa uppresningsteknik.

MEN DEN SOM FORVANTAR SIG en soft
trining i centrallasarettets kéllare kan
kinna sig blast. Uppligget ar rejalt
fysiskt utmanande, och med tiden har
sjukgymnasterna skruvat upp snippet
ytterligare. Sarskilt efter att de fick ta del
av de forsta resultaten fran den stora
Phys-Can-studien (Physical training and
Cancer) som bedrivs vid tre universitets-
sjukhus i Sverige.

- Vi foljer studien med stort intresse,
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sager Anna Bergman.
Vi akte till Lund och
triffade patienterna och sjuk-
gymnasterna for att se hur
traningen var upplagd dar. De tranade
riktigt hdrt! Det var jétteinspirerande att
se. Efter det besoket har vi vigat 6ka
belastningen hos oss lite mer.

-Jag har jobbat i s himla ménga ar
och alltid tagit det lite lugnt med belast-
ningen, sdger Sofie Andersson. Man har
inte vigat, inte vetat hur mycket patien-
terna far ta i, vad de far géra. Nu kdnner
jag att den radslan har slappt.

| FEBRUARI BELONADES Cancer + trdning =
sant med Fysioterapeuternas kvalitets-
pris for bista kvalitetsforbattring (Ids mer
pdndsta sida). Ett kvitto pa att satsningen
ar helt rétt, konstaterar de tre sjukgym-
nasterna. Och nar Fysioterapi halsar pa i

FYSIOTERAPI 2.2019

Vixjo bekriftar dagens deltagare att
trdningen bara gor gott.

—Jag ar starkare i ben och hinder och
mycket piggare, sager Julia Ragnarsson.
Jag jobbar nu 50 procent och ska snart
ga upp till 75 procent. Traningen har
hjalpt mig att komma tillbaka snabbare.

—Nar jag borjade var jag orkeslos,
sdger Johnny Hall. Man gar ner sig ratt

kvickt ndr man garigenom en behandling.

Efter tre veckors trining mérkte jag for-
battring. Innan orkade jag inte springa, nu
dgnar jag halva tiden hér pa 16pbandet.
-]Jag har gatt ner tio, femton kilo sa
jag maste bygga upp muskelmassan och
stricka ut ryggen pa grund av kotkom-
pressioner, sdger Olof Bergstrom. Sen ar
jag otalig och vill att forbéttringen ska

Birgitta Hakansson
tycker om att bugga,
men cancern gjorde att
hon behoévde hitta ett
nytt satt att trana.

“Traningen har hjalpt mig att
komma tillbaka snabbare.”

ske snabbare, men jag tycker jag mar
bittre 6ver huvud taget av det har.

MEN DET LYFTs inte bara tyngder och
svettas pd traningscyklarna pa gymmet
idag. Det pratas ocksa om helgens kalas
med ost och vin, om idrottstivlingar, om
jobb och om varen som snart dr hér. Jo,
det dr fantastiskt skont att fa vara pa
sjukhuset och slippa prata om cancer.

—Mycket med cancer dr forknippat
med att det ar sa sorgligt, siger Anna
Gradeen. Sa att fd se dem hér och hora
dem skdmta och skratta trots sin svara
situation dr otroligt givande. Att bara fa
vara hos oss och géra ndgot annat en
stund, prata om vad som helst, ja det ir
friskvard! m




Projektet fick forbundets kvalitetspris

Den 28 februari belénades Cancer + traning = sant med
Fysioterapeuternas Kvalitetspris 2019. Prissumman pa
25 000 kronor vill sjukgymnasterna bakom projektet
investera i ny traningsutrustning pa gymmet.

Sz s //Il{’? /4{?7/2/ /;MZ‘M/@M/%

En cancersjukdom pdverkar hdlsa och livskvalitet savdil fysiskt, psykiskt, socialt som
existentiellt. Fysioterapeuterna pd Centrallasarettet i Vixjoé har genom projektet
"Cancer + trdning = sant” 6kat majligheten for patienter med cancersjukdomar att
fa evidensbaserad och personcentrerad trdning. Syftet med projektet var att utveckla
en verksamhet for att malgruppen skulle fa tillgang till professionell trining for att
kunna forbdttra sin fysiska formaga, infor, under och efter sin cancerbehandling. For
en malgrupp med stora rehabiliteringsbehov har fysioterapeuterna visat exempel pd
hur man effektivt kan implementera aktuell forskning om fysisk aktivitet och trining
i klinisk vardag. De har arbetat strukturerat och utvirderat projektet under hela
processen och skapat delaktighet med savdl patienter som vardpersonal.

Detta forbdttringsarbete har resulterat i att Kronobergs cancerpatienter har fatt
insatser som okat den fysiska aktivitetsnivdn, konditionen och muskelstyrkan, men
dven bidragit till nya upplevelser av glddje, motivation och mental styrka. Genom
projektet har kunskap om effekterna av evidensbaserad cancerrehabilitering dven
spridit sig till lasarettets kontaktsjukskoterskor. Deltagarna skattar den upplevda
nyttan med trdningsperioden hogt. Vidare har cancerpatienter slussats vidare till
friskvard och gym via forskrivning av fysisk aktivitet pd recept.

Sammantaget visar resultatet av detta kvalitetsutvecklingsarbete tydligt vikten
av fysisk aktivitet och rehabilitering fore, under och efter cancerbehandling.
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Sjukgymnasterna Sofie Andersson,
Anna Gradeen och Anna Bergman vann
Fysioterapeuternas Kvalitetspris.

fran vinnande trion

© Borja med en evidensgranskning.
Var profession ska jobba evidensbaserat.
Kan vi peka pa evidensen ar det ocksa
svart for ledningen att saga nej till ett
forbattringsprojekt.

® FYSS ar ett smidigt hjalpmedel
nar man ska starta upp. Dar star hur
manga évningar man ska gora, hur
manga repetitioner, hur ofta, vilken
intensitet och sa vidare.

¢ Det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering, som nyligen har
uppdaterats, ar ocksa mycket bra. Dar
finns starka rekommendationer om att
patienterna ska fa stod med traning.
Programmet finns pa cancercentrum.se

® Etablera samarbete med framfor

allt kontaktsjukskoterskorna. De ar
nyckelpersonerna som framst remitterar
patienterna.

® Satsa pa marknadsféring. Det behover
inte vara avancerat, affischer eller flygblad
gjorda i Word duger fint. Dela ut i vantrum
och satt upp pa vaggar. Se ocksa till att
vara synliga i ratt sammanhang och forum.
Besok till exempel stralbehandlingsenheten,
sjukskoéterskorna, Idkarna och beratta
om traningens effekter, och att ni finns.

® Var inte radda! Prova, kor igang,

vantainte. Det ar inte sa laskigt som
manga kanske tror.
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HOgkvalitativa forflyttningsprodukter
- 1Or en enklare vardag.

| mer an ett kvarts sekel har vi
helhjartat &gnat oss at utveckling av
smarta hjalpmedel for enkla
forflyttningar samt &t att géra
livet och arbetet enklare for
bade brukare och personal
inom vard och omsorg.

For sittande och liggande
positionering och staende,
sittande eller liggande
forflyttningar finns en hel
arsenal av I6sningar.
Ldsningarna bestéar dels av
smarta funktionella produkter
och dels av en standig utveckling
av nya forflyttningstekniker.

Vi ligger i framkant ndr det
kommer till utveckling av saval
produkter som kunskap om
forflyttning.

Det &r det som gor oss unika
— det &r det som gdér skillnad!

Besok garna www.handicare.se
for mer information.

Kundtjanst/Bestallning:

Telefon: 08-557 62 200 “ h d .

E-mail: customerservice@handicare.se \

Order: order@handicare.se 7 \ O ﬂ | CQ r@
Oppettider: Mandag-Fredag 08.00-16.30 Making everyday life easier



N O T | S E R Vill du tipsa redaktionen om ny forskning? Maila till fysioterapi@fysioterapeuterna.se

-otboll paverkade psymk halsa
vid prostatacancer

Funkar fotboll som rehabtraning féor man med prostatacancer?
Ja, enligt ny forskning gav sporten lika god effekt som fysioterapi
och hade &dven effekt pa den psykiska hilsan.

m I denna danska studie fick 109 sSlumpvis utvalda patienter trina
fotbollien lokal fotbollsklubb en timme i veckan. En kontrollgrupp erbjéds
sedvanlig rehabtrining eller telefonradgivning om fysisk aktivitet. Resultatet
mattes efter tolv veckor och efter sex manader. Grupperna skilde sig inte at
nar det géller cancerrelaterad livskvalitet eller kroppssammanséttning.
Skaderisken var ocksa lika: En av fotbollsspelarna och tva i kontrollgruppen
rakade ut for frakturer under perioden. Daremot hade de fotbollsspelande
mannen béttre psykisk hélsa vid sexmanaderskontrollen.

Bjerre et al. Football Compared with Usual Care in Men with Prostate Cancer (FC Prostate

Community Trial): A Pragmatic Multicentre Randomized Controlled Trial. Sports Medicine
January 2019, Volume 49, Issue 1, pp 145-158

Liten effekt av kombinerad traning pa IVA

Styrketraning i séangen,

sangcykel och tidig mobilisering. Det
ingick i ett fysioterapiprogram for inten-
sivvardspatienter som testats pa ett sjuk-
hus i Schweiz. Men resultaten blevi stort
sett desamma som for patienter som fick
sedvanlig fysioterapeutisk behandling.

Patienter som far intensivvard riskerar
att bli neuromuskulart svaga under vard-
tiden. Ett individuellt anpassat, progressivt
tréningsprogram med bade styrka och kon-
dition skulle kunna minska den risken,
trodde forskarna. Patienterna som ingick
i studien var alla livshotande sjuka och fick
artificiell andningshjélp. Men patienternas
funktionsformaga och sjalvstandighet
efter vardtiden skilde sig inte fran kon-
trollgruppen. Daremot minskade risken
for psykisk ohalsa ett halvar efter vard-
perioden. Mental ohalsa drabbar normalt
ungefar halften avdem som 6verlever en
liknande intensivvardsperiod.

Eggmann et al. Effects of early, combined endu-
rance and resistance training in mechanically
ventilated, critically ill patients: Arandomised
controlled trial. Plos One. 2018; 13(11)

Liggande steg-
traning sakert
alternativ vid ALS

Att trdna i en liggande stegmaskin
verkar vara en saker traningsform for
ALS-patienter, visar en pilotstudie.

De nio patienterna som ingick

i studien fick konditionstréna med en
liggande stegmaskin med mattlig inten-
sitet under fyra veckor. De bedémdes
innan traningsperioden, direkt efter samt
en manad efter. Bland annat testades
funktionsférmaga, fatigue, depression,
uthallighet och gangférmaga. Studien
visade inga signifikanta kliniska férand-
ringar. Daremot drar forskarna slutsatsen
att den liggande stegmaskinen ar ett
sakert och anvandbart traningsredskap
for ALS-patienter.

Sivaramakrishnan et al. Recumbent stepping

aerobic exercise in amyotrophic lateral sclerosis:
a pilot study. Neurol Sci. 2019 Feb 4.
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Texter: Annika Olsson Foton: Colourbox

Varierande TENS bast pa att
lindra forlossningssmarta

Hogfrekvent, varierande TENS fungerar bast mot forlossningssmarta,
enligt en ny studie. Behandlingen gav signifikant mer smaértlindring én
bade konstant hégfrekvens-TENS och placebo.

QUL TeIET-ART | studien ingick

63 kvinnor som anvande TENS eller
placebo, en TENS-apparat som inte
gav nagon elektrisk stimulering, under
sin forlossning. De som fick TENS-
behandling fick antingen stimulering
som varierade mellan 80 och 100 Hz
eller konstant stimulering pa 100 Hz.
Amplituden anpassades efter varje
kvinnas troskel for att uppfatta stimuleringen. Deltagarna fick skatta sin
smarta enligt VAS fore, under och efter behandlingen. De som fick varierande
TENS minskade sin smarta signifikant mer &n de 6vriga. Forskarna lat
ocksa kvinnorna skatta sin tillfredsstéllelse med forlossningen i stort.

