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Egenbehandling

R av rygg och nacke

Vi har hela sortimentet

med McKenzie-stod for

hallningskorrigering. De finns olika varianter for
anpassning efter kroppsstorlek och stolstyp. Vi hjalper
garna till med rad och vagledning om produktval.

Tojbara traningsband for
Rehab-traning. Finns i fem
nivaer av motstand for att

ge en individuellt anpassad
traning.

Egenbehandlingsbocker
av Robin McKenzie, Grant Watson, Robert Lindsey

Nu kanvi dven presentera en helt ny patientbok pa Engelska
for egenbehandling av hoftbesvir. TREAT YOUR OWN HIP ger en Finns i foljande fem
effektiv plan for att sjilv diagnostisera, lindra, behandla och farger och motstand.
hantera smarta i hoften, dven for de med langvariga besvar. o000

Samtliga nivaer saljs i rullar
med langd pa 5,5m och 50m
eller konsument-forpackning

Och precis som ovriga fyra bocker i denna serie, som finns med med 2m/forpackning

svensk oversattning, BEHANDLA DIN EGEN RYGG, -NACKE, -AXEL och

-KNA, s3 far patienten en béttre forstielse for hur kroppen fungerar £ Vi soker fler kliniker med
och blir darigenom motiverad att bli delaktig i sin rehabilitering. intresse av vidareforsaljning
Detta genom andrat beteende och att regelbundet utfora de till patienter. Kontakta oss om el o
ovningar som beskrivs i bockerna. Samtliga bocker ar tankta att mer info om produktval och ]

séljas pa kliniker till patient. Kontakta oss for bestallning till sterforsali . 08-770 25 00 ®info@scanergo.se
ATl E TS www.scanergo.se

rabatterade aterforsaljarpriser for hela vart sortiment.
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Det ar 40 ar sedan Ronnie Gardiner fick en vision
om rytmens lakande kraft. Det blev froet till
metoden RGM som i dag anvands for att hjalpa
manniskor med skador och sjukdomar i hjarnan.
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ROLIGARE OCH MER EFFEKTIVT

Néar fysioterapeuterna tog 6ver flera av lakarnas arbetsuppgifter
kortades vardkoerna rejalt. Pa kopet har det blivit roligare att ga
till jobbet. Vi har besdkt den prisbelénta ortopedmottagningen
pa Sunderby sjukhus utanfor Lulea.
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mOblllty research Besok var monter pa:

Rehab Scandinavia, Bella Center, Képenhamn tis. 12— tors. 14 Maj 2020
Hjultorget, Kistamassan, Stockholm ons. 27— tors. 28 Maj 2020

NuSte
Frihet for fysioterapeuten, I— I te Galt Patenterad, kombinerad sittande @

sjdlvstindighet for patienten step & cross-trainer Transforming Lives

Sdker, effektiv gatréning Effektiv pulstrdning for patienter S
som behéver den mest |

Kontakta oss om ni vill boka en kostnadsfri demo och provuppstallning pa din verksamhet!

mobility research sweden mail: wmu@mobilityresearch.se tlf: +46 76311 9331 www.mobilityresearch.se

TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

TCM Ekologisk Massageolja

Tel. +46-8-55086409 order@tcmproductsnorden.se www.tcmproductsnorden.se
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Det ar tid att trana
varinre styrka

et nya coronaviruset gor att vinu lever i en samhallskris, dar
ingen riktigt vet vad som kommer att hinda hirnast. Situationen
kréver att vi blir béttre pa att tvitta hinderna, hosta och nysa i
armvecket och att stanna hemma nér vi ar krassliga. Situationen
kraver ocksa att vi trdnar upp var inre styrka och ldr oss att vdlja de
tankar som starker och lyfter oss. For vi slass inte bara mot ett virus. Vi kimpar
mot att rddsla och oro ska ta 6ver varlden; varje stund och varje samtal som fors.

DEN HAR VARLDSKRISEN tdr pa var mentala ork och stressar vara kroppar. Darfor
behover vi nu vara extra mana om var aterhdmtning och leva varje dag med
stor medkansla. Vi behover tala vianligt bade med oss sjdlva och med varandra.
Kanske genom att vid nésta arbetspass bjuda pa fler varma leenden och fler
uppriktiga "tack for i dag, bra jobbat!”. Det dr enkla handlingar som skapar
den trygghet som 6kar var gemensamma motstandskraft. En atmosfar dar vi
far energi och orkar mer.

Jag tinker sdrskilt pa er fysioterapeuter som liksom 6vrig vardpersonal far
béra en enorm tyngd i denna samhallskris. En del av er leder verksamheter och

maste ta svara beslut och andra kommer att vara néra de svarast sjuka

och ge andningstrdning med mera. Tack vare era anstrangningar

och vardens 6vriga insatser kommer méanga att 6verleva och

tillfriskna. Det ar stort och beundransvart.

VARLDSHISTORIEN OCH ENSKILDA LIV lir oss att dven om liget ibland
ser morkt ut, kan det komma en vindning. Sa var det fér Ronnie
Gardiner som mitt i en stor sorg fick en vision om rytmens
lakande kraft. Han fick jobba médnga ar innan han fick
gehor for sina idéer, men slutade aldrig att tro pa att
rytm och rorelse kunde bidra till att stirka hjarnan
hos neurologiska patienter. (Lds Profilenss. 10)

FOR RONNIE GARDINER kom vindningen genom
en annan manniskas leende. Och det dr en
pdminnelse om att vi inte vet vad som sker
inuti vira medménniskor nir vi moéter

och bemoéter dem. Tink om vi med enkla
handlingar kan sd ett fré som gor att andra
manniskor orkar vidare. For vi behdver inte
vara tuvan som stjalper lasset. Vi kan vara
leendet som raddar livet.

FOTO: GUSTAV GRALL

Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Uppgiftsvaxlingar gav bade

roligare jobb och ett kvalitetspris
Fysioterapeuterna pa Sunderby sjukhus
utanfor Lulea lyckades inom ett par ars tid
forverkliga flera forbattringsidéer for orto-
pedpatienter. Resultatet blev kortade koer,
sparade lakartider och att jobbet blev roli-
gare. Som gradde pa moset vann de ocksa
forbundets kvalitetspris! Las mer pas. 20

40 fysioterapeuter blev

av med sidouppdrag

| februarifick 40 av Joint Academys

100 fysioterapeuter lamna foretaget.
Anledningen ar en klausul som inte tillater
fysioterapeuter som jobbar pa nationella
taxan att ta sidouppdrag. Las merpas. 9

"Situationen kraver att vi
tréanar upp var inre styrka och
lar oss att valja de tankar som

starker och lyfter 0ss.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
inr2-2020

Foérbundets hallning och
rekommendationer om
coronaviruset finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/corona

i -

Gustav Grall Annika Olsson
frilansfotograf frilansskribent

Agneta Persson
reporter Fysioterapi
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NYHETER

Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.)

Lonerna for nyexade okar sakta

Nybliven fysioterapeut? Da har du stérst chans till hégst nybérjarlon om du séker jobb
inom kommunal sektor. Dér har ocksa Iéneutvecklingen varit som bist de senaste aren.
Det visar Fysioterapeuternas l6neenkat.

Forbundets I6neenkét gors
varje ar och bygger pa att medlemmarna
sjalva rapporterar in sina l6ner. De inrap-
porterade uppgifterna for 2019 ger en
snittlon pa knappt 34 ooo kronor, med
stora variationer beroende pa varilandet
man jobbar och vilka arbetsomraden man
verkar inom (se faktaruta 1). Inom arbets-
ledande befattning rapporteras de hogsta
Iénerna: kring 61000 kronor. Ligsta
inrapporterade 16ner ligger runt 27000
kronor och finns inom arbetsomradet
kliniskt/patientndra arbete.

—-Kommer man in for lagt riskerar man
att fastna ddr, siger forbundets ombuds-
man Therese Barrington. Da blir enda
sdttet att komma upp il6n att byta jobb,
och det varken vill eller kan alla. Darfor
bor den som soker nytt jobb alltid sikta pa
en 16n som minst motsvarar medellénen.