Bada grupperna som fick TENS var mer n6jda &n placebogruppen.
Bdez-Sudrez et al. Evaluation of different doses of transcutaneous nerve stimulation

for pain relief during labour: a randomized controlled trial. BMC Trials https://doi.org/
10.1186/513063-018-3036-2

Aerobisk traning minskar
erektionsproblem

Konditionstraning minskar erektil dysfunktion,
visar en systematisk litteraturéversikt.

(3 (0N V\KT Forskarna rekommenderar

mattlig till intensiv aerobisk traning i 40 minuter
fyra gadnger per vecka, garna kompletterat med
styrketréning. Traningen bor ske under hand-
ledning, och fysioterapeuter har darmed en
nyckelroll i behandlingen. Erektil dysfunktion
hanger ofta ihop med hjart-karlsjukdom, fetma,
metabolt syndrom, hégt blodtryck och inaktivitet,
och forskarna menar att just de sexuella problemen
kan ge patienterna omedelbar motivation att
andra livsstil och bli mer fysiskt aktiva.

Gerbild et al. Physical Activity to Improve Erectile

Function: A Systematic Review Of Intervention Studies.
Sex Med 2018;6:75.
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NOTISER

Text: Annika Olsson

FOTO: COLOURBOX

Fysisk aktivitet i skolan
kraver ratt forutsattningar

Vad krévs for fysiskt aktiva lektioner i skolan? En norsk studie inférde systematisk

fysisk aktivitet fér 10-aringar och undersékte vad som gjorde det lattare respektive

svarare for ldrarna att kombinera lasdmnen med rorelse.

Att mer fysisk aktivitet
iskolan dr gynnsamt visar tidigare forsk-
ning. Dels kommer fler barn upp i den
rekommenderade veckodosen fysisk
aktivitet, dels verkar det kunna férbittra
skolresultat och koncentrationsformaga.

De norska forskarna inférde darfor
fysiskt aktiva lektioner under ett ar.
Trining i ett lasimne kombinerades med
rorelse, och lararna fick st6d i hur lektio-
nerna kunde laggas upp. Ett exempel
fran sprakundervisningen var stafett-
Alfapet, dir barn i ett lag turades om att
springa och himta en bokstavsbricka
itaget for att gemensamt bygga ord pa
norska eller engelska. Forskarna inter-
vjuade sedan lirare och elever.

Den viktigaste faktorn for att géra den
har undervisningen mojlig visade sig
vara en engagerad skolledning. Rektorn
maste prioritera fysiskt aktiva lektioner
genom att schemaldgga dem, avlasta
lararna, ge dem erkidnnande f6r den
insats de gor och vara aktivt engagerade
iundervisningen. Dessutom behoévdes
stod i form av firdiga lektionsuppligg
tills lararna kande sig sikra nog att
utveckla egna lektioner.

Det som forsvirade for ldrarna att
genomfora fysiskt aktiva lektioner var
framfor allt tidsbrist samt otydliga
instruktioner och mal. Lirarna hade
ocksa olika forutsittningar, och stodet
till dem maste anpassas individuellt.

——

-5
e
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Och eleverna? De gillade att fa rora pa
sig och att skolarbetet blev mer varierat.
Men en viss enformighet infann sig dven
ide fysiskt aktiva lektionerna: Det hand-
lade ndstan alltid om att springa, papekade
barnen, och det var ofta en begrinsad del
av undervisningen som gick att kombi-
nera med fysisk aktivitet. m

Dyrstad et al. Physically active academic lessons:
acceptance, barriers and facilitators for imple-
mentation. BMC Public Health, https://doi.
org/10.1186/512889-018-5205-3

Vi valkomnar var nyaste

droppfotsortos till TR
Dynamic Walk sortimentet!
Samma unika egenskaper
och nu med 6kad stabilitet
utan att begransa rérlighetens
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Kontaktasossigaberattar vi- ner
wiwsfillau e
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Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Text: Lois Steen

"Acceptans ar ett mangfacetterat fenomen’

Acceptans dr inget som en patient med langvarig sméarta kan uppna en gang
for alla. Det &r en stindigt pagaende process som varierar fran person till
person och over tid. Det sédger Gabriele Biguet utifran sin forskning.

GABRIELE BIGUET AR adjunkt vid Karolinska
Institutet och undervisar bland annat
om fysioterapi vid psykisk ohélsa. I sitt
avhandlingsarbete har hon studerat hur
patienter med langvarig smérta upplever
sin virkande kropp och hur de ser pa
kroppsmedvetenhet samt deras forstaelse
av acceptans i borjan av och under ett
rehabiliteringsprogram.

Viktig ny kunskap hon fatt av sin
forskning ér att det inte bara finns en
form av acceptans.

- Acceptans dr ett mangfacetterat
fenomen som kan ha olika innebdrd och
komma till uttryck pé olika sitt i patien-
ternas liv och rehabilitering. Acceptans
dringet som kan uppnés en gang for alla
och sedan ar det klart. Det dr en stindigt
pagdende process och det krivs lyhordhet
frdn varden for att forstd var patienten
befinner sig i den, sdger Gabriele Biguet.

DET AR VIKTIGT att vardgivaren inte utgor
ett hinder, siger hon. Under sitt yrkesliv
har hon ofta hort kollegor uttrycka:
"Patienten har inte accepterat sin
situation, sd jag kan inte géra nagot
-vi kommer inte vidare!”

-Den hir attityden visar att vi maste lira
oss mer om de kroppsligt-existentiella

FOTO: KAROLINSKA INSTITUTET

Gabriele Biguet betonar att acceptans ar en
standigt pagaende process for patienten.

gar till, for att forstd hur vi kan stotta
patienterna i de hér processerna. Min
forskning visar att acceptans ir en indivi-
duell och krivande process och att manga
patienter kiinner sig ensamma i det arbe-
tet. De uttrycker ocksd att de 6nskar mer
stottning i det, siger Gabriele Biguet.

VAD PATIENTERNA SJALVA far ut av att
arbeta med acceptans kommer ocksa
fram iresultaten.

—Manga beskriver hur det ger dem hopp

livsresa och utveckling. Att de atertar
makten 6ver sitt livi stéllet for att vara
fastisin smartupplevelse. De beskriver
aven hur de lyckas slippa taget och
oppna sig for att leva ett meningsfullt liv,
trots smartan.

Mycket i den smértrehabilitering fysio-
terapeuter arbetar med handlar om att
bidra till det hdr hoppet, enligt Gabriele
Biguet, men det dr inte alla patienter
som uppnar detta.

-Imina studier kom det dven fram att
for en del dr acceptans inte en positiv
upplevelse, de ser det i stillet som ett
misslyckande, som att ge upp. Fér dem
innebér acceptans mer ett hot dn ett hopp.

OCH HAR KAN fysioterapeutens forvintan
pé acceptans kanske krocka med den
negativa upplevelse av acceptans som
patienten har, tinker Gabriele Biguet.
—-Om det uppstar sddana krockar har
vi kanske inte tillracklig forstaelse for att
kunna méta patienterna dér de ar? Kanske
vicker den krocken ocksé ett inre mot-
stdnd hos patienten? reflekterar hon.

GENOM ATT FORTSATTA forska vill Gabriele
Biguet 6ka kunskapen om detta.

—Jagvill tareda pd hur vi kan jobba med
de meningsskapande processerna dven
nir det finns ett motstdnd. Min nésta
forskningsfraga blir formod- s

AVHANDLING

ligen hur fysioterapeuter R,

utmaningarna och hur meningsskapande : om och drivkraft att kunna fortsitta sin sjdlva ser pd acceptans. B '-:-MT::F':':“~+
by s ey

SYFTE RESULTAT | URVAL TITEL
Att beskriva hur individer « Patienter med langvarig smérta kan befinna sig i ett kontinuum The meaning of
med langvarig smarta fran att acceptera till att ta avstand fran sin varkande kropp. acceptance and S
upplever: » Kroppsmedvetenhet och kroppstillit ar viktigt pa vagen tillatt ~ body awareness Dins
« sin varkande kropp samt acceptera sin kropp och livssituation. for individuals e SIE
kroppsmedvetenhet som » De som paborijar ett rehabprogram kan uttrycka acceptans living with long-term pain —

enresurs i rehabilitering

som: den enda vagen framat, en méjlig men utmanande vag

implications for rehabilitation,

e inneborden av acceptans

framat och ingen vag framat.

Karolinska Institutet, 2019

i bérjan av en multiprofes-
sionell rehabilitering samt
hur denna innebord/mening
féréandras under rehab-
programmet.

» Under rehab kan forstaelsen av acceptans fordjupas och
innebérden éndras: acceptans som befrielse, acceptans som
ett erkdnnande av behovet av férandring, acceptans som
tolerans av ambivalens och acceptans som misslyckande.

Lank till fulltext:
https://openarchive.ki.se/xmlui/
handle/ 10616/46571
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AVHANDLING

Text: Agneta Persson

Balanstraning vid MS mer
AN halverade antalet fall

En ny avhandling visar att personer med langt gangen MS har stor hjalp av
specifik balanstraning. Redan efter sju veckor minskade antalet fall med mer
an halften och livskvaliteten férbattrades rejalt.

1 SITT JoBB som sjukgymnast i MS-teamet
pé universitetssjukhuset i Orebro hér
Anna Carling ofta patienter siga att de
brukar ramla.

-Det dren sd stor del av mdngas vardag
att de knappt ens tinker pa det, siger hon.

I'sin forskning har hon dérfor studerat
var och nir personer med MS ramlar,
bade yrkesverksamma och pensionérer
(den yngsta deltagaren var 23 ar och den
dldsta 78 ar). Alla som ingick i den forsta
studien hade paverkad gangférmaga
och behovde nédgon form av ganghjalp-
medel. I direkt anslutning till fallet ringde
de upp Anna Carling och berittade vad,
hur och nér det hade héint.

-Det vi sadg var att de flesta ramlade
hemma i vardagliga situationer, som
ndr de dr pa vig till toaletten, lagar mat,
klir pa sig, stadar, handlar, diskar och
sa vidare. Att fallen i s stor grad sker
imiljoer som ar kdnda dr intressant.
Man kan undra vad det beror pa.

HON GENOMFORDE OCKSA en triningsstudie
dar personer som hade en visentlig
paverkan pa sin fysiska funktion ingick.
De kunde ga hogst 200 meter, med eller
utan ganghjalpmedel. Patienterna fick
trina enligt CoDuSe-konceptet som
bestar av tre ben. Co star for core dar
patienterna fick trina upp sin balstabi-
litet, och framfor allt 1dra sig kinna nar
den dr aktiverad. Du stdr for dual task
och gar ut pa att gora saker som kraver
delad uppmarksamhet, som att gd och
samtidigt halla ndgotihdnderna, eller
att bolla ballong medan man haller
balansen. Se star for sensoriskt utmanande
ovningar, som att till exempel ga pa
ojimnt underlag, eller blunda och halla
balansen.

as
sin
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"Vi blev jatteglada nar vi
sag de resultaten, men
annu gladare nar vi fick
hora vilka konkreta
effekter traningen fatt.”

Patienterna tranade i sju veckor, tva
gangeriveckan, en timme at gangen.

De uppmuntrades dven att géra hem-
ovningar tva ganger i veckan. Resultaten
blev patagliga.

-Den dynamiska balansen férbittrades
och de f6ll markant mindre dn kontroll-
gruppen som stod pa vintelistan att fa
boérja trana, siger Anna Carling. Innan de
borjade trina foll de i snitt 4,18 gdnger

per person pd sju veckor. Efter traningen
foll de i snitt 1,68 gdnger pa samma tids-
period.

Aven antalet niira fall minskade
markant, fran 23,2 gdnger per person till
8,64 ganger per person.

-Viblevjitteglada ndr vi sag de resul-
taten, men dnnu gladare nar vi fick héra
vilka konkreta effekter traningen fatt.
De kunde gora sadant de inte vagat goéra
innan, vardagliga saker som att fona héaret
eller baka. En kvinna hade inte vagat hélsa
pé sin son som bor utomlands eftersom
flygplatsen ar en for jobbig milj6. Men
efter trdningen bokade hon biljetter. En
annan hade varit beroende av personliga
assistenter men kunde nu sjélv aka till
koéren. Det var en otrolig frihet fér henne.