Medell6énerna fér den som arbetar
kliniskt/patientnéra ligger nu pa drygt
33000 kronor. Darmed ir férbundets
tidigare mal om att fa medell6nerna 6ver
30 000 kronors-strecket uppnatt.

—Sjdlvklart &r malet att den siffran ska
Oka, siger Therese Barrington. Ska du
jobba inom arbetsomradet kliniskt/
patientnira sé satsa hogt, begar 40 000!
Finns forstaelsen hos arbetsgivaren att
fysioterapeuter behovs sd finns det ocksa

mojlighet att férhandla upp lénerna.
Det vi méste lagga tid och energi pa ar
att fa arbetsgivarna att forsta vilka kost-
nadsbesparingar som blir méjliga nar
man anstaller fysioterapeuter.

ENKATEN VISAR ATT l0nerna for nyexamine-
rade har okat stadigt de senaste fem ren,
ialla sektorer (se faktaruta 2). De hogsta
rapporterade I6nerna har nyblivna fysio-
terapeuter inom kommunal verksamhet,
didr medellonerna for nyexade ligger pa
drygt 30800 kronor.

- Har borjar vi méirka att manga kom-
muner maste 6ppna planboken och "kopa”
sin arbetskraft pa ett sitt som regioner
och privata arbetsgivare dn si linge inte
behover, siger Therese Barrington.

Forklaringarna kan till exempel vara att
trycket pa den kommunala varden 6kat
i takt med att dldre patienter skrivs ut
snabbare fran sjukhusen, att de riktigt
gamla blivit fler och att manga bor kvar
hemma ldngre. Men de relativt hoga
I6nerna for nyblivna fysioterapeuter kan
dven forklaras med att den som ir ung
och ny i yrket r mer villig att flytta pa sig
for att skaffa sig klinisk erfarenhet i sitt
yrke, sdger Therese Barrington.

-Det kan alltsa 16na sig att flytta dit
bristen pa fysioterapeuter dr som storst
och arbetsgivaren dr beredd att betala,
sdger hon.

Till 2019 ars loneenkit har drygt 5500 av
9300 personer uppgett vad de tjdnar. m

FAKTA 1: Fysioterapeuternas loneenkit 2019

Sa hér ser Ionerna* ut inom fyra arbetsomraden fér fysioterapeuter:

KLINISKT/PATIENTNARA:
Medell6n: 32 366 kronor
Lagsta I16n: 27 600 kronor
Hogsta I6n: 37 000 kronor

ARBETSLEDANDE:
Medelldn: 46 263 kronor
Lagsta 16n: 35 000 kronor
Hogsta 16n: 61 000 kronor

FORSKANDE/UTVECKLANDE
Medellén: 40 634 kronor
Lagsta I16n: 31 800 kronor
Hogsta I16n: 48 700 kronor

ADMINISTRATION:
Medell6n: 39 283 kronor
Lagsta I16n: 31 900 kronor
Hogsta 16n: 47 600 kronor

SAMTLIGA FYRA ARBETSOMRADEN:
Medellén: 33 400 kronor

Lagsta I6n: 28 000 kronor

Hogsta 16n: 38 692 kronor

*Fotnot: 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 loner som ar annu lagre eller annu hogre. Dessa loner ar inte angivna har.

FOTO: COLOURBOX
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FAKTA 2: Loneldget for nyexade fysioterapeuter

Sa hér har I6nerna* for nyexaminerade fysioterapeuter forandrats
de senaste aren inom region, kommun och privat sektor:

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

*3e fotnoten sidan 6

KOMMUN: PRIVAT: REGION:
Medellon: 30 814 kronor (2019) Medellon: 28 069 kronor (2019) Medellon: 26 540 kronor (2019)
28 340 kronor (2018) 26 163 kronor (2018) 26 534 kronor (2018)
27 137 kronor (2017) 26 023 kronor (2017) 25 452 kronor (2017)
26 065 kronor (2016) 25 084 kronor (2016) 24 474 kronor (2016)
25531 kronor (2015) 25 041 kronor (2015) 24 053 kronor (2015)
24 473 kronor (2014) 24 326 kronor (2014) 23167 kronor (2014)
Lagsta 16n: 28 500 kronor (2019) Lagsta 16n: 27 000 kronor (2019) Lagsta 16n: 25 600 kronor (2019)
27 000 kronor (2018) 25300 kronor (2018) 25500 kronor (2018)
26 000 kronor (2017) 24500 kronor (2017) 24500 kronor (2017)
24500 kronor (2016) 24500 kronor (2016) 23800 kronor (2016)
24000 kronor (2015) 23 000 kronor (2015) 23500 kronor (2015)
23 000 kronor (2014) 21000 kronor (2014) 22 500 kronor (2014)
Hogsta 16n: 33 500 kronor (2019) Hogsta 16n: 30 000 kronor (2019) Hogsta I6n: 28 300 kronor (2019)
30 000 kronor (2018) 27 500 kronor (2018) 28 000 kronor (2018)
28 550 kronor (2017) 29 000 kronor (2017) 27 000 kronor (2017)
27 500 kronor (2016) 28 000 kronor (2016) 25500 kronor (2016)
27 000 kronor (2015) 28 000 kronor (2015) 25000 kronor (2015)
25700 kronor (2014) 27 000 kronor (2014) 24100 kronor (2014)
J 27—28maj2020 / Fr/tt/'ntr
.. ) eglstre dde/
Motesplats ra Qjey .
D) Getp,,
Forelasningar IlTOdR|G ET
Ja pmeade SmMassa

Bilanpassningar
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NYHETER

Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.)

Vart femte digitalt vardbesok
sker hos fysioterapeut

Enligt en ny rapport sker vart femte digitalt vardbesék hos en fysioterapeut. Men det
ar stora regionala och socioekonomiska skillnader pa hur mojligheten anvénds.

m Det dr Vardanalys (Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys) som har

undersokt hur det ser ut med de digitala
vardbesoken i primarvarden. Undersok-
ningen visar att de flesta helst vill komma
pa ett fysiskt besok, men de korta vinte-
tiderna som tekniken innebér gor att flera
anda viljer ett besok via ldnk. Vanligast
ar de digitala likarbesoken (34 procent),
tatt foljt av digitalt besok hos sjukskoter-
ska (32 procent). Fram till mitten av 2017
var det i princip enbart likare som erbjod
den nya tekniken. Sedan dess har dven
andra vardprofessioner gjort digital
entré, och i dag star fysioterapeuterna for
20 procent av de digitala vardbesdken.

Hur vanligt det dr att anvinda den
digitala tekniken varierar mellan landets
regioner. Tillgdnglighet, vintetider till
den fysiska primédrvéarden, avstand till
ndrmaste vardcentral och bemanning
bidrar till skillnaderna. Hur vil regionerna
har marknadsfort sina digitala vardtjians-
ter paverkar, liksom socioekonomiska
faktorer —i kommuner med relativt laga
inkomster dr det farre invdnare som
anviander sig av den digitala varden.
Flest digitala vardbesok sker i de mest
tatbefolkade linen, det vill siga Region
Stockholm, Véstra Gotalandsregionen
och Region Skéne.

Forbundet
aker inte till
varldskongressen
i Dubai

Fysioterapeuterna skickar ingen officiell
delegation till varldskongressen i Dubai, pa
grund av landets krankningar av manskliga
och fackliga rattigheter. En enig férbunds-

styrelse star bakom beslutet. Darmed
kan medlemmar inte heller stka

Allt fler vardbesok
i primarvarden
ar digitala visar
en ny rapport.

DIGITALA VARDBESOK dr vanligast bland
kvinnor. I bérjan av 2016 var de digitala
besoken vanligare bland man, men sedan
dess dr det kvinnorna som dominerar.
Samma monster gar igen i den fysiska
varden dar kvinnor oftare an mén beso-
ker primérvarden.