HON HAR AVEN DJUPINTERVJUAT 20 anhoriga
om hur de paverkas av att leva med
nagon som har MS.

—Det hir ar ju en progressiv sjukdom
som man inte blir av med, sa det blir en
del avlivet. Och anhoériga ari allra hogsta
grad en del avlivet.

De anhoriga beskrev hur de hela tiden
forsoker fa vardag och familjeliv att
fungera pa olika sitt, bland annat genom
olika slags anpassningar. Det kan vara
anpassningar i hemmet, eller byte av bil
eller bostad.

- Naér anpassningar och férindringar
inte rickte slutade de gora saker for att
det skulle fungera foér personen med MS.
Deras egna sociala liv blev lidande. Flera
ville inte limna sina anhoriga sjélva pa
natten, vilket innebar att de varken kunde
akaivdgijobbet eller privat.

Anna Carling drar slutsatsen att virden
maste bli bittre pa att involvera anhoriga
redan fran start och ge dem den infor-
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Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

mation som de enligt lag har ritt till,
men inte alltid far.

- Far man till exempel veta hur man
kan anpassa bostaden pa ett bra sitt, och
far man veta hur man kan stotta, sa kan
det stirka en i vad man vagar gora och
vad man vagar lata bli att gora.

Anna Carling hoppas att hennes
forskning nu ska komma till nytta for
fler MS-patienter.

-Jag skulle géirna se att just CoDuSe
implementeras i verksamheterna. Det hir
ar forsta gdngen triningsformen studerats
hos personer med ldngt gangen MS. Det

SYFTE

Fa okad kunskap om nér och varfor
personer med MS faller och hur
detta eventuellt paverkar deras
anhdriga, samt att utvardera effek-
ten och upplevelsen av vad det ger i
vardagen att delta i en specifik
balanstraning.

ar ett jattebra verktyg for sjukgymnaster
att anvinda for den hiar malgruppen.

Anna Carling forskar nu pa halvtid,
och fortsdtter att fordjupa sig inom fall
hos dem med MS.

—Man vet att de som har MS ramlar
ganska snabbt efter att de fatt diagnosen.
Det skulle vara intressant att se om det
skiljer sig nar och varfér de ramlar. Det
skulle ocksa vara intressant att studera
vad ijust CoDuSe som gor att det blir
biittre. Ar det for att det hiinder nigot
ihjarnan? Eller ar det for att det hinder
nagotimusklerna? m

RESULTAT | URVAL

Personer med MS faller i vardagliga aktiviteter.
Balansen kan forbattras och antal fall minska med
CoDuSe-traning, vilket leder till 6kad delaktighet och
minskat anvandande av ganghjalpmedel. For att
forhindra fall forséker anhoériga ofta fa vardagen att
fungera genom att ta ett 6kat ansvar och gora avkall
pa sig sjalva, vilket kan leda till oro och frustration.

FOTO: CHRISTOFER WANESKOG

Anna Carling jobbar

i ett MS-team pa
universitetssjukhuset
i Orebro.
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TITEL

Impaired balance
and fall risk in people with multiple
sclerosis. Orebro universitet, 2019.

Lank till fulltext:
http://oru.diva-portal.org/smash/
get/diva2:1234138/FULLTEXTOL. pdf
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SAMMANFATTNING

Med Gkande livslangd i befolkningen lever flera médnniskor med langvariga
sjukdomar. Vid manga av dessa sjukdomar kravs rehabilitering, men sjukvardens
begransade resurser 6kar kraven pa effektiva insatser och 6kat ansvar fran
patientens sida. Reumatoid artrit (RA) forekommer hos 0,5 procent av Sveriges
befolkning, och fysioterapi har lange varit en sjalvklar del av behandlingen.

| PARA-projektet om fysisk aktivitet vid RA utvarderades en ny modell for stod till
uppratthallande av fysisk aktivitet. Samtidigt undersoktes en rad andra aspekter
pa fysisk aktivitet vid RA. Genomgaende tyder fynden pa de psykosociala

faktorernas stora betydelse for genomférandet och vidmakthallandet av fysisk
aktivitet. Projektet identifierar ocksa utmaningar for fysioterapeuter i att bast
stodja patienternas fysiska aktivitet.

PARA 2010-projektet: |
Halsoframjande Tysisk |
aktivitet vid reumatold artrit

CHRISTINA H. OPAVA
professor, leg. fysiotera-
peut, specialiserad inom
reumatologi vid Karolinska
Institutet, Institutionen
for neurobiologi, vard-
vetenskap och samhalle,
Sektionen for fysioterapi
samt Karolinska universi-
tetssjukhuset, Reumato-
logiska kliniken

vID REUMATOID ARTRIT (RA) finns, trots nya effektiva
likemedel, fortfarande risk fér savil funktions-
hinder som samsjuklighet. Detta gor hilsofrdmjande
fysisk aktivitet (HFA) extra viktig, men ocksd extra
utmanande. Flertalet studier om traning och fysisk
aktivitet vid RA har varit tre manader eller kortare
och utforts under 6vervakning inom hilso- och
sjukvarden. Det finns ytterst fa ldngtidsstudier av
hur personer med RA klarar av att utféra HFA under
lang tid i sin vardag och hur fysioterapeuter bést
kan stodja patienter i detta. Det beh6vs ocksd mer
kunskap om huruvida de goda effekter pa muskel-
svaghet, inflammation och smérta samt risk for
hjart-kirlsjuklighet som pavisats efter hogintensiv
trdning vid RA ocksa kan uppnas med HFA. Det ar
ocksa viktigt att veta hur vanlig HFA &r vid RA och
hur sjukdomsspecifika och andra faktorer spelar
in. Den unika och omfattande PARA 2010-studien
har som mal att tillféra kunskap pa dessa omraden.
(Se faktaruta)

METODER

Deltagare

Via Svensk Reumatologis Kvalitetsregister rekry-
terades 3 152 deltagare som utgjorde en kohort

och besvarade ett frageformulér tre gdnger med
vardera ett drs mellanrum. Ur kohorten sallades
sedan, baserat pa inklusionskriterier och svar pa
frageformulér, en majlig interventionsgrupp fram.
Gruppen bestod av 244 personer som besvarade
frageformuldret och genomgick fysiska tester 2011.
Ytterligare 29 inkluderades fran samma kohort
aret efter. Av totalt 273 testade ingick sedan 249
iinterventionsgruppen, som deltog i ett stod-
program for HFA och testades efter ett och tva dr.
I tre substudier gjordes férdjupade analyser.
Extra blod- och muskelprover togs frdn 20 inter-
ventionsdeltagare och analyserades betrdffande
underliggande molekyldra mekanismer. Mdtningar
av smartreglering med sa kallad algometri utfordes
pé en utékad subgrupp om 20 + 40 deltagare.
Ytterligare en subgrupp om 29 personer under-
soktes med arbetsprov, EKG och ultraljud for att
bedéma hjart-karlfunktion och risk for hjartsvikt.

Stodprogram for halsoframjande fysisk aktivitet
Samtliga deltagare i det tvaariga HFA-programmet
rekommenderas att utféra i minst tva 3o-minuters
cirkeltraningspass per vecka pé allmdnna gym.
De gym vi samarbetade med var framfor allt Itrim,
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PARA 2010-projektet

Det tvarprofessionella projektet PARA 2010
har pagatt i snart tio ar. Det har involverat ett
trettiotal kliniskt verksamma fysioterapeuter,
tre administratérer och narmare 40 forskare
fran manga olika discipliner vid fyra svenska
och tre utlandska larosaten.

Projektet har ocksa samarbetat med Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) och
tre gymkedjor. Tre doktorander har helt eller
delvis baserat sina avhandlingar pa PARA
2010, som ocksa har levererat data till ett
flertal examensprojekt pa grundlaggande
och avancerad niva inom fysioterapeut-
programmet.

Projektet har hittills genererat 21 veten-
skapliga publikationer och fem manuskript.
Ytterligare resultat kommer att presenteras
kontinuerligt pa projekthemsidan
www.para.n.nu

.

Sarskilda deltagarhandbocker utarbetades for projektets stodgrupper.

men ocksd Friskis & Svettis samt Winternet i Boden.
Konceptet pa alla anldggningarna var cirkeltraning,
och deltagarna betalade sjélva for rskort. Vid
studiestart fick de gruppinstruktion med individu-
ellardd av projektets fysioterapeuter. De fick veta
att hog intensitet och hog belastning var viktigt
och hur de skulle avgora detta. Till exempel lanades
pulsklockor ut. Efter startinstruktion trdnade varje
deltagare ndr det passade dem bést tillsammans
med gymmens 6vriga kunder. Fér dem som
behovde ytterligare instruktion fanns projektets
fysioterapeut pa plats varannan vecka pa fast tid.

Utover cirkeltriningen raddes deltagarna att
utova minst 30 minuters mattligt anstringande
fysisk aktivitet veckans 6vriga dagar. De fick
stegriaknare och tillgang till en webbsida for att
registrera steg. De fick ocksa ldra sig ett gdngtest,
Halsosparet, for egentest av kondition.

Under det forsta dret ledde projektets special-
utbildade fysioterapeuter stodgrupper dér delta-
garna diskuterade HFA, men ocksa trotthet,
smadrta, stress och somn och andra faktorer som
kan forsvara HFA. Deltagarna tranades ocksaiatt
anvinda beteendemedicinska verktyg och strate-
gier och diskuterade dven betydelsen av socialt
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stod, self-efficacy och att pa forhand identifiera
risker for att man skulle komma av sig med HFA.
I specialutformade deltagarhandbocker (figur 1)
fanns teman for varje stodgruppsmote och en
strukturerad veckoplanering av HFA att f6lja upp
vid ndsta mote. Under det andra dret fick delta-
garna ett 6kat individuellt ansvar for sin HFA och
valde sjdlva hur de ville fortsitta i sin stodgrupp
och var de ville gora sin fysiska traning. Sjalvre-
gistrering av HFA gjordes under hela projekttiden
via tvd sms varje sondag.

Traning av fysioterapeuter
Tjugoatta fysioterapeuter fran Sunderbyn, Oster-
sund, Danderyd, Solna, Huddinge, Eskilstuna,
Norrképing och Linkdping utbildades i projektet
vid sex tillfdllen fére och under det férsta aret
(figur 2). De informerades om HFA, evidensbaserad
fysisk aktivitet vid RA samt teori- och evidensbase-
rad anvandning av beteendefériandringstekniker.
Fjorton avdem tranades dessutom i projektets
matmetoder for att bli oberoende maitare.

Ovriga fysioterapeuter triinadesi att planera och
overvaka cirkeltriningen pd ett standardiserat sitt,

att coacha den fysiska aktiviteten i vardagenoch ——



a1

HFA vid RA

6 kursdagar

3 platsbesoék
Fore intervention:
2x2 dagar _ _
: — 1x cirkeltraning
Under intervention: >y feedback pa
2x1dag x feedback pa
handledning
Strategier for att Protokoll fér Manual med
ce! Fardighetstraning program- innehall i
stédja HFA )
komponenterna gruppmotena

Figur 2. Utbildning av fysioterapeuter gjordes vid sex tillfillen.

att leda stédgrupper enligt ett sarskilt koncept.
Sarskilda coachmanualer, baserade pa deltagar-
handbdckerna, men med instruktioner for uppligg
och innehdll pa moétena, utarbetades. Loggbocker
dar coacherna efter varje stodgruppsmote kunde
registrera hur de anvint teknikerna de lért sig
och reflektera 6ver detta utarbetades ocksa. Vi
studerade via forskningsintervjuer, frigeformular
och videofilmning av stodgruppsmoéten hur fysio-
terapeuterna upplevde det coachande arbetssittet,
hur de f6ljde studiens koncept for coachning och
hur deras kunskaper, attityder och beteenden
relaterat till coachningen utvecklades under studie-
tiden. De hade &ven tillgang till en webbsida dar
de kunde interagera omkring goda exempel pa
coachning som valts ut fran filmerna.