Rapporten gor ocksd en internationell
jamforelse som visar att digitala vardbesok
arvanligasti Sverige, f6ljt av Australien
och USA. Vara forutsittningar att anvanda
digitala tjanster dr ocksd mycket goda
eftersom Sverige dr ett avldnderna i Europa
med hogst andel hushéll med tillgdng
till internet, konstaterar rapporten.

Digitala vardbesok dr ocksa pa tapeten
iutredningen Digifysiskt vardval - Till-
gdnglig primdrvdrd baserad pd behov och
kontinuitet, vars uppdrag ar att lamna
forslag med syfte att uppna mélen i hilso-

FOTO: MARIA STEEN

och sjukvardslagen, med fokus pa jamlik
vard. I sitt remissvar till utredningen
skriver Fysioterapeuterna att de ser stora
mojligheter att digitala losningar i fram-
tiden kan bidra till en béttre tillgédnglighet
ivarden. "Viser dven en stor férdel med att
pa sa sitt kunna erbjuda konsultationer
och handledning av specialistfysiotera-
peutiomraden dar sddan inte finns att
tillgd genom fysiskt bes6k”, skriver for-
bundet i sitt svar. "En férutsattning for att
detta ska fungera i praktiken &r att sikra
plattformar fér videokommunikation
gors tillgangliga for rimlig kostnad dven
fér smd/mindre privata vardgivare.” B

Las mer: Vardanalys rapport Tre perspektiv pa
digitala vardbesok: https:/www.vardanalys.se/

rapporter/tre-perspektiv-pa-digitala-vardbesok/

bidrag for att delta.

Las mer: fysioterapi.se/nyheter
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Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

40 fysioterapeuter fick ga fran Joint Academy

| februari fick 40 av Joint Academys 100 fysioterapeuter lamna foretaget. Anledningen dr en
klausul som inte tillater fysioterapeuter som jobbar pa nationella taxan att ta sidouppdrag.

W Joint Academy, som tillhandahaller digital ar helt16st halls ocksa intaget av nya patienter nere.

behandling vid artros, r beroende av att fysioterapeuter —Nagra insatser kan ha fordrojts nagot i det har, sager Leif

jobbar for dem. I februari hade 100 fysioterapeuter uppdrag ~ Dahlberg, men vi har situationen under kontroll nu. Patien-

for foretaget, varav 40 arbetade pa nationella taxan. Men terna har gatt mer eller mindre skadefria ur det hela.

ungefar hilften av Sveriges regioner, Leif Dahlberg ar kritisk till klausulen

déaribland Region Blekinge som dr den "Det ar beklagligt att regionen  som han menar inte gynnar nigon, var-

region Joint Academy har avtal med, forsvarar tillgangligheten.” ken fysioterapeuter eller alla patienter

tilldter inte att fysioterapeuter pa natio- som dr i behov av artrosvard.

nella taxan har sidouppdrag. —Varfor har man ens den hir regeln? Vi kan inte driva

- Vihade inte tolkat regelverken sa att den regeln gillde fragan, men férbundet skulle ju kunna lyfta den eftersom

uppdraget som utfordes av vara fysioterapeuter, siger det dr en regel som uppenbarligen missgynnar fysiotera-

Leif Dahlberg, medgrundare och medicinskt ansvarig pa peuter.

Joint Academy. Fysioterapeuternas vice ordforande Cecilia Winberg sdger
att forbundet kommer att f6lja Joint Academys arbete med

KONSEKVENSEN AV KLAUSULEN blev att 40 fysioterapeuter fick att16sa problemet.

sdgas upp och méinga patienter omférdelas pa de kvarvarande —Det dr beklagligt att regionen forsvarar tillgangligheten

60 fysioterapeuterna. Foretaget har ocksa behovt se sig om till artrosskola for de personer som ar i behov av detta,

efter nya fysioterapeuter for att 16sa situationen. Innan den sdger hon. m

contour &

Contour Design Inc. grundades i Windham i new
Hampshire i USA i 1995. Anda sedan vi lanserade var
forsta ergonomiska mus har vi varit marknadsledan-
de pd omradet. Var prisbelonta ergonomiska dator-
mus - RollerMouse Red - &r ett resultat av manga ars
malmedveten forskning, utveckling och design. Vi har
under aren lyckats foréandra synen pa ergonomiska da-
tormaoss, fran att de uppfattats som redskap for nagra
fa till att bli redskap for alla som vill férebygga dator-

Y E ! R relaterade skador.
Prova vara produkter gratis i 14 dagar och upplev

alla férdelar med en
ergonomisk mus.

L{m

EAESESESE & Trustpilot prova-grotis
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Allt ar egentligen rytm.
Hur vi andas, hur vi gar,
hur hjartat slar.

o

Aven om ditt liv slar i botten, s& kan du vara
oppen fét nagot nytt, sagenjazztrummisen
Ronnie Gardiner utifran sin1egen livsresa.



FOTO: LOIS STEEN

Han vill starka
jarnan med ryim
och musik

Det ar 40 ar sedan jazztrummisen Ronnie Gardiner
mitt i en stor sorg fick en vision om rytmens lakande
kraft. Det blev froet till metoden RGM som i dag
anvands for att hjalpa manniskor med skador
och sjukdomar i hjarnan.

Text: Lois Steen Foto: Gustav Grall

- JAG VAR TRE AR nir jag fick mina férsta trummor.
Sedan dess har jag levt med rytmen, sdger Ronnie
Gardiner, vilkdnd jazztrummis och grundare till
The Ronnie Gardiner Method, RGM.

Vimots pa ett café i centrala Stockholm en regnig
eftermiddag i november. Solen har inte synts pa
lange. Det ar kolsvart ute. Men Ronnie skiner dnda,
nyss hemkommen frdn Géteborg dér han forelast
for fysioterapeuter och arbetsterapeuter som gar
en fordjupningskurs i strokerehabilitering.

-Jag blev sa inspirerad och glad 6ver deras
intresse och fragvishet! Visst dr jag en gammal
man, men bade jag och min metod utvecklas fort-
farande, siger han.

Ronnie tar en klunk av sitt vatten. Atervinder
till minnet av den dagen i mars 1980 dd han fick
visionen om sin rytm- och musikmetod. Den

FYSIOTERAPI 2.2020

dagen stod solen hogt pa himlen i den spanska
turistorten San Augustin. Tva veckor tidigare
hade hans fiastmo Git blivit mérdad av en vén.
Han blev vittne men kunde inte rddda henne.
Sémnen var nu borta. Livslusten likasa.

-Jag orkade inte leva med det som hade hént
och var pa vig ned mot havet for att ta mitt liv,
berdttar Ronnie. Men dd sag jag en pojke utan
armar och ben. Han log dnda! I det 6gonblicket
fickjag en upplevelse av att det andd maste finnas
en mening med mitt liv.

Han stannade upp och promenerade hem i stllet.

-Dair och dé kom kénslan valdigt starkt att frdn
och med nu ville jag borja hjalpa andra méanniskor.
Men vad kan jag som en enkel trummis géra?
Svaret kom inifrdn mig - att jag skulle anvinda

mitt eget sprak, rytmen, for att gora det. —



. Fore lektionen pratar Ronnie Gardiner

E
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——>  Nir han kom hem till Sverige borjade

han pl6ja en mdngd medicinska bocker
och artiklar.

-Jag liaste om barns motoriska utveck-
ling, om koordination och rérelse, men
mest om hjdrnan. Jag blev sarskilt fascine-
rad av hur vinster hjarnhalva styr hogra
sidan av kroppen och hur héger hjirn-
halva styr vinster sida av kroppen,
berittar Ronnie.

ARET DARPA borjade han soka upp olika
forskare och stélla frdgor. En avdem var
Erik Stilberg, nu professor emeritus

i klinisk neurofysiologi vid Uppsala
universitet, da verksam vid Akademiska
sjukhuset.

— Aven om han var lite skeptisk tog
han sig tid att samtala med mig om vad
rytm och koordination kunde betyda for
hjarnan, minns Ronnie.

—-Han var en av de fa som forstod hur
jag tankte och sa: "Fortsatt, kanske kan
du hjdlpa nagra.” Nar jag motte honom
pa Arlanda 20 ar senare, tog han tag i mig
och sa: "Du var pa rétt spar, nu vet vi mer
om hjarnans plasticitet!”

med en deltagare somocksa ér trummis,
men som drabbats av en hjarnskada.
"Ge inte upp dven om det tar lang tid”

Redan da var det svart att fa gehor for
en ny behandlingsidé om den inte stods
av forskning. Men Ronnie fortsatte envist
att varva research och metodutveckling
med sin ordinarie jazztrummiskarriar.

Jumer han lirde sig om den manskliga
kroppens system, desto mer sag han att
de ocksa innehéller rytm.

- Allt &r egentligen rytm. Hur vi andas,
hur vi gar, hur hjértat slar, blodet som
pumpas utivdra ddror och de nervim-
pulser som gar frdn hjarnan utikroppen.
Vixlingarna mellan ljus och morker, dag
och natt, arstidernas vixlingar... Det 4r
rytm som haller ssmman hela livet.

I takt med sina efterforskningar om
kroppens system och hjidrnan insdg Ronnie
att en rytm- och musikmetod behdvde
stimulera alla sinnen samtidigt. Han
borjade tinka ut rorelser dir armar och
ben involverades, och olika ljud som
deltagarna kunde géra med munnen for
att efterlikna ljuden fran ett trumset.

—Men det behdvdes en visuell kod
ocksa! Och en morgon nir jag skulle
tvitta handerna sig jag hur kranarna
hade en r6d symbol f6r varmt och en bla

farg for kallt vatten. Jag kom ocksa att
tinka pd den urgamla balansen mellan
eld och vatten, berittar Ronnie.

HAN BESTAMDE siG for att hoger kroppssida
skulle symboliseras av bldtt medan vinster
kroppssida fick symboliseras av rétt. Det
innebdr exempelvis att en symbol fér en
rorelse med hoger hand dr bla medan en
symbol for en rorelse med vénster fot blir
rod, forklarar Ronnie. (Lds mer i faktarutan
pas. 17.) Han valde ocksa att farga sina
klader likadant s att den visuella koden
skulle bli extra tydlig for deltagarna.

Sammanlagt tog det tio ar att utveckla
metoden och sedan nagra ar till att intro-
ducera den i patientorganisationer och
rehabiliteringsmiljéer, beréttar Ronnie.

Fran borjan ville han hjilpa barn
med svarigheter av olika slag, men nér
Strokeforeningen i Stockholms lan
undrade om han ville testa metoden pa
strokepatienter tackade han ja.

Ar1993 startades en triningsgrupp
for medlemmar i Strokeféreningen
Stockholms lan. Han tranade med dem
tva timmar i veckan under tolv veckor.

FYSIOTERAPI 2.2020



n att f& spela trummor
d min metod. Det ger
ch gor mig friskare,

Ronnie visar
tidningsartikeln
fran 1999.

Efter ett tag var det flera som la mérke
till att ndr de jobbade med den friska
sidan fick det effekt dven pd den pare-
tiska sidan, berittar Ronnie.

-Detvar spannande att se vad 6vning-
arna kunde bidra till f6r olika personer.
Imin férsta grupp fanns det en kvinna som
var mycket deprimerad men efter sex
veckor var hon mer rorlig och levande
—det var en riktig come-back fér henne!

SAMARBETET FORTSATTE SEDAN i manga
ar med flera grupper och 1999 var en
triningsdeltagare med i strokedoku-
mentaren "Nar blixten slar ned”, vilket
gav metoden mer uppmarksamhet. Att
Ronnie samma ar hittade den pojke,
Mikael Andersson, vars leende raddat
hans liv blev ocksa en historia, som
berdttades av Aftonbladet. Flera andra

FYSIOTERAPI 2.2020

medier hingde pa och snart nadde
ryktet om Ronnies rytm- och musik-
metod dven till personal inom neuro-

logisk och geriatrisk rehabilitering.

—Det aret holl jag min forsta tvadagars-
kurs for fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
logopeder och musikterapeuter fran
hela landet, minns Ronnie, som efter det
holl fler liknande kurser.

SAMTIDIGT HADE DET borjat forskas mer om
hjarnans plasticitet. Bland annat hade
fysisk aktivitet, sinnesstimulering och
social interaktion i djurstudier visat sig
havildigt goda effekter pa aterhimtning
efter en hjarnskada. Forskare letade nu
efter metoder som kombinerade de héir
delarna, och Ronnie Gardiners rytm- och
musikmetod stimde in pa kraven.

- Nobelpristagaren Arvid Carlsson
frdn Sahlgrenska akademin kom och
besokte ett kurstillfille i Goteborg for
han var intresserad av hur metoden sti-
mulerade hjarnan, minns Ronnie.

Vid Sahlgrenska akademin i G6teborg
fanns ocksa professor Michael Nilsson
som kontaktade Ronnie ar 2007 och

2010 fick 20 miljoner i forskningsmedel
for att kunna genomfora en stor veten-
skaplig studie for att testa metoden pa
strokepatienter.

-Han blev en nyckelperson som
satte metoden pa kartan i forskarsam-
manhang.

En annan viktig person for den veten-
skapliga utviarderingen av metoden ir
fysioterapeuten och forskaren Petra Pohl.
Hon var involverad i den kvalitativa delen
av den ovan nimnda strokestudien som
resulterade i flera artiklar, den senaste
2018. Hon har ocksa genomfort studier
med patienter med parkinson.

- Strokestudien visade att deltagarnas
upplevelse av fysisk aterhimtning 6kade
av den multimodala trdningen i grupp.
Den gav dven forbdttringar pa objektiva
matt som balans, greppstyrka och
arbetsminne. En annan studie som vi
nyligen har publicerat tyder pa att RGM
ger patienter med Parkinsons sjukdom
bittre sinnesstimning, en 6kad pigghet,
battre livskvalitet och minskad fall-
radsla, berittar Petra Pohl nér jag
ringer upp.

—



| min forsta grupp fanns det en
kvinna som var mycket deprimerad
men efter sex veckor var hon
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mer rorlig och levande. 99
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2015 kom en dokumentar om Ronnies livsresa. Har moter han fysio-
terapeuten Lina Bunketorp Kall och professor Mikael Nilsson pa

Sahlgrenska akademin som har varit med och utvarderat metoden.

Hon betonar samtidigt att forskningen
om RGM verkligen ér i sin linda och att
mycket mer forskning behévs. Till meto-
dens 4o-arsjubileum arrangerar hon
darfor en utvecklingstraff med ledare
och instruktorer fran andra linder.

-Jag har tagit initiativ till ett interna-
tionellt vetenskapligt symposium dar
Ronnie Gardiner och de som driver verk-
samheten i olika linder ska motas for ett
kunskapsutbyte med syfte att forstirka
vetenskapligheten inom RGM. Det blir
tre dagar dér vi ska lyfta vikten av att
stindigt mata det man goér och hur man
kan mita pa olika sitt. Jag har ocksa
bjudit in RGM-ledarna fran min parkin-
sonstudie och de ska fa beritta hur det
ar att vara studieledare och vilken extra
noggrannhet och dokumentation det
kraver, berittar Petra Pohl.

DET AR JANUARL Ndr jag ringer upp Ronnie

har han precis kommit hem fran Berlin
dér han hallit i en vidareutbildning for

14

RGM-instruktorer. De senaste tio dren har
metoden fitt en internationell spridning,
berittar han. Instruktorer finns nu for-
utom i Sverige ocksa iIsrael, England,
Nederldnderna, Norge, Tyskland, Spanien,
Ungern och Nya Zeeland.

-Sedan jag startade har metoden blivit
uppdaterad manga ginger. Det ir som att
jamfora en gammal telefon med snurr-
skiva med en smartphone, siger Ronnie.

METODEN HAR I DAG tre olika nivder, frin de
mest grundldggande till mer avancerade
ovningar, forklarar han.