RESULTAT | URVAL

Kohort

69 procent av de 3 152 personer som besvarat
frégeformuldret rapporterade att de varit fysiskt
aktiva minst 30 minuter, minst fem dagar pa matt-
lig intensitet under den senaste veckan. Men bara
21 procent hade varit det sedan minst sex manader.
Annu firre, 11 procent, hade varit fysiskt aktiva
samt styrketrdnat tva ganger per vecka sedan minst
sex manader och dirmed uppfyllt kraven for var-
aktigt hilsoframjande fysisk aktivitet (HFA). De
faktorer som hade starkast samband med HFA var
inte i forsta hand sjukdomsrelaterade, utan hand-
lade framst om tilltron till den egna férmdgan att

kunna tréna, stéd for detta fran familj och vinner
samt férvantningar pa goda effekter av HFA. Det
racker alltsd inte med att frdga sin patient om han/
hon dr fysiskt aktiv har och nu, utan ocksa om hur
lange beteendet varit etablerat. Det ar ocksa viktigt
att forsta att enbart minskad sjukdomsaktivitet och
okad fysisk prestationsférmaga inte automatiskt
leder till 6kad HFA. Det handlar minst lika mycket
om att paverka tankemonster och kinslor samt
att systematiskt arbeta med sjédlva beteendet.

Tre olika HFA-monster kunde urskiljas 6ver tva
ars tid: En tiondel av deltagarna var stabilt aktiva
(i genomsnitt 25 timmars fysisk aktivitet pd minst
mattlig intensitet per vecka). En femtedel minskade
sin aktivitet (frdn i genomsnitt 22 till 8 timmar per
vecka). Sju av tio var stabilt inaktiva (i genomsnitt
3 timmar per vecka). I gruppen med stabilt fysiskt
aktiva fanns flera mén och flera som var fysiskt
aktiva vid studiens borjan dn i de andra tva grup-
perna.Idenna grupp var ocksd aktivitetshindren
initialt farre och tilltron till att kunna utéva fysisk
aktivitet hogre dn i gruppen med stabil inaktivitet.
Resultaten tyder pd att dldre personer, kvinnor
och personer med uttalade aktivitetshinder kan
behova extra stod for HFA. Det dr ocksd viktigt att
stodja tilltron till den egna férmagan att kunna
vara fysiskt aktiv. I virden kan det ske genom att
man hjilper patienten att sdtta viktiga och realis-
tiska mal for att komma igang med och vidmakt-
halla fysisk aktivitet.

Kohortdeltagarna var i genomsnitt inaktiva
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257 minuter per dag, men det fanns stora variatio-

ner inom gruppen. Mangden inaktiv tid bidrog
inte till att forklara sjdlvskattad hilsa och bara
marginellt till att férklara aktivitetsbegransning.
Istillet var det graden av smérta som huvudsakligen
forklarade bade sjilvskattad hilsa och aktivitets-
begransning. Resultaten tyder alltsd pa att det
finns behov av ett tydligare fokus pd smérta
ibehandlingen av patienter med RA.

Hog grad av radsla-undvikande var vanligare
bland méin, hos dem med inkomst ligre &n genom-
snittet i landet, h6g smértniva, lag sjdlvskattad
hilsa, saimre livskvalitet och lag tilltro till sin for-
maga att klara av att genomfora fysisk aktivitet.
Tre stabila monster for utveckling av radsla-und-
vikande 6ver tva ar kunde urskiljas. En knapp
femtedel av deltagarna hade hog grad av radsla-
undvikande. I denna grupp fanns flera man dn
igrupperna med mattlig eller 1ag radsla-undvi-
kande, de hade ocksa mer aktivitetsbegransning,
lagre inkomst, var mindre fysiskt aktiva och hade
mer dngest/depression. Vi behéver alltsd arbeta
mera malinriktat med rddsla-undvikande for att
flera ska kunna vara fysiskt aktiva. Speciellt bor vi
idetta arbete inrikta oss pa socioekonomiskt utsatta
grupper, mdn och dem med stor aktivitetsbegrans-
ning, hog grad av angest och depression samt lag
tilltro till sin férmdga att vara fysiskt aktiva.

Vid jimforelser mellan dem som fran borjan
ingatt i kohorten, men som inte kom att inga
iinterventionen, och dem som sedan deltog
(n=220) framkom intressanta skillnader. De som
inte kom att ingd var dldre och hade ligre inkomst,
kortare utbildning, mindre socialt stod for traning,
lagre forvintningar pa goda effekter av fysisk
aktivitet samt hégre radsla-undvikande. Den enda
sjukdomsrelaterade variabel som spelade in var
trotthet, som var hogre hos dem som inte kom att
ingd iinterventionen. Den har typen av grundliga
bortfallsanalyser ser vi sillan, men vara resultat
tyder pa att de ar viktiga. Aterigen ser vi att faktorer
som inte har sd mycket med RA-sjukdomen att géra
har betydelse for studiedeltagande, utan liknar
dem som finns beskrivna for befolkningen. Det ar
viktigt att reflektera 6ver hur man bést kan stodja
HFA for dem som inte har méjlighet att delta
isddana stodprogram som erbjods i studien.

Intervention - huvudstudie

Ettarsresultat

88 procent av deltagarna kunde f6ljas upp efter ett
ars deltagande i interventionen. De hade i genom-
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Sjalvskattad halsa och livskvalitet okade,
smarta och aktivitetsbegransning
minskade, kondition och muskelfunktion
okade och midjemattet minskade.

snitt deltagit i nio stodgruppsméten, 48 cirkel-
triningspass och totalt varit fysiskt aktiva pa en
hilsofrimjande nivd i genomsnitt 189 dagar under
aret. Andelen deltagare som uppnadde HFA senaste
veckan o0kade frin 55 procent vid studiestart till
82 procent efter ett ar, och andelen som utfort fysisk
aktivitet under minst sex mdnader fran o procent
till 37 procent. Sjalvskattad halsa och livskvalitet
okade, smarta och aktivitetsbegrinsning minskade,
kondition och muskelfunktion 6kade och midje-
mattet minskade. Alla férdndringar var statistiskt
signifikanta. Hogre deltagande i cirkeltraningen
ledde till bittre sjalvskattad hélsa och hogre del-
tagande i stodgrupp till battre muskelfunktion.
Tilltron till formégan att genomfora hilsofrim-
jande fysisk aktivitet minskade i gruppen som
helhet, men 6kade hos dem som deltog i hog grad
i cirkeltraning och stédgrupp. Programmet var
alltsa delvis genomforbart; deltagarna utférde
cirka 50 procent av de komponenter som rekom-
menderades. HFA 6kade och hilsa och funktions-
tillstand forbattrades, framfor allt hos dem som
deltog flitigt i cirkeltraning och stédgrupp.

En beskrivning av deltagarnas uppfattningar,
béde fran de som fullfoljt eller hoppat av, kallas fér
"En skdnk fran ovan” eller "Det hdr var inget for mig”.
Ménga vinster av att vara mera fysiskt aktiv beskrevs
—-man blev starkare, gladare, madde bittre och
kunde vara mer aktivi sin vardag. Cirkeltraningen
var enkel att utféra och miljon pd triningsanligg-
ningarna var vilkomnande dven fér dem som inte
var sa traningsvana. Det var positivt att triffa andra
med RA och manga upplevde ett bra stod fran
fysioterapeuten som ledde stodgrupperna.
Traningen fungerade simre for en del som inte
trivdes pd gym eller tyckte att triningen blev
enformig. Det var ocksa problematiskt med tider
och kostnader, och vissa hade langa avstand till
sitt gym. Fradgeformuldren visade att 86 procent av
deltagarna rapporterade 6kad HFA jamfért med
aret innan, de flesta (78 %) trinade regelbundet



Figur 3. Algometri anvandes for att méta smartkanslighet
och traningsutlost smartlindring.

pd gym och g2 procent var regelbundet fysiskt
aktiva med promenader och andra aktiviteter
som uppfyllde kraven fér HFA. Det stora flertalet
(93 %) skulle rekommendera andra personer med
liknande besvar att delta i programmet.

Tvaarsresultat

Tva ar efter att programmet startade var 80 procent
avdem som paborjat programmet tillgingliga for
uppfoljning. Cirkeltraning hade genomforts i snitt
37 ganger under det andra aret och totalt antal
dagar med HFA var 179. Andelen som uppnadde
HFA sjonk fran 82 procent vid slutet av forsta aret
till 75 procent, och andelen som utfort fysisk akti-
vitet under minst sex mdnader sjonk fran 41 till
27 procent. Sma férsdmringar i livskvalitet och
aktivitetsbegransning uppmattes, medan forvant-
ningar pa nyttan av fysisk aktivitet hade 6kat och
midjemattet minskat jaimfoért med dret innan.
Cirkeltraningen, vardagsmotionen och sms-pa-
minnelserna var de programkomponenter som
uppskattades mest, medan stegriknare och egen-
test av kondition var mindre uppskattade. HFA
hade alltsd minskat ndgot under aret utan stod
frén fysioterapeut, men en fjardedel uppgav att
de vidmaktholl HFA efter tva ar. Med tanke pa hur

svart det ir att dndra hilsobeteenden, far detta
anses vara tillfredsstillande i en grupp som fran
borjan var fysiskt inaktiva.

De deltagare som fullfoljt det andra dret i stod-
programmet framforde i intervjuer att vidmakt-
héllande av HFA dr en nédvindig investering
iframtida hilsa genom engagemang, samhorighet
och medvetenhet. Detta beskrevs noggrannare
i form av deltagarnas instillning, vanor, forplik-
telser, sociala stod, miljo, overvakning, insikter och
hilsovinster, allt relaterat till HFA. Resultaten
stimmer val Overens med teoretiska forklaringar
till vidmakthallande av beteendefoérindring, men
ger beskrivningar pa hur det kan se ut i verklighe-
ten. Resultaten kan anvidndas for att motivera och
stodja personer med RA i deras anstringningar
att bibehalla HFA och i design av framtida studier.

Intervention - substudier

Med algometer, en tryckmdtare som registrerar
smadrtnivder vid tryck pa olika muskler i arm och
ben (figur 3) visades att personer med RA har en
allmént 6kad smartkénslighet jimfort med kon-
troller utan RA, men att triningsutlést smartlind-
ring fungerar normalt. Detta kan vara en férklaring
till att deltagande i traning ofta leder till en ome-
delbar smartlindring. Ddremot pavisades ingen
effekt, i form av minskad smartkidnslighet eller
béttre smartlindring, efter tva ars deltagande
istodprogrammet for HFA. Detta kan bero pa att
alla deltagare inte bedrivit HFA i tillricklig omfatt-
ning eller med tillracklig intensitet.

Innan stodprogrammet for HFA paborjades
konstaterades vid undersokningar av hjart-karl-
funktion med arbetsprov, EKG och ultraljud att
deltagarna med RA hade en 6kad kirlstelhet
jamfort med referensvarden for befolkningen.
Karlstelheten hade samband med nedsatt muskel-
styrka, medan en minskad syreupptagningsforméga
hade samband med nedsatt diastolisk vinster
hjartkammarfunktion. Efter deltagande i program-
met var samspelet mellan karltridet och vanster
hjartkammare férbéttrat. Ssmmantaget tyder
resultaten pa att det sker en forbéttring av hjart-
kérlfunktionen i samband med HFA som alltsa
kan bidra till att férklara dess positiva effekter
hos personer med RA. Ytterligare resultat visade
att nedsatt funktion av hjértats vianstra férmak
kan vara ett nytt sétt att upptéicka tidiga tecken pa
hjartsvikt. Deltagande i HFA forbéttrade denna
funktion, vilket kan medféra en minskad risk for
framtida hjartsvikt, vilket dr en vanlig samsjuk-
lighet vid RA.
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Fysioterapeuten i en ny coachande roll
Det coachande arbetssitt som lardes ut till fysio-
terapeuterna, varav manga sedan tidigare hade
utbildning i beteendemedicin och motiverande
samtal, innebar en relativt ny roll fér manga av
fysioterapeuterna da det skiljde sig fran den expert-
roll de vanligtvis tillimpade i sin dagliga verksamhet.
Generellt uppfattade de att det nya arbetssittet
var positivt och givande, men att ratt utbildning
och stod behovts for att klara de utmaningar som
den nya rollen innebar. Deras kunskap om bete-
endeférandringstekniker och deras tilltro till sin
formaga att stodja deltagarna till HFA 6kade under
det ar stddprogrammet pagick. De tillimpade inte
sina kunskaper fullt ut, men det kan bero pa att
kraven pa att f6lja protokollet till punkt och pricka
var for stranga for att passa i sammanhanget.
Detaljerade beskrivningar, utifran videoinspel-
ningar, tyder pa att dessa motiverade fysioterapeu-
ter, trots sin biomedicinska och praktikinriktade
utbildning, kunde léra sig att anpassa sina strate-
gier till olika situationer, vixla mellan traditionellt
informerande och coachande arbetssatt samt
anvinda gruppens resurser genom att organisera
deltagande.

AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Det mest sliende och genomgéende fyndet

i PARA 2010-studien var hur stor betydelse tankar
och kinslor om fysisk aktivitet har f6r om den blir
aveller inte, dven hos personer med en sjukdom som
har sa tydlig fysisk paverkan. En annan kunskap vi
fickinom projektet var att manga deltagare, som
trdnatimanga dr, aldrig tidigare hade forstatt hur

REFERENSER

frekvent och intensiv den fysiska aktiviteten beho-
ver vara for att medfora bade direkta effekter och
langsiktigt minskad risk fér samsjuklighet. Vi har
samlat pa oss manga solskenshistorier om vilken
nytta projektet har medfort for enskilda deltagare,
men ocksa sett hur mycket skador, sjukdomar och
svara livshindelser som drabbar personer med RA
under en tvddrsperiod och som forsvarar fysisk
aktivitet. Med tanke pd det har vi en otroligt bra
uppfoljningsstatistik i studien.

Ett mycket intressant fynd i substudien om
hjartfunktion var att HFA verkar kunna minska
risken for, men ocksd lindra, hjartsvikt. Eftersom
denna dkomma dr mycket vanlig vid RA, har vi
dirmed dnnu en indikation for fysioterapi och
atgarder relaterade till HFA.

Det var vildigt intressant att fa ta del av hur
utmanande kollegorna upplevde sin nya coachande
roll, trots att manga redan hade beteendeveten-
skaplig kunskap, vissa ganska stor. Det framkom
tydligt att man behdver stod for att lira sig till-
lampa kunskaperna systematiskt i kliniskt arbete.
Det var spdnnande att fa f6lja deras process och
hur de valde att helt eller delvis ta till sig studiens
koncept for coachning av HFA.

Projektet stillde hoga krav pa savil deltagare
som fysioterapeuter att f6lja strukturerade program.
Detta dr forstas nodvandigt i mdnga avseenden
for bade forskningsprojekt och evidensbaserad
klinisk verksamhet. Kanske kan dock nivan pa
kraven sdnkas nagot eftersom deltagarna uppen-
barligen fick ut mycket, trots att bade de sjélva
och deras fysioterapeuter valde att inte f6lja
instruktionerna slaviskt. m
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Forbundsledare:

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

En god arbetsmiljo kraver inflytande

NAR JAG KOMMER till jobbet pd morgonen hor jag hur det
skrattas och pratas i korridorerna. Det gor mig lika glad
varje gang att hora glddjenivara lokaler. Gladjenien
grupp och glddjen av att vara tillsammans. Jag gldds ocksa
over att se hur vissa problem loses enkelt nir man gor det
ihop och 6ver det engagemang som frodas nér vi tillsam-
mans ska gora det sa bra som mojligt for vara patienter.
P4 frdgan vad som skapar arbetsglddje svarar kollegorna:
responsen fran patienterna och att kinna att man gor
nagot bra fér ndgon annan.

Arbetsglddje behover vara en del av var arbetsmiljo
- for om den finns déir bidrar den till en god milj6 och
ett 6kat valbefinnande. Arbetsglddje skapar kreativitet,
vialméende, kontinuitet och paverkar sannolikt dven var
narvaro pa arbetet.

VAR CENTRALORGANISATION Saco kom i &r med en rapport
om att skapa balans i ett granslost arbetsliv. Irapporten
laser jag att 65 procent av de tillfragade akademikerna
upplever att de i viss man eller hog grad har for mycket att
gora. Nédstan 49 procent anger att de maste arbeta over,
drain lunchen eller ta med jobb hem varje vecka. S har
kan viinte ha det!

EN VIKTIG FAKTOR fOr en god arbetsmiljo ar att kunna ha
inflytande 6ver sitt arbete. Att kunna ha kontroll i arbetet
och 6ver sina dagliga arbetsuppgifter. Vilka ar de, hur ska
jag gora dem och ndr ska de goras? Det tinker jag pa som
en inre kontroll. Det kan vi tillsammans paverka pa en
arbetsplats genom rutiner och strukturer. Kanske en
arbetsbeskrivning riacker en bit pd vigen?

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

INRE KONTROLL kan vara svart nog, men for manga av oss

ar det varre med den yttre kontrollen. Den som kommer
utifran eller uppifran och som paverkar vart arbete i stor
utstrackning samtidigt som vi sjélva inte alltid kan paverka
den. Men jag tror att vi kan 6ka var forstaelse och kanske
minska vér frustration om vi lar oss mer om den organisa-
tion vi befinner oss i. Vet du hur din organisation ser ut?
Vem som har makten? Hur du kan fa inflytande?

Kan du svara pa fragan "Voffor gor de pa detta viset?”

som rumpnissarna i Ronja Révardotter staller.

ARBETSMILJO AR EN VIKTIG FRAGA dven for framtiden.
Andliga resurser och ett 6kat tryck kommer innebira
att vi behover fortsdtta fokusera pd arbetsmiljo och pa
arbetsglddje. Vid en presentation om digitalisering sa
foreldsaren att digitalisering inte innebdr att vi ska
oversitta nuvarande arbetssatt till ndgot digitalt. Det
innebdr att viigrunden maste
férandra hur vi tinker och
hurvi arbetar. Det kanske dven
gdller hur vi ser pa arbets-
miljo och arbetsglddje. Vid en
intervju fick jag fragan hur
jag aterhamtar mig och var
jag finner néring. Genom
familjen, litteraturen, naturen
och den fysiska aktiviteten blev
mitt svar. Vad blir ditt svar?

FOTO: EVA DALIN

Cecilia Winberg
vice ordférande och
enhetschef, lasarettet i Ystad

Rapporten fran Saco finns att lasa pa:
www.saco.se/granslost-arbetsliv

Stefan Jutterdal, ordférande
070-624 98 95
stefan.jutterdal@fysioterapeuterna.se
Cecilia Winberg, vice ordférande
0705-59 60 01
cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se
Monica Berg, ledamot

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

070-346 44 45
daniel.brandon@fysioterapeuterna.se
Marie Granberg, ledamot

08-89 30 75,0708-89 83 00
marie.granberg@fysioterapeuterna.se
Mikael Hjerne, ledamot

010-103 34 57,0703-99 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Marita Lindqvist, ledamot

090-785 65 98
marita.lindqvist@fysioterapeuterna.se
Pia Nilsson, ledamot

0340-48 20 36,0708-24 7370
pia.nilsson@fysioterapeuterna.se
Charlotte Wahlin, ledamot

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se
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Nytt kollektivavtal 1or kommun-

och landstingsansta

lda

Den 1 april bytte Fysioterapeuterna férhandlingsorganisation for kommun- och landstingsanstallda och
gick med i AkademikerAlliansen. Det innebér att du som kommun- eller landstingsanstilld, samt bolag som
tillhor arbetsgivarorganisationen Sobona, nu omfattas av kollektivavtalet HOK T, dar T star for tillsvidare.

ANLEDNINGEN TiLL BYTET av kollektivavtal
ar att forbundet limnat samverkan med
Vardférbundet i centrala kollektivavtals-
fragor inom Offentliganstilldas forhand-
lingsrad, OFR. Samverkan sker nu i stéllet
inom AkademikerAlliansen som ir en
sammanslutning av 18 akademikerfor-
bund, inklusive Fysioterapeuterna.

LON- OCH VILLKORSFRAGOR ir fortsatt prio-
riterade omraden for forbundet och alla
medlemmar. For det fackliga arbetet

i kommuner och landsting/regioner
innebdr bytet av kollektivavtal ingen
skillnad. Fysioterapeuterna kommer
fortfarande ha egen partsstillning och
teckna lokala avtal med arbetsgivaren,

samt foretrida medlemmar i 16ne-
processen. Den arliga I6neprocessen
vilar pa samma grunder som i det tidi-
gare avtalet HOK-16.

INOM AKADEMIKERALLIANSEN finns ett antal
akademiska legitimationsyrken, till
exempel Sveriges Arbetsterapeuter,
Sveriges Psykologforbund och Sveriges
Farmaceuter. Da dessa forbund har
manga av sina medlemmar inom hélso-
och sjukvarden finns goda forutsatt-
ningar att samverka.

—Lo6n, karridr och kompetensutveck-
ling dr viktiga fragor for vira medlem-
mar. Som férbund bedémer vi att vi
framover far bittre mojligheter att driva

Forbundets arbete 2018 i text och bild

VERKSAMHETSBERATTELSEN fOr 2018 finns nu att ta del av pa webben. Sedan férra aret
har verksamhetsberittelsen en ny form och redovisas nuien pdf-presentation med
bilder och kortare texter. Den innehaller en redovisning av de atta prioriterade
omraden som férbundsstyrelsen beslutade om fér 2018 ars arbete.

www.fysioterapeuterna.se/omforbundet

dessa fragor tillsammans med andra
akademiska professionsforbund. Darfor
blev det naturligt att bli medlem i Aka-
demikerAlliansen, sdger Fysioterapeu-
ternas ordforande Stefan Jutterdal.

En skillnad i avtalen &r att det finns lite
skarpare skrivning kring kompetensut-
veckling i det avtalet forbundet lamnar.
Dock har AkademikerAlliansen paborjat
ett partsgemensamt arbete med SKL,
Sveriges Kommuner och Landsting,
kring karridr och kompetens som
forhoppningsvis landar i annu béttre
skrivningar for fysioterapeuter i det nya
kollektivavtalet.

Pa Fysioterapeuternas webbplats finns
det nya kollektivavtalet HOK T att liisa.

www.fysioterapeuterna.se/kollektivavtal
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Nya kollektivavta

- MEDLEMSNYTT FRAN DITT FORBUND
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Fran i ar géller uppdaterade kollektivavtal for dig som ar anstélld privat, under forutsattning
att din arbetsgivare ar ansluten till arbetsgivarorganisationen Vardféretagarna Almega eller KFO.

FYSIOTERAPEUTERNA har tecknat
tre olika kollektivavtal med
arbetsgivarorganisationen
Vardforetagarna Almega som
motpart. Det galler Foretags-
hdlsovdrd (Bransch D), Vird,
behandling och omsorg (Bransch
E), samt Aldreomsorg (Bransch
F). Forbundet har dven tecknat
kollektivavtal med KFO, som
ar arbetsgivarorganisationen
for foretag och organisationer
inom kooperation, civilsam-
hille, idéburen valfird och
samhallsnytta.

Innehéllet i dessa kollektiv-
avtal dr snarlika och reglerar
bland annat arbetstid, uppsag-
ningstid, semesterdagar och
ersattning vid foréldraledighet.
Liksom de 6vriga kollektivavtal
Fysioterapeuterna har tecknat

finns inga angivna nivder for
den drliga I6nedkningen.
Lonen ska sattas individuellt
vilket innebér att du ska kunna
péverka din 16n genom ditt
arbete. Att ta pd sig nya arbets-
uppgifter och mer kravande
arbetsuppgifter och att skaffa
sig den kompetens som arbets-
givaren efterfragar ska l6na sig.

DE NYA AVTALEN med Vardfore-
tagarna Almega innebér bland
annat en hojning med tva
procent av OB-ersattningen.
I dessa avtal finns det dven nu
skrivningar om att chefen vid
I6nesamtalet ska "informera
om vad den individuella I6ne-
okningen grundas pa och hur
den har faststallts”.