—En kurs pa den avancerade nivan kriver
mycket kreativitet, mod och musikalitet
hos instruktoérerna. Det handlar inte om
hur mycket medicinsk kunskap du har;
dven en professor maste lira sig om rytmen
och musiken, férklarar Ronnie.

Pd en sddan kurs demonstrerar han
fler 6vningar med 6kad svarighetsgrad

sa att triningen successivt kan bli mer
utmanande for deltagarna.

- Det brukar vara fantastiskt roligt nr
fysioterapeuter, logopeder, psykologer
och musikterapeuter skapar tillsammans!
sager Ronnie.

HAN BERATTAR ocksd att Amsterdam
iNederlinderna pa senare ar blivit en
viktig plats for metodens vidareutveck-
ling, speciellt nar det galler struktur,
pedagogik och att koppla ihop den med
teorier om vad som hdnderihjarnan.

I detta har den nederldndska RGM-instruk-
toren Mariken Jaspers en viktig roll.
Hon har lett RGM-grupper f6r MS-sjuka
isjuaroch dr specialiserad pa postural
kontroll.

—Mariken har utvecklat RGM pa ett satt
som jag som trummis inte hade kunnat
gora, och gett ett viktigt bidrag till att
gora metoden mer pedagogisk.

FYSIOTERAPI 2.2020
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Namn: Ronnie Gardinepr
Ili.lder: 87 Bor: Lidings
mtiarzl':;a:frund: Féddeg 1932 i den
e a,tefl Rhode Island i Uga. Kom
: €rige pa 60-talet, S0m musiker och
Jazztrummig, Har spelag, med mangs, ;

anda, jazzmusiker, som

Aktuell som: grundape

ti ;
Sensoriska, rytm- 1 den muits-

livstraged;.
Sédger ofta;

Liv 4p Tytm. Rytm &p liv

Amin, plugghasten i rullstol fick dromjobbet pa Mic--r-bsoft. Men han fick nobben ng¥ han bjéd ut en tjej.

“Hur kan en kvinna bli attraherad av en man i rullstol?”
Idag driver han varldens stérsta datingsite for rullstolsanvandare, the dating coaé1 on.wheels.

Amin anvander Evoflex hoftbalte fran Bodypoint. www.heamedical.se-+
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Ronnie Gardiner blir 88 ar i sommar
men spelar fortfarande pa olika jazz-
klubbar, nar han inte ar bortrest for
att undervisa 6ver hela varlden.

4

DET HAR HUNNIT BLI februari nédr vi mots
igen i Afasiféreningens lokaler vid Sabbats-
berg dir Ronnie ska gora ett besok i en
RGM-traningsgrupp. Det ar tva grupper
som mots har varje tisdagseftermiddag
via ett samarbete mellan Hjarnkraft, RTP
och Afasiféreningen.

- Vi far bidrag fran Region Stockholm
for att kunna erbjuda RGM till vara med-
lemmar med férvirvade hjarnskador, da
metoden ses som ett komplement till
ovrig rehabilitering, siger Lena Hagelin
frén Hjdrnkraft.

I dag moéts en nybérjargrupp. En av
deltagarna ir ocksa trummis, men efter
hjarnskadan har han bade afasi och en
paretisk héger sida. Ronnie pratar extra

uppmuntrande med honom, bade fore
och under lektionen.

- Ge inte upp, det kan ta mycket lang
tid att kunna lyfta sin svaga arm. Ibland
tar det flera ar. Men fortstt att trina s
kommer resultaten.

EN AV LEKTIONENS fOrsta Gvningar gar
ut pa att lyfta vanster fot plus vinster
hand och samtidigt sdga "BICK!” och att
sedan lyfta hoger fot plus hoger hand
och samtidigt siga "TOOM!”. Musiktera-
peuten Itte Nygren som leder gruppen,
repeterar langsamt. Alla deltagare gér
rorelserna och siger ljuden efter bista
férmaéga.

—Det ska vara ett flyt fran hoger till

Jag har fatt se saker
jag aldrig kunde
dréomma om.

%9

vanster. Ungefdr som nér du cyklar, nar
den ena foten dr uppe sé dr den andra
nere, visar Ronnie.

- Och nu sitter vi pa lite musik ocksa!
Och sa gor vi rorelserna vaxelvis i takt
med musiken! instruerar Itte. Ja, det
svanger riktigt bra!

Det dr en av Ronnies egna jazzlatar hon
har satt pa. Han blir 88 &ri sommar men
spelar fortfarande pa olika jazzklubbar
nar han inte ar bortrest fér att undervisa
iandra delar av virlden.

1 bECEMBER var han och de nederldandska
RGM-ledarna Mariken Jaspers och André
de Jong inbjudna till Aucklands univer-
sitet pd Nya Zeeland.

-Den professor som bjéd in oss dr
sarskilt inriktad pd ett hdlsosamt dldrande
och dr en drivande person for att ge bittre
stod till den aldrande befolkningen dar.

Senare i ar ska han undervisa i Dan-
mark, Storbritannien, Israel, Portugal,
Nederldnderna, Sverige, Spanien, och
Ungern. Det dr inte manga dagar av stiltje
ihansliv, men att varaifarten haller
honom levande, sdger han.

—Det dr min passion att fa spela trum-
mor och att fa arbeta med min metod.
Det ger sa mycket energi och det goér mig
friskare!

Drivkraften att hjilpa andra genom
rytm och musik ar lika stark i dag som
for 40 ar sedan.

-Ja, det hir ar storre dn att spela trum-
mor bara for att underhalla folk! Tank
attjag kunde ta nagot jag var bra pa och
anvinda det till att férdndra méanniskors
liv. Det dr en géva. Jag har fatt se saker jag
aldrig kunde drémma om. |
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| dag &r det manga nyborjare pa plats. De har bara lart sig fyra rorelser an.
Musikterapeuten Itte Nygren repeterar med dem medan Ronnie Gardiner
som ar pa besok bara flikar in ndgra sma kommentarer.

| en 6vning ska bada kroppshalvorna vara med och
koordinera hander och fotter. "Klappa med bada handerna
pa laren! Sag BANG! Lyft bada fotterna fran golvet!

Sag CHOM!" sager RGM-instruktoren Itte Nygren.

FAKTA: Om The Ronnie Gardiner Method, RGM

e RGM ar en multisensorisk/multimodal metod. Vid tréning med
RGM projiceras symboler pa en skarm i olika notsystem. Symbo-
lerna ar formade som hander och fétter, och roéd farg symbolis-
erar vanster sida och bla farg héger sida, for att ange om det ar
en kroppsdel pa hoger eller vanster sida som patienten ska for-
flytta. Varje symbol har en tillhérande rérelse och ett ord som ska
uttalas samtidigt. | takt till musik utfér deltagarna rytmiska och
kognitivt kravande rorelser genom att klappa handerna, klappa med
handerna pa knana eller stampa med fétternai golvet i olika kom-
binationer och ibland samtidigt.

e Inom metoden finns totalt 19 specifika rorelser. Fér nyborjare
anvands ett mindre antal rorelser och med tiden laggs fler rorel-
ser till for att 6ka svarighetsgraden. Pa sa satt kan nivan anpas-
sas till deltagarnas formaga och stegvis innefatta alltmer kompli-
cerade sekvenser av rorelser. Ovningarna kan utféras i sittande
och staende beroende pa deltagarnas formaga.

e | slutet av 1990-talet borjade svenska fysioterapeuter, arbetste-
rapeuter, logopeder och musikterapeuter utbilda sig inom meto-
den. RGM anvéands framst som ett lustfyllt komplement till eta-
blerad rehabilitering vid skador och sjukdomar i centrala nerv-
systemet samt for att bidra till halsosamt aldrande.
Traningsmetoden erbjuds ocksa av flera svenska patientorgani-
sationer fér personer med neurologiska skador och sjukdomar.

FYSIOTERAPI 2.2020

e Under de senaste tio aren har RGM aven spridits internationellt. |
vissa lander ger RGM-kurser poéang i fysioterapeutens obligatoriska
vidareutbildning, som i Nederlanderna dar metoden ar ackrediterad
och kvalitetstestad av landets fysioterapeutférbund.

® Ronnie Gardiners rytm- och musikmetod benamndes tidigare
RGRM. Den vidareutvecklade och mer avancerade metoden som
grundaren lar ut i dag heter RGM.

e Nagra svenska studier har utvarderat metoden vetenskapligt.
Enligt en studie med strokepatienter som tranade RGRM 6kade
metoden deltagarnas upplevelse av fysisk aterhamtning och gav
aven forbattringar av balans, greppstyrka och arbetsminne. Enligt
en studie med patienter med Parkinsons sjukdom som tranade
RGM gav metoden battre sinnesstamning, en 6kad pigghet, battre
livskvalitet och minskad fallradsla. Studien visade dock ingen
effekt pa dual-tasking, kognition, balans eller frysning vid gang.

Las mer om forskningen:

* Betydelsen av berikande miljoer for strokedrabbade i sent skede, P
Pohl, L Bunketorp Kall, Forskning pagar, Fysioterapi, nr 6, 2018

* Group-based music intervention in Parkinson's disease - findings
from a mixed-methods study, P Pohl, E Wressle, F Lundin, P Enthoven,
N Dizdar, Clinical rehabilitation, February 19, 2020

Youtube-tips: Se Tore Marklunds dokumentar om Ronnie Gardiner
https:/www.youtube.com/watch?v=404_Hetu6gs&t=13s
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Morgongympa ger lugnare
dagar inom psykosvarden

| Uppsala &r fysioterapin pa intag inom psykosvarden. Sjukgymnasten Malin Kardell
jobbar i ett projekt som ska forldngas. De dagar patienterna bérjar med morgontraning

minskar angesten, séger hon.

Nar Fysioterapi nar Malin
Kardell har hon precis lett ett tranings-
pass for nio av de sexton inneliggande
patienterna, plus personal.

- Ett superpass med mycket god upp-
slutning, konstaterar hon. Nagon var
speedad och jazzade loss ordentligt,
medan en annan som dr lite mer depres-
sivstod halvt bakom en viagg och gjorde
lite mindre rérelser. Det &r helt okej, alla
jobbar pa efter egen formaga.

MALIN KARDELL AR sedan september
anstilld pa 40 procent inom Projekt for
forbittrade levnadsvanor for de svdrast
psykiskt sjuka i Uppsala. Projektet finan-
sieras av Socialstyrelsen och startade som
en konsekvens av de nya riktlinjerna vid
psykossjukdom som kom 2018 och som
betonar den somatiska hilsan. Huvud-
syftet med projektet ar att forebygga
ohilsosamma levnadsvanor och att géra
fysisk aktivitet mer tillgdnglig genom att
samarbeta med primérvard, kommun
och patientféreningar.

FOTO: LENA LINDER

Planen ar att projektet ska permanentas.
Men ska det fungera maste fler anstéllas,
sager fysioterapeuten Malin Kardell.

Malin Kardell har dragit igang fysisk
aktivitet inom psykiatrins slutenvard. Ett
gammalt gym pa sjukhusomrédet har
rustats upp, och dir haller hon bland
annat cirkeltrdning och mediyoga for
inneliggande patienter. Hon gar ocksa

"Enligt personalen ar det
lugnare pa avdelningen de dagar
vi har haft morgongympa eller
aktivitet i gymmet. Lite mindre
angest, lite mindre rastléshet.”

ut pa avdelningarna och haller i gympa-
pass. Fokus ligger pa funktionell traning.

- Det finns 30-ariga psykospatienter
som inte kan sitta pa golvet for att de helt
enkelt inte suttit pa ett golv pa femton,
tjugo ar. DA maste man borja med att
bygga de funktioner som behovs for att
livet ska fungera. Det ar viktigare &n att
képa in en bankpress.

ETT HALVAR IN pd projektet dr det for
tidigt att dra ndgra evidensbaserade
slutsatser, sdger Malin Kardell.

—Men enligt personalen ar det lugnare
pé avdelningen de dagar vi har haft
morgongympa eller aktivitet i gymmet.

Morgonpassen dr pa 20 minuter, med tva
pulshéjande latar, lite balans och funk-
tion och sist avslutning med stretching.
Det beh6vs inte mer.

Till sommaren hoppas Malin Kardell
kunna ta fram statistik pa ifall medicine-
ringen minskat for dem som tranat.

-Det kédnns ju som ett valdigt viktigt
matt pa hur aktiviteten paverkar, siger hon.

PLANEN AR ATT projektet ska permanen-
tas. Men ska det fungera maste fler
anstdllas, siger Malin Kardell - som i dag
ir den enda sjukgymnasten i projektet.

-Vibehdover sjalvklart vara fler, sager
hon.Idag star och faller trainingen med
mig. Tvd personer ar ett absolut minimum.
Vi skulle beh6va kunna erbjuda morgon-
trdning varje dag till alla!

Men nagra fler fysioterapeuter kan
inte Tarja-Leena Kirvesniemi, sektions-
chef for psykosvard och rattspsykiatrisk
vard, lova.

- Vi har sokt pengar for 2020 for att
kunna permanenta projektet. Far vi
pengarna maste vi titta pa i vilken form
detisa fall ska ske, om vi kan ha kvar
hela konceptet som vi har i dag eller om
vi behdver se 6ver vissa delar. Hur vi
bemanningsmassigt 16ser det kan jag

Lite mindre dngest, lite mindre rastléshet.  inte siga.

FAKTA: Riktlinjer for framjande av
fysisk aktivitet vid psykossjukdom
| de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid schizofreni

och schizofreniliknande tillstand star det bland annat att:

"Socialstyrelsen bedémer att rekommen-
dationen om beteendepaverkande insatser
for att framja fysisk aktivitet och hélso-
samma matvanor leder till nagot 6kad

kostnad pa kort sikt till féljd av insatserna,
men att detta pa langre sikt leder till Iagre
kostnader. Detta bedéms inte paverka
organisatoriska aspekter ihég grad.”
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1 SOCIALSTYRELSENS aktuella rapport
Bedomning av tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i hélso- och sjukvdard
samt tandvdrd framgdr det att antalet
examinerade fysioterapeuter minskade
med 13 procent ldsdren 2013/2014 - 2018
2019. Av de som paborjade sina studier

och vid utbildningens slut tog 79 procent
examen. Samtidigt ar soktrycket fortsatt
hogt med i snitt 4,3 behoriga forstahands-
sOkande per antagen.

FYSIOTERAPEUTERNAS forbundsordférande
Stefan Jutterdal vill nu se en ordentlig
analys om vad det minskade antalet
examinationer beror pa.

- Om siffrorna stimmer sd maste
man fraga sig varfor folk hoppar av nir
soktrycket ar sa hogt? Det hir dr ndgot
larosdtena sikert jobbar med redan
men behoéver borra mer i, sdger han.

Jag forviantar mig ocksa att Utbildnings-
departementet gor en ordentlig analys.
Eftersom allt tyder pa att efterfragan

pé fysioterapeuter bara 6kar sa maste
atgarder vidtas.

Tommy Calner, programansvarig

fortsatte 86 procent till det andra ldsdret,

13 procent farre studenter
nar en fysioterapeutexamen

Antalet studenter som avslutar sin fysioterapeututbildning har minskat
med 13 procent pa fem ar. Samtidigt dr séktrycket hdgt. Vad har hdnt?

for utbildningen i Luled, siger att
fler studenter dn tidigare ar i behov
av tillfalliga studieuppehall.

-De behover jobba ifatt resttentor,
vilket gor att det tar langre tid innan
de ar firdiga med utbildningen.
Vad 6kningen beror pa vet jag inte,
men det paverkar sd klart genom-
stromningssiffrorna.

EVA HOLMGREN, programansvarig

i Goteborg, ser ocksa en férandrad
genomstromningstakt pa utbild-
ningen. Det géller inte bara fysio-
terapeutstudenterna utan hela
universitetet, sdger hon.