Observera att inte alla

Kollektivavtalen reglerar bland

annat arbetstid, uppsagningstid,

semesterdagar och ersattning
vid féraldraledighet.

arbetsgivare inom den privata
sektorn har kollektivavtal. Vid
en anstillning dr dock alla
arbetsgivare skyldiga att delge
dig information om huruvida
de har kollektivavtal eller inte.
Det ska ocksa framga av ditt
anstéllningsavtal.

Om din arbetsgivare saknar
kollektivavtal dr det extra
viktigt att tinka pd vad som
reglerasiditt anstallningsavtal.
Det giller till exempel anstill-
ningsform, arbetstid, 6vertid,
jour och beredskap, semester,
sjukdom, uppsiagningstid
och foraldraledighetstilligg.
Betalar arbetsgivaren in
tjinstepension och vilka
villkor giller?

www.fysioterapeuterna.se/
kollektivavtal

Hur mycket ska jag ta betalt?

Om du genomfor en forelasning eller tar pa
dig ett annat externt uppdrag kan det vara
bra att veta hur mycket du ska haiarvode.
Darfor tar Fysioterapeuterna varje ar fram
ett underlag for dig som férhandlar om
ersattning for tillfalliga extra arbetsuppgifter
eller externa uppdrag. De rekommenderade
arvodena kan aven vara en bra utgangs-
punkt for dig som féretagare for att hitta
ratt niva pa din prissattning vid uppdrags-
avtalslésningar.
www.fysioterapeuterna.se/arvoden

Nytt material till Fysioterapins Dag

Senare i var kommer du kunna bestélla nytt
material till bland annat Internationella
Fysioterapins Dag. Det ar faktabladen
"Fysioterapi ger resultatet” som fokuserar
pa olika fysioterapeutiska omraden dar det
finns stark evidens. Tanken ar att de ska
delas ut till politiker och andra beslutsfattare.
| ar infaller Fysioterapins Dag den 8 septem-
ber pa en séndag, vilket gor att det gar lika
bra att fira dagen efter: mandagen den

9 september.

www.fysioterapeuterna.se/fysioterapinsdag

Anmal dig till Fysioterapi 2019!

Snart 6ppnar anmalan till Fysioterapi 2019,
som ar Sveriges storsta och viktigaste
motesplats for fysioterapeuter. Den
vetenskapliga konferensen arrangeras den
23-25 oktober pa Waterfront Congress
i Stockholm, nara Centralstationen. Nar
anmalan 6ppnar kan du ta del av det
prelimindra programmet. Over 1500
fysioterapeuter vantas komma till tre
dagar fyllda av féredrag, workshoppar,
symposier, natverkande och debatt.
www.fysioterapi2019.se
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Nationella taxan &r viktig for framtidens halso- och sjukvard

SVENSK HALSO- OCH SJUKVARD gar just nu igenom en omstallning
mot en nira vard och vi ser att efterfrigan pa specialiserad
fysioterapi 6kar inom hélso- och sjukvarden, inte minst inom
primédrvarden. Men har den foretagande fysioterapeuten nigon
plats i framtidens hélso- och sjukvard? Fragan kan tyckas
provocerande, men svaret for mig dr ett stort och tveklost JA!
Fysioterapeuternas vision av nationella taxan dr att den dr en
inkluderad del av den 6ppna vardens utbud och att den bidrar
till en mer tillgédnglig och jamlik vard av hog kvalitet.
Under manga ar har olika utredningar om nationella taxans
framtid avl6st varandra. Hittills har de endast utmynnat
i konstateranden om att fragan dr komplicerad och behdver
vidare utredning. Nu senast har regeringen inkluderat fragan
i Anna Nergardhs utredning God och ndra vard* som ska
presenteras i mars 2020. Fysioterapeuterna deltar sjalvklart
aktivt och kommer med synpunkter i detta arbete, bland
annat genom olika referensgrupper.

FRAGORNA BLAND VARA foretagande medlemmar dr manga och

den stora osidkerheten kinns for manga jobbig att leva med.
Situationen for vara foretagare kompliceras ocksa av att flera

landsting och regioner har borjat tillimpa en strikt tolkning

*Fotnot: SOU 2018:39 God och nara vard — En primarvardsreform

med, arbetsgivaren.

Varfér har du valt

att engagera dig?
-Jag, och manga med mig, har mycket
asikter om hur arbetsgivarna jobbar med
fragor som 16n och kompetensutveckling.
Det ar omraden som behéver forbattras
avsevdrt och sa linge som vi inte haft nagot
fackligt engagemang har det varit svart att
driva frdgor gentemot, och tillsammans

av Lagen om fysioterapi, LOF, utan nagon hénsyn till f6ljderna
for patienter och vardgivare. Fysioterapeuterna arbetar aktivt
och idogt for att hjdlpa de medlemmar som drabbats och for
att paverka politiker och tjainstemin i berorda distrikt. Att inte
fullt nyttja kompetensen hos fysioterapeuter som arbetar pa
nationella taxan, ar ett resurssléseri som inte Sveriges halso-
och sjukvard har rad med, anser Fysioterapeuterna.

Vi anser ocksa att fysioterapeuter pa nationella taxan bidrar
med fysioterapi med hog kvalitet, ger forutsittningar till kon-
tinuitet i varden och sikerstiller en smaskalig méangfald bland
vailfardsaktorerna.

For att fortsitta gora detta
behover fysioterapeuter nu, efter
manga ars osikra forhallanden,
langsiktigt stabila villkor som ger
oss forutsdttningar att investera
i fortbildning och utrustning.
Och en 16n for modan!

Marie Granberg
Ledamot i férbundstyrelsen och
ordférande i Féretagarradet

Efter fyra ar utan styrelse har Distrikt S6rmland antligen

fatt en ny. I slutet av 2018 hélls ett arsmoéte da atta personer
valdes in och i februari férdelades posterna. Sjukgymnast

Klara Karlsson pa Malarsjukhuset i Eskilstuna blev, tillsammans
med Lotta Fogelberg, utsedd till férhandlingsrad.

-Jag har alltid tyckt att fackligt arbete ar
viktigt och jag delar de virderingar som de
fackliga organisationerna star for, dir ord
som jamlikhet, mangfald och allas lika
varde kianns oerhort viktiga f6r mig. Nu
nar det finns en styrelse kan vi gemensamt
driva frdgor och paverka arbetsgivarna. Vi
vill profilera yrket och visa pa vilken viktig
kugge fysioterapeuter dr inom hélso- och
sjukvarden och omsorg.
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Ny studentstyrelse ar igang

Den sista helgen i januari hade den nya studentstyrelsen sitt forsta
konstituerande mote, dar arbete infér 2019 planerades utifran verksamhets-
planen. Bland annat ska styrelsen under aret fortsatta den tidigare styrelsens
arbete for en forbattrad arbetsmiljo for studentmedlemmarna genom att
kartlagga samtliga fysioterapeutprogram och eventuella programférandringar.
Studentstyrelsen ar glad att vara i gdng och ser fram mot ett spannande ar.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Andning & cirkulation

Kurser och utbildningsdagar i sektionen
rullar pa. Under varen har vi temadagar:
fordjupning respiration, auskultation
lungrontgen och blodgaser, 13/5 Lund,
14/5 Goteborg och 16/5 i Stockholm. Det
planeras aven for en forskardag respiration
i Stockholm i maj. Ta for vana att kika in pa
var hemsida foér aktuell info.

Arbetshélsa & Ergonomi
Vivill passa pa att paminna om det varmote
som Arbets- och miljomedicin Goteborg
arrangerar 16/5-17/5. Det &r utbildnings-
dagar for alla som arbetar med fragor
relaterade till arbets- och miljomedicin.
Arets tema ar "Om kunskap i en férander-
lig varld”.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Gor din rost hord! Arsmatet 2019 kommer
att ske 24 april i anslutning till varmotet
pa Gothia Towers i Goteborg. Vi bjuder pa
forelasning, arsmote och efterfoljande
mingel. Mer info pa hemsidan. Det finns
plats kvar till CSPT-B i Sundsvall i maj.
Gainoch anmal dig nu.

Kvinnors hélsa

Den 14 mars hade sektionen arsmote.
Gail Dunberger startade kvéllen med att
beratta om sin forskning "Att leva med
langvarig ohalsa- en studie om inneborden
av att leva med avforingslackage efter
cancerbehandling”. Information fran ars-
motet finns upplagd pa var hemsida.

Mental héalsa
Tack for fantastisk utbildningsdag

i Stockholm den 29/3.Till Fysioterapi 2019
planeras en utbildningsdag med trauma-
tema. Vianordnar symposium "Personer
med psykisk ohélsa i framtidens sjukvard.
Vad blir fysioterapeutens roll’, dar politiker
ochrepresentant fran forbundet debatte-
rar tillsammans. Folj oss pa Facebook och
hemsidan.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

MDT ar globalt erkédnd som en ledande
behandling for nack-, rygg- och ledbesvar.
Fordjupa dina kunskaper i undersokning och
behandling av patienter med dessa besvar.
Du kan fortfarande anmala dig till A och B
kurser i maj. Examen 190518. For informa-
tion och anmalan se www.mckenzie.se

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

Se vart kursutbud inom OMT, kinetic
control, ultraljud, kliniskt resonemang och
klinisk neurodynamik m.m. pa hemsidan,
sociala medier eller i var medlemstidning
Manualen.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi
Utbildningsdagarna i Karlstad var lyckade
med manga givande férelasningar och
diskussioner. Tack till alla som var med
och bidrog! Styrelsen arbetar nu med att
planera for Fysioterapi 2019 dar vi hoppas
pa att ha eninspirationsdag tillsammans
med Sektionen fér kvinnors halsa.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering
Valkommen till var natverkstraff pa

Ortopediveckan i Norrkoping 29 augusti.
Vidiskuterar vilken evidens det finns for
effektiviteten av operation + rehabilitering
eller enbart rehabilitering vid subacromial
smarta, degenerativa rotatorcuffrupturer
samt vid akut akillesruptur.
Fysioterapiprogram genomfors
28-29/8, men du ar valkommen dven
till vriga yrkeskategoriers program.
Kontaktperson:
susanne.berglund@regionostergotland.se

Priméarvard

Tack till alla som kom pa vart arsmote
den 29/3.Vivéalkomnar vara nya styrelse-
medlemmar! Utbildningsdagen om fysio-
terapeutens roll vid psykisk ohalsa var
valbesokt och ett aktuellt &mne. Hall utkik
pa hemsidan for presentationerna. Nu
haller vi pa att forbereda for Fysioterapi
2019. Hoppas att fa se er dar.

Aldres hilsa

Sektionen anordnar en utbildningsdag
fredag den 25 oktober under Fysioterapi
2019 som sker 23-25 oktober pa
Stockholm Waterfront. Temat for denna
utbildningsdag ar demens. Vi vill ocksa
paminna om sektionens demensnatverk.
Information om natverket och hur

du anmaler dig till detta hittar du pa
hemsidan.

Studentsektionen

Rikstavlingen och Fysioterapi 2019 ar de
storre arrangemangen som i ar star pa
agendan for studenterna, men dven lokalt
engagemang dar det bland annat kommer
bjudas in till workshops och inspirations-
forelasningar under aret.

FOTO: FRIDA ERIKSSON
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FOTO: PETER KARLSSON

m Det &r flera saker du behdver tanka
pa forutom att férhandla din 16n och fa en
overblick pa dina arbetsuppgifter. Du bor
forvissa dig om att foretaget har ett kollek-
tivavtal. Om det saknas ska du se till att
ditt anstallningskontrakt omfattar de
delar som normalt sett brukar sta i ett
kollektivavtal, sdsom arbetsvillkor, for-
sakring vid exempelvis arbetsskada och
semesterratt. Du bor aven forvissa dig

www.fysioterapeuterna.se

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

Fraga om jobbet

Jag har fatt erbjudande om nytt jobb. | dag jobbar jag pa
landstinget och det nya jobbet ar hos en privat arbetsgivare.
Vad ska jag tanka pa?

om att din nya arbetsgivare har tecknat
tjanstepension for dig som anstalld och
tareda pa hur den ar utformad.

Innan du skriver pa ett anstéllningsavtal
med din nya arbetsgivare eller gar pa en
anstallningsintervju tycker jag att du ska
ta kontakt med Fysioterapeuternas
medlemsjour. Se kontaktuppgifter langre
ner pa denna sida.

www.fysioterapeuterna.se/kollektivavtal

Jag driver en privat verksamhet och har avtal med regionen.
Galler den nya vardgarantin fran 1 januari 2019 &ven mig som privat vardgivare?

m Fysioterapeuternas uppfattning ar
att du och andra privata vardgivare omfat-
tas av den nya vardgarantin. Du utgér en
delidet samlade priméarvardsutbudet
om du verkar i nagon form av avtal mot
landsting/region dar
\\ du far ersattning for
genomforda vard-
insatser mot faktura.

Torbjorn Bidebo,
Forhandlingschef.

‘0 Postadress: Box 3196,
) ,§ 10363 Stockholm
o & Besdksadress:

€rape Vasagatan 48
Tel (véxel): 08—-567 06100
man-fre 8.30-17.00
(lunchstangt 12.00-13.00)

E-post: kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

Darfér bor du planera och lagga upp
verksamhetens arbetsrutiner for att folja
och verka enligt den forandrade vard-
garantin. Den innebér bland annat att
patienter ska erbjudas en medicinsk
bedémning inom tre dagar fran forsta
vardkontakten. Bedémningen ska goras
av den legitimerad halso- och sjukvards-
personal inom primarvarden som &r bast
lampad utifran patientens aktuella behov.

www.vantetider.se

Medlemsjour och chefsjour
Telefon: 08-567 06100
Telefonjour: mand—fred kl. 09-12

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100
Telefonjour: Mandagar, onsdagar
och torsdagar kl. 09-12

KONTAKTA MIG!
Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen
pa Medlemsnytt.

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

) iy

i

Folkhélsan i Sverige fortsatter att vara god,
men det finns stora skillnader i befolkningen
beroende pa alder, kon och bostadsort.

Aven socioekonomiska faktorer spelar roll.

Det framgar av den nya rapporten "Oppna

jamforelser folkhalsa 2019" fran Folkhalso-

myndigheten. Rapporten visar att skillna-
dernainom en region ar storre &n skillnader
mellan regioner, samt att skillnader mellan

grupper med olika utbildningsbakgrund

oftast ar storre an skillnader mellan kvinnor
och mén. Skillnaderna tycks inte minska
och harivissa fall till och med 6kat.

Du hittar rapporten pa:

www.folkhalsomyndigheten.se

—vid sokning pa "oppna jamforelser”.

Medlemsregistret,
prenumeration och ekonomi
Telefon: 08-567 06 150

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

Fler kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt

FYSIOTERAPI 2.2019
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-8_9. Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi 4}
2, NS . b
lergpeS inom Fysioterapeuterna
EVENEMANG/KONGRESSER Datum Ort Hands-on B férdjupningskurs évre extremitet 12-13 november 2019 Stockholm
Shoulder rehabilitation med Ann Cools 17-18 januari 2020 Stockholm Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet 5-6 december 2019 Stockholm
Kongress och drsméote 29-30 mars 2019 Goteborg Hands-on MSK kurs scanning av barn 7 december 2019 Stockholm
Hands-on Sweden grundkurs inom MSK injektioner 25 september 2019 Stockholm
OMT-UTBILDNING Datum ort o) geremlatig e etz
(OMT |-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6)
OMT 1 Ovre 8-10 apr, 6-7 maj, 17-18 juni 2019 Géteborg Muskuloskeletal Ultraljudsdiagnostik(www.ultraljudsdiagnostik.info)
OMT 1 Ovre 30 aug -1 sep, 27-28 sep, 11-12 okt Stockholm Ultraljudskurser
OMT 1 Ovre 28-30 sep, 19-20 sep, 10-11 oke 2019 Visterds Férdjupning dvre extremitet 2-3 maj 2019 Linkping
OMT 1 Ovre 18-20 sep, 17-18 okt, 14-15 nov 2019 Mgl Repetition och examenskurs 5-6 september 2019 Linkdping
OMT 1 Nedre 25-27 apr, 9-10 maj, 23-24 maj 2019 Stockbholm Klinisk Nearodynamil
OMT 1 Nedre i 6-8 sept; 12-13 okt och 9-10 nov 2019 Wizt Klinisk Neurodynamik - Nedre 10-11 oktober 2019 Stockholm
OMT 1 Nedre och Ovre sep - dec 2019 Haninge
OMT 2 Start aug 2019 Lund Manipulationskurs
OMT 3 Start jan 2020 Géteborg Manipulationskurs (High Velocity Thrust Technics) 8-9 april & 13-14 maj Stockholm
Info samt anmilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OMTsweden.se! Manipulationskurs (High Velocity Thrust Technics) 3-4 okober &2 Stockholn
25-26 november

N Kinetic Control
OVRIGA KURSER Kurs i rérelsekontroll & koordination gillandes 29-30 mars 2019 Stockholm
Klinisk resonemang - Praktisk inriktad kurs om smiirta, funktion och motorisk kontroll Kinesiologi A
H ; f‘"d' - 1 d i d 2 se) 1 0 Kurs i rérelskontroll & koordination rund lindrygg & hoft ~ 25-26 oktober 2019 Stockholm
gands—on i ‘or ) :qu?gb urcsl ovre:itremltct ] ?;)9 :é] 2(?12?)1 zmikholm Kurs i rrelsekontroll & koordination runt nacke & skuldra  6-7 december 2019 Stockholm

i ¢ U A A O Flexibility for movement efficiency and movement health 16-19 maj 2019 Stockholm
Hands-on C repetition och examen 12-13 juni 2019 Stockholm
Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 26-27 september 2019 Stockholm

SMEDIYOGA =
Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdirden -

Det rader idag ingen tvekan om att meditation och
yoga ger flertalet positiva medicinska effekter!

Sedan 1997 har MediYoga medverkat i 90% av den
vetenskapliga forskningen pé yoga i Sverige.

Vi har utbildat fler an 2.500 instruktorer och patienter
erbjuds idag MediYoga pa mer dn 247 sjukhus och
vardcentraler i Sverige.

Folj med in i framtidens vard!

MediYoga Instruktorsutbildning - Steg 1
1 termin - 6 heldagar - 120 timmar

Stockholm - Goteborg - Malmé - Umed - Luled

www.mediyoga.se
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KI UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling inom vdrd, omsorg och hdlsa

LAS MER:
ki.se/uppdragsutbildning

Unik webbaserad utbildning

Magisterutbildning
i demensvard for fysioterapeuter
och arbetsterapeuter, 60 hp

+ Fd djupare forstdelse och kunskap om personer
med demens i olika skeden av sjukdomen och hur
det ar att leva med sjukdomen.

+  Fa verktyg att arbeta evidensbaserat och person-
centrerat med komplexa problem som berér
personer med demens.

- Flexibelt - arbeta samtidigt som du kompetens-
utvecklar dig pa halvfart.

- Studierna kopplas till ditt eget kliniska arbete och

kan tillampas direkt pd arbetsplatsen.

Information och anmalan: Karolinska

Institutet

ki.se/uppdragsutbildning

FYSIOTERAPI 2.2019



KURSER

N ) ‘.
NY 2—1)1\(;1\“3‘“31{5

Avancerat Kliniskt

Resonemang
manuella tekniker

22-23 november

Fram till ett &r efter din
ioterapeutexamen
fardu
2000 kr i rabatt
pa din forsta kurs i

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

per person om
ni gar fler fran
samma klinik!

A-kurs, Lumbalryggen
Stockholm 24-27 april
Gbg 15-18 maj

Malmé 22-25 maj

Gbg 11-14 september
Sthlm 6-9 november

B-kurs, cervikal-och
Thorakalryggen

Sthlm 10-13 april

Gbg 8-11 maj

Malmé 8-11 maj

Gbg 9-12 oktober

Sthlm 19-22 november
Malmé 4-7 december

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud fran grundldggande
kunskap om MDT till certifierad examen pd en hég niva. Vidra kursledare har

internationell ldrarexamen och dr aktivt verksamma inom MDT.
Anmél dig idag och hitta inspirationen och glddjen i 6kad kunskap!

Advanced Extremity
30 september - 1 oktober
Stockholm

Kurser 2019

C-ku IS, Avancerad problem-
|16sning lumbalrygg + nedre
extremitet

Sthlm 12-15 mars

Gbg 2-5 oktober

D-kurs, Avancerad problem-
16sning cervical- och
thoracalrygg + 6vre extremitet
Gbg 20-23 mars

Sthlm 26-29 november

mckenzie.se

Examen 6%e
Sthim 18 maj + prep. 17/5 ‘%/0‘ S

S
Goteborg 23 november Zerapes™

SVENSKA KNADAGARNA

Utbildningen for dig som vill jobba i frontlinjen
med knarehabilitering

Forelasare:

Prof. Roland Thomeé
Prof. J6n Karlsson
Prof. Kristian Samuelsson
Dr. Hege Grindem (Norge)
Dr. Eric Hamrin Senorski
Dr. Susanne Beischer

utvdrderingar for modern

knérehabilitering baserat pa

uppdaterad forskning.
Pris:

Early Bird, fore 15/8:
2900 kr

Ordinarie, efter 16/8:

Med majlighet till
PK-certifiering i
knarehabilitering.

3900 kr

Priset inkluderar fika,

luncher samt middag.
Alla priser ar

exkl moms.

18-19 Oktober, 2019 | Idrottshégskolan i Goteborg

Anmal dig via projektkorsband@gmail.com

PROJECT RORSSARD

FYSIOTERAPI 2.2019

Boka Saker
Seniors kurser!

V/ Otago Exercise Programme

For dig som arbetar med patienter med fallrisk och vill
lara dig en evidensbaserad metod for att minska risken
for en fallolycka med 35%.

v Vardagsforflyttningar

For dig som haller utbildningar i Ergonomi och
Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behéver
Skade kunskaper eller ny inspiration.

Kurserna vénder sig till Leg. Sjukgymnast/Fysioterapeut
och Leg. Arbetsterapeut.

Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

Kontakta oss fér offert géllande uppdragsutbildning pa
er arbetsplats.

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

Saker Senior AB

Tel: 0762-49 32 00
E-post: info@sakersenior.se




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

AKAB Utbildning bedriver utbildning inom akupunktur fér behandling
av smarta enligt vasterldndsk modell. Grundutbildning startar varje termin.
Akupunktur vid stressrelaterad ohélsa i Goteborg 23-26 maj.
Akupunktur vid Kvinnohélsa kommer till Géteborg och Triggerpunker

samt AKU III kommer till Stockhom i host
Se vart kursprogam pa www.akabutbildning.com
Gilla oss pa Facebook.

Information om kurser, datum och anmélan: www. akabutbildning.com
Kontakt: akab.utbildning@telia.com tel 070 -304 87 96

for sju;l_de dngen

1 Ann-Sofie {iq‘mﬁeiﬁ_er‘.,‘- — i -
“sjukgymnast oc eg. psykotera"'p?ut med-_z';}s_mar_eﬁhe"t' N
och en flitigt anlitad utbildare.

inspirerande och kunnig forelisare’

Kursen vander sig till yrkesverksamma och enskilda som vill fa
redskap att mota stress. Valkommen till Lendas’ rofyllda
atmosfdr pa sddra Kreta.
www.lendasoasen.se [
info@lendasoasen.se
0763-755070

LendasOasen_________Kreta

G | KOGNITIV REHABILITERING
ROPSYKOLOGISKT PERSPEKTIV

kap for dig som jobbar med
hjarnskaderehabilitering
ibla

oteborg

are Gunnel Eriksson Utbildning

PRODUKT

FLIOS

Anatomic

Helios supportvast. Stabilitet med rorelse
i samarbete med ortopedtekniker, ingenjorer
samt fysio- och arbetsterapeuter

HELIOS
Corset4ist
Boka ett Skype €47:3/ Face videomote

fér en produktdemonstration
www.helios-anatomic.dk

il

Learnsmeve

GRUNDKURS ¢ ¢ ¢ ¢«

Motorisk utveckling och
behandling av barn

Datum: 6-7 maj 2019
Plats: Capio Artro Clinic, Stockholm
Kostnad: 5 000:- (exkl. moms)

Anmadlan och mer info:
www.learntomove.se

B RGRM B - Nu evidenshaserat!