—Dels handlar det om att studenter inte
langre lika sjalvklart som forr gar fardigt
en utbildning utan avbrott. Man provar
lite, inser att det inte passar, testar annat
eller tar studieuppehall for att resa eller
arbeta ett tag. Men vi ser ocksd en 6kad
grad av psykisk ohilsa hos studenterna
som gor att det dr vanligare med sjuk-
skrivningar eller studier pa halvtid. Vi
har studenter som kommer direkt fran
gymnasiet med utmattning. Det dr en
utveckling som dr mycket orovackande.

Det ar ett problem

att farre tar examen
eftersom efterfragan pa
fysioterapeuter 6kar.

ENLIGT RAPPORTEN uppger tio regioner
att det rader brist pd fysioterapeuter,
medan elva uppger balans pa tillgang och
efterfragan. I 95 avlandets kommuner
rader det brist pa fysioterapeuter.
Socialstyrelsens rapport bygger pa
enkaiter till samtliga regioner om rekryte-
ringsldget, samt pa analyser fran Arbets-
férmedlingen, Statistiska centralbyrdn
(SCB) och fack- och yrkesorganisationer.
Samtliga regioner har svarat, medan
endast 170 av landets 290 kommuner har

gjortdet. m
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Text & foto: Agneta Persson

UPPGIFTSVAXLING

GJORDE JOBBET

ROLIGARE OCH
MER EFFEKTIVUT

Nar fysioterapeuterna tog dver flera av lakarnas
arbetsuppgifter kortades vardkoerna rejalt. Pa
kopet har det blivit roligare att ga till jobbet. Vi har
besokt den prisbeldnta ortopedmottagningen pa
Sunderby sjukhus utanfor Lulea.

DET LIGGER INGEN raketforskning bakom de
ndstan ett tusen frigjorda likarbesoken per
ar. Daremot ett férdndrat arbetssédtt med
uppgiftsvixling i tvirprofessionella team.
Det var inte ens sdrskilt svart att genom-
fora. Konkret kan det g till som det gor
den hir morgonen nir Tord Kemppainen
tréiffar fysioterapeuten Anna-Karin Linder
istdllet for en kirurg. Tord har ontiryggen
med krypningar, stickningar och vark.
Nu har han rontgats och remitterats till
sjukhusets ortoped. Har har en ldkare
gattigenom remisserna och gjort bedém-
ningen att Tord kan ga direkt till en fysio-
terapeut utan att passera ryggkirurgen.
Nu underséker Anna-Karin honom
ordentligt, och efter det gar hon igenom
rontgenbilderna. Hon visar pd datorn

hur det ser ut inne i ryggkanalen, och
forklarar for Tord med hjélp aven modell
exakt hur trangt det ar dar inne och vad
det ar som orsakar hans problem.

—Besviren du har dr inte si grava att
det just nu dr lage for operation, siger
Anna-Karin. Jag foreslar att vi avslutar det
héridag, men att du dr uppmaérksam pa
benkramper och besvar nér du gar. Blir du
samre far du hora av dig, du kan komma
hit utan ny remiss inom ett ar. Kdnner du
dig n6jd och trygg med det beslutet?

Tord, som mest dr lattad 6ver att slippa
en operation, dr med pa bedomningen
och litar helt och hallet pd Anna-Karin
efter den timmesldnga genomgangen.
Négon likare kinner han inte att han
behéver triffa.

-Det hir dr jattebra, sdger han. Jag har
nog fatt veta mycket mer hos fysiotera-
peuten dn jag hade fatt hos en kirurg.

FOR ETT PAR AR SEDAN hade Tord inte
hamnat hos Anna-Karin eller ndgon av
de andra fysioterapeuterna. Han hade
behovt st i ko till ryggkirurgen, och dir
skulle han fatt vinta linge eftersom ort-
opeden inte klarade av att halla vardga-
rantins tre manader. For ett och ett halvt
ar sedan beslot divisionschefen att till-
gangligheten maste 6ka. Ett konkret mél
formulerades: Den 1 juni 2020 klockan
9:00 ska ortopeden pa Sunderby sjukhus
klara av att halla vardgarantin.
Personalen ficki uppdrag att tillsam-
mans spana fram nya arbetssatt. For férsta
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i ar ofta hora att patienterna tycker vi

ar valdigt kunniga och proffsiga, och att
de aldrig har blivit sa val undersokta,
sager Anna-Karin Linder.

. - .
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likare, underskoterskor, sjukskoterskor
och sekreterare i gemensamma mdéten
for att diskutera hur de kunde arbeta
annorlunda med nybesdk respektive
aterbesok. De besokte andra sjukhus,
laste nationella virdprogram, slingde
ut fragor i Facebookgrupper och ringde
runt till specialistmottagningar i Sverige
for att hora hur kollegor runtom i landet
jobbar. Cheferna holl sig borta.

- Vi utgick fran filosofin att det inte ar
vi chefer som ska siga gor si eller sa, sdger
enhetschefen Kristina Larsson. Losning-
arna ska komma inifran verksamheten.

EN HANDFULL FORSLAG om att borja med
uppgiftsvixling i tvirprofessionella
team kunde snart presenteras for led-
ningen. Under 2019 kunde fyra nya
arbetssatt implementeras: Ett rygg- och
nackteam dir fysioterapeuter avlastar
ryggkirurgerna genom att ta 6ver sa
manga nybesok som mojligt for en for-
sta bedéomning. En vidareutveckling av
det redan existerande axelteamet ddr
fysioterapeuterna tar 6ver ny- och ater-
besok. Ett team for radiusfrakturer dar

fysioterapeuterna tar merparten av
tiodagars-dterbesoken. Och ett team for
hilsenerupturer dér fysioterapeuterna
tar 6ver samtliga aterbesok av konser-
vativt behandlade hélsenerupturer. (Se
fakta om de fyra forbdttringsomrddena.)

RESULTAT: PA ETT HELT AR uppskattas det
nya arbetssittet frigéra sammanlagt

933 likarbesok a 30 minuter, fler norr-
bottningar far komma till specialist och
varden har blivit mer patientsiker da ett
okat flode gor att sadant som riskbed6m-
ning och uppféljning sker snabbare. Ett
besok hos axelteamet som tidningen
Fysioterapi far vara med pa ir ett bra
exempel pa det. Kjell Carlesson, som fatt
en muskel i axeln sydd for tva manader
sedan, kommer till fysioterapeuten Ulla
Klippmark for aterbesok. Efter operationen
har han regelbundet triffat en fysiotera-
peutiprimérvarden, men nu dr det dags

Ulla Klippmark kontrollerar Kjell Carlessons opererade axel
och trilskande hand, och justerar hans traningsteknik nagot.

for en forsta uppfoljning hos specialist-
varden.

-Har du ont? fragar Ulla.

-Nej, men det hade jag inte innan
heller, sdger Kjell. Jag kunde bara inte
stracka ut armen.

Om likningen flyter pd som den ska
kan fysioterapeuten avsluta patienten
och ddrmed lata primarvarden ta 6ver
helt och hallet, férklarar Ulla. Eller sa gar
det inte alls at ritt hill och da behover
en likare kopplas in. Eller sa gar det lite
mittemellan och Ulla maste radgdra
med en likare om hur de ska ga vidare.

I dag blir det inte riktigt som planerat da
Kjell berittar att han fatt problem med
hogra handen. Han har forlorat styrseln
och kan inte langre nypa med tumme
och pekfinger.

-Och det bara kom? undrar Ulla.