Kursinfo: Magnus Liljeroos, leg. sjukgymnast
0707-38 71 14, magnus@rgrm.se, www.rgrm.se

v

A |

Skandinavisk Forum for Lymfologi
Kurs 2019-2020
www.lymfologi.no

A A

Bestdll produkter for fysioterapi

I AN
v \
Fraktfri leverans ’ N Fdett aktjy;.
1 tetsarmband

vid order over L Vi
r | X er oy
2700 kr ‘N 10004 ef,

@Fl_.JSItUDtF_’ https://se.fysituote.com/
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PLATS & ETABLERING

Kom och
jobba hos oss

Vi s6ker forskningshandledare till FoU-
centrum for klinisk forskning Sérmland,
Malarsjukhuset Eskilstuna.
Intresserad? Kontakta Petri Olivius,
070-602 33 45 eller l1&s mer pa:

REGION

regionsormland.se/jobbahososs SORMLAND

VALETABLERAT REHABFORETAG | KINNA
Belaget i Kinna centrum. Avtal med VG Regionen.
Pavisad intjaningskapacitet och

stor tillvaxtpotential.

TILL SALU

VID INTRESSE KONTAKTA: Kent R Olsson
Exitpartner « 031-350 25 20
kent.olsson@exitpartner.se

() exitpartner

foretagsmdklaren

Ersattningsetablering till salu
i Region Jonkopings lan
Etableringen som kan komma att 6verlétas 4r Rolf Hugossons

etablering bedriven under namnet Hugosson Sjukgymnastik
& Akupunktur. Verksamheten dverlats tidigast 2019-08-01.

For nirmare uppgifter om verksamheten har sokande méjlighet
att kontakta dverlataren: Rolf Hugosson  070-945 91 82,
rolf.hugosson@hotmail.com e www.tendsign.com

ANBUDET SKA VARA LAMNAT
SENAST 2019-04-25

Region
Jonkdpings lan

TILLTRADE:
1 januari 2020

Tva stycken etableringar plus praktik séljes
centralt i Orebro. For information:

Robert Andersson 070-509 83 25 | Ref 19RS1111 Robert
Lars-Borje Eriksson 070-643 89 45 | Ref 19RS1075 Lars-Borje

www.opic.com/
upphandlingar/

SJUKGYMNASTETABLERING | HALLAND
.I.Ill Jag séljer min ersattningsetablering i Region Halland.

Overtag enligt 6verenskommelse.

Diarienummer: DNRGS190062
www.regionhalland.se/ersattningsetablering

Kontakt: Lena Magnusson, lena.sjukgymnastik@telia.com
Tel: 070 -6713363. Region Halland: 035-134800

FYSIOTERAPI
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AV leldg:lell Sollentuna

Na ut direkt via platsannonser pa webben
Ett snabbt och enkelt satt att na fysioterapeuter &r via var
platsannonstjanst LEDIGA JOBB. Digitala platsannonser
exponeras via denna tjanst bade pa www.fysioterapi.se
och férbundets webb www.fysioterapeuterna.se

Ta kontakt med mig om du har fragor!
Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

Behover du rekrytera?
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& pIcTs och hjalper ménniskor att'é

Med ditt stod kan vi radda fler liv.

SWiShCI ﬁ" 900 80 04 + Svenska Roda Korset

Din géva raddar liv i krig och katastrofer

Nar du ger en géva kommer dina uppgifter att behandlas av Réda Korset.
DU har rétt tillinformation om hur dina personuppgifter behandlas. Lés mer péd www.redcross.se/personligintegritet



En guide for méten
med demenssjuka

KURSBOKEN DEMENSGUIDEN dr en "fOrsta-
hjalpenbok” som kan anvindas i motet
med personer med demenssjukdomar.
Bokens huvudbudskap ar att hilso- och
sjukvardspersonal mdste ha god kunskap
om personen med demenssjukdom.

De maste veta vad demenssjukdomen
innebdr och inte minst maste de kunna
kartldgga kognitiv svikt och resurser for
att ge individuellt anpassad behandling,
vard och omsorg.

Boken riktar sig frimst till studerande
vid hilso- och sjukvardsutbildningar pa bade grundniva och
avancerad nivd, men ocksa kliniskt verksamma och nirstiende
kan ha nytta av boken. m

Dermnens-
guiden

Titel: Demensguiden. Forhallningssatt
och atgarder i demensvarden.
Forfattare: Kirsti V Solheim, Lotta Wendel
Oversattare: Mia Ruthman

Utgivare: Studentlitteratur, 2019

Praktiskt och belysande
om sjalvskadebeteende

Att mota manniskor som avsiktligt skadar sig sjélva ar
en utmanande situation som kréver sarskild kunskap.

EN NY Bok erbjuder bade kunskap och praktisk vigledning
for att skapa en konstruktiv och hjdlpsam behandling och
relation vid sjilvdestruktiva handlingar. Fragor som ocksa
tas upp ar: Hur forstar man vilken funktion det sjilvskadande
beteendet fyller for personen? Hur hanterar man sina egna
tankar och kinslor? Forfattarna beskriver
hur utredning och bedémning genomfors
samt hur interventioner och behandling kan
skraddarsys och utvirderas. Lika stor vikt fasts

’ o
EEuE
‘ :.!"l-lilﬂ-l\i-l'l.l!ﬂlﬂf

vid teori och forskning som vid erfarenheter
JALVSKADE-
Y ‘ﬁFTE Eﬂl’E1

P"tﬁhffwa -
|y T

och exempel ur den kliniska vardagen.
Boken riktar sig till sdvil studerande som
yrkesverksamma inom ménniskovardande
yrken. m

Titel: Sjalvskadebeteende:

Upptéacka, forsta och behandla

Forfattare: Jonas Bjarehed, Johan Bjureberg
Utgivare: Natur & Kultur Akademisk, 2019

Extra férmanlig
ranta for dig

En stdrre utgift kan vara bade vantad och ovéntad.
Oavsett vilket kan du som medlem i Fysioterapeuterna
lana upp till 350 000 kronor till en rérlig ranta

pa 4,93* procent.

Las mer och ansok pa seb.se/medlemslan

* Aktuell medlemslaneranta ar for narvarande 4,93 %. En kreditprovning gors alltid. Det far inte
finnas nagra betalningsanmarkningar och lagsta arsinkomst &r 190 000 kr. Om den rérliga arsrantan
ar 4,93 %, blir den effektiva rantan 5,04 % for ett annuitetslan pa 100 000 kronor upplagt pa 5 ar
(60 aterbetalningstillfallen), utan upplaggningsavgift. Det totala beloppet att betala, vid oférandrad
ranta blir 113 035 kronor och din manadskostnad blir 1 884 kronor. Arsranta per 2019-02-01.
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Raka svar kraver raka fragor

n gang gick jag en kurs i inter-

vjuteknik for journalister. Vi

skulle ldra oss hur man stiller

de stora och svara frigorna.

Still dem pang p4, sa kurs-
ledaren. Det dr inte farligt. Ni tror bara att ni
maste tassa en massa varv innan ni far fraga
om ndgon ar ridd for att do, tror pa Gud,
onskar att den hade fler vinner eller nagot
annat. Fraga utan omsvep och ni kommer
bli 6verraskade av svaren, lovade han.

VI FICK 1 UPPDRAG att gd ut pa stan och stilla
foljande fraga: Hur dr det att leva? Besvirad
stimning i klassrummet. Folk skulle sdkert
bliirriterade 6ver att vila oss i deras liv.
Men nej. De som dverrumplades av den
stora fragan stannade tvirtom upp och
berittade. Pd en gagata, med matkassar
ihinderna, delade de med sig av historier

i alla nyanser. Det var himmel och helvete,
glidje och sorg, liv och d6d. Sa som livet ser
utistorsta allmidnhet antar jag. Ingen blev
férbannad for att en frimmande person
visade dem detta ovintade intresse.

MEN DE PA KURSEN som inte vigade ga pang
P43, utanistillet tog langa omvigar, fick
helt andra svar. De som bad om ursikt for
att de tringde sig pa, forklarade att de
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ovade sig i intervjuteknik och darfor ville
bjuda pa kaffe for att prata lite om ditten
och datten och forst en kvart senare vagade
stilla den dér fragan om livet, ja de fick
svepande och firglosa svar. Tja, det dr vil
bra att leva.

STRAX EFTER KURSENS SLUT hamnade min
farmor pd hospice. Med farmor pratade
man inte de stora livsfrigorna. Man pratade
over huvud taget inte om nagot obekvimt
med henne. For det var sa hon ville ha det.
Eller var det? Nu lag hon déende och jag
hade varit pa kurs och lirt mig att inte vija.
Sajagringde henne. Vad tinker du pa?
fragade jag.

Djupt andetag. Tystnad. Livet, svarade
hon. Jag tinker pad livet och hur det har
varit. Ar du n6jd med hur det har varit?
fragade jag. Kunde hon héra hur mitt
hjiarta bankade? Man fragar inte Inga-Lisa
Persson om hon dr n6jd med livet, som om
hon skulle d6. Men nu gjorde jag det, och
jag tror hon var tacksam for det eftersom
det gav henne en mojlighet att siga att ja,
hon dr ndjd med hur allting blev.

RAKA SVAR kriver raka fragor. Vagar vi
stilla dem till manniskor vi méter kan
vi fa samtal vi aldrig trott var méjliga.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 3, 2019 kommer 23 maj
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Passa pa!

Vi lanar ut en laser
i samband med
kurserna.

Kurs/Tema

Laserakupunktur introduktion
Grundkurs Laserakupunktur del 1
Tvadagars Grundkurs i medicinsk laser
Laserljus for friskvard

Introduktion laserbehandling

Laserljus for friskvard

Medicinsk laser med fokus pa idrottsskador

Medicinsk laser, sarlakning

Medicinsk laser, sarlakning, diabetssar

Laserljus for friskvard
Aktivera lymfsystemet med laser

KURSER OCH UTBILDNING | MEDICINSK LASER

Kvallsseminarium
Heldagskurs

Heldagskurs

Kvallsseminarium
Kvallsseminarium
Kvallsseminarium
Kvallsseminarium
Kvallsseminarium
Kvallsseminarium
Kvallsseminarium
Kvallsseminarium

Tid/Plats
22 mars i Stockholm
23 mars i Stockholm
23-24 mars i Stockholm
27 mars i Stockholm
28 mars i Goteborg
2 april i Goteborg
11 april i Stockholm
7 maj i Malmo
15 maj i Stockholm
23 maj i Malmo
1 junii Goéteborg

For mer information om kurs och innehall ga till www.irradia.se/kurser

Vill du veta mer?

Se filmer om laserbehandling www.irradia.se/filmer och Youtube

www.irradia.se

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga, Telefon: 08 - 767 27 00

Irradia

_ 0
Specialisten pa lasermedicin
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Aktiv med Formaksflimmer e
- din patientutbildning Till dig

som traffar patienter
Till dig som med hjartsvikt
traffar patienter med Och till dig

formaksflimmer som traffar patienter
med KOL

Tre fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvanda!

Aktiv med Férmaksflimmer, Aktiv med Hjartsvikt och

Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Aktiv med KOL &r framtagna av Riksférbundet HjartLung.

Utbildningarnas upplagg

« Grupptraffar med en till tva handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

+ Modern pedagogik som ¢kar motivationen
och vagleder till forandringar i vardagen

Utbildningspaketen ar fardiga att anvanda till dina
patienter och deras narstaende. Du behover inte ta fram
eget material, utan kan istéllet lagga din tid pa patienterna.

Detta ingar i utbildningarna

- Handledarmanual
Aktiv med KOL

- din patientutbildning » PowerPoint-bilder

« Uppgifter
. Faktablad
« Filmer

Kom igang!

For att komma igdng som handledare kravs ett [6senord.
Kontakta Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se.
Du kan ocksa ldsa mer pa www.hjart-lung.se.

Riksférbundet
-OM-E'{. ® oo
S v Aktiv med KOL har producerats i samarbete med Umed universitet. HJ a rt L U n g
11 *‘ m H 5 - . .
,I’E Rs\& Socialstyrelsen har bidragit med ekonomiskt stéd.