-Ja, férra I6rdan. Det bara kom, och
nu kan jag inte greppa tag om nanting. ——
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FAKTA: Sa har fungerar arbetet efter forbattringarna

Inkommande remisser sorteras av en lakare
som avgor vilka patienter som ska tréffa fysioterapeut respektive
ryggkirurg. De flesta gar direkt till fysioterapeut. Fysioterapeuten
avslutar pa egen hand de patienter som inte behover diskuteras
med lakare. Fysioterapeuten tar ocksa de postoperativa uppfolj-
ningarna. Vid behov diskuteras patienterna med en ryggkirurg
pa den gemensamma ronden som halls en gang i veckan. Efter
det tar lakaren beslut om en eventuell operation, eller om patienten
ska hanvisas till primarvarden. Fusioner tas alltid upp pa rygg-
ronden fér genomgang av lakare, men aterkopplingen till patienten
sker via fysioterapeuten. Nackpatienter i behov av operation
remitteras direkt till Umea, ett samarbete mellan sjukhusen som
ar en del av det prisbelonta forbattringsarbetet. Av de patienter
som bedémts av fysioterapeut behéver 48 procent inte nagon
kontakt med ryggkirurg. Forra aret innebar det 423 frigjorda
lakarbesok. Vantelistan for nybesok till ryggkirurg minskade
fran 124 patienter till 49.

m Inkommande remisser sorteras av axelortoped. Sadant
som till exempel impingement, instabilitet, partiella rupturer och
viss artros sorteras till fysioterapeut for bedémning. Manga
patienter kan avslutas direkt av fysioterapeuten och skickas till
primarvard fér rehab. Behover fysioterapeuten hjalp av ortoped
for beddmning, eller om patienten behdver en operation, tas
arendet upp med lakare pa axelronden som halls tva ganger
imanaden. Aterbesok efter operation sker hos fysioterapeut.
Att de postoperativa aterbesoken overtagits av fysioterapeut
innebar forra aret 130 frigjorda besok hos axelkirurgen.
Véntelistan minskade fran 103 patienter till 16.

Patienten kommer till fysioterapeuten fér
uppfoéljning tio dagar efter frakturen. Tidigare skedde dessa ater-
besok hos lakare. Fysioterapeuten bedomer frakturlaget utifran
rontgenbilder och réntgensvar. Har har fysioterapeuterna fatt
utbildning av lékarna i hur man tyder réntgenbilderna. Har det
skett en forsamring tas omedelbar kontakt med ortopeden for
diskussion om eventuell operation. Ligger frakturen som den ska
stannar ansvaret hos fysioterapeuten — som kontrollerar gipset
och gor eventuella justeringar, samt ger traningsinstruktioner
for att handen inte ska svullna. Att fysioterapeuterna tagit 6ver
uppfoljningar vid radiusfrakturer innebar uppskattningsvis

260 frigjorda lakarbesok per ar.

Alla aterbesok for konservativt behandlade
halsenerupturer sker hos fysioterapeut. Nar patienten gipsats av
efter tva veckor undersoker fysioterapeuten hur skadan laker,
och férser patienten med en walker ortos plus information om
rehabtraning och belastning. Efter sex veckor sker annu ett ater-
besok hos fysioterapeut. Opererade rupturer hanteras &ven av
lakare. Fysioterapeuterna har fatt utbildning av lakarna i hur man
till exempel undersoker en halseneruptur och hur man kanner
igen indikationer pa att en lakare behover kopplas in. Den héar
uppgiftsvaxlingen innebar uppskattningsvis 120 frigjorda lakar-
tider per ar.
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— OchUlla, somioch med det nya
arbetssdttet har i uppdrag att bedéma
och rangordna hur akut ett 1ikarbesok
ar, sager att hon kommer att ta upp detta
med ldkaren.

MEN NU AR Ju den egentliga anledningen
till att Kjell r har den nyopererade axeln.
Ulla garigenom rorligheten, kinner sa
att muskeln sitter dar den ska, fragar hur
det gdr med 6vningarna. Kjell 4r en flitig
patient som trdnar tre gdnger om dagen.
Ulla kontrollerar traningstekniken, gor
sma justeringar och ger Kjell ett par
extradvningar.

-Da bokar vi in dig pé ett dterbesok
till mig fér axeln om en manad ungefar.
Och sé ser vi till att du far komma till en
lakare med handen sa snart som mojligt.
Kéanns det bra?

—Javisst, sdger Kjell. Det blir bra det.

Han dr n6jd med att bli kontrollerad
av en fysioterapeut och séger att det ar
den yrkesgrupp inom varden han ar
mest van vid att traffa.

—Jag triffar ju en varje vecka fér mina
ovningar!

FOR ATT KUNNA UPPGIFTSVAXLA pa det hir
viset har fysioterapeuterna behovt kortare
vidareutbildningar. For att fixa avldsning
avrontgenbilder vid radiusfrakturer och
undersoka hilsenerupturer pa aterbesok

Att enhetschefen Kristina Larsson sjalv
ar sjukgymnast har varit en férdel i férand-
ringsarbetet.

har de fatt internutbildning av ortopedens
kirurger. Nu har fysioterapeuterna blivit
experter pa de olika omradena da de
jobbarisina respektive team. Tre jobbar
med rygg och nacke, tvd med axlar och
tre med radiusfrakturer. Hilseneruptu-
rerna tar alla hand om.

Det nya arbetssattet innebar inte bara
en kompetenshojning for fysioterapeu-
terna utan aven att den kompetens de
redan hade tas till vara mycket béttre. Det
har gjort det mycket roligare pa jobbet.

—Man far géra mer nu, siger Ulla
Klippmark. Ta storre ansvar. Vara kun-
skaper omsitts i praktiken.

-Det har ocksa varit fruktansvirt roligt
att fa vara med fran grunden, sdger Carina

Pa dagens morgonmote behdver en del rdéddas om pa grund av sjukdom.
Th: Anna-Karin Linder forklarar rontgenbilderna for Tord Kemppainen.

Nilsson. Vi har bra chefer som gjort det
mojligt och som latit oss som jobbar
iverksamheten komma till tals.

- Att alla forslag kommer frén oss pa
golvet tycker jag har varit s motiverande,
sdger Sofia Blomqvist. Cheferna har velat
att vi ska gora férandringar som vi kan
halla fast vid.

—Mycket dr faktiskt enhetschefens for-
tjanst, sager Helene S6derholm. Hon ar
sjalv sjukgymnast och har hela tiden
jobbat utifran att vi kan géra mer. Hade
inte just hon varit var chef s kanske vi
inte hade jobbat pa det hér séttet i dag.

I FEBRUARI FIcK de atta fysioterapeuterna
pa Sunderby sjukhus ortopedmottagning,
plus enhetschefen Kristina Larsson,
Fysioterapeuternas kvalitetspris for sitt
férbattringsarbete. Det ar forstds ett
kvitto pa det de redan vet: Det har ar helt
ratt vag. Men det dr inte slut hér. Av alla
férslag som de tillsammans tagit fram
aterstar flera att genomfdra. Bland annat
planeras fler typer av frakturer att lyftas
over pa fysioterapeuterna, samtidigt som
aterbesoken for knéplastiker helt fasas
ut frdn specialistvarden och laggs 6ver
pa primérvarden. Men fére sommaren
blir detinga fler nyheter sdger Kristina
Larsson.

- Vi orkar nog inte fler omstallningar
nu. Vissa saker maste fa tid att sdtta sig. |

24
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De vinnande fysioterapeuterna fran vanster: Anna-Karin Linder,
Helene Soderholm, Ulla Klippmark, Carina Nilsson, Asa Nygren,
Kristina Larsson (enhetschef), Elsa Seppa, Christina Jakobsson,
Sofia Blomqvist.

S hiir lyder juryns motivering
Fysioterapeuternas kvalitetspris 2020 tilldelas fysioterapeuterna
pa Ortopedmottagningen vid Sunderby sjukhus i Luled. De tilldelas
priset for sitt medvetna och strukturerade forbdttringsarbete dr de
i tvdrprofessionella team arbetat for att forbdttra tillgingligheten
for patienterna och tillgodose att de i ett tidigt skede far trdffa rdtt
yrkeskategori. Det har lett till en rad uppgiftsvaxlingar vilka innebdr
att fysioterapeuters kompetens inom rygg och nacke, axlar, radius-
frakturer samt hdlsenerupturer i dag anvinds mer effektivt dn tidi-
gare. Arbetet har varit personcentrerat och i alla led har patienter
involverats. En strukturerad uppfoljning visar att forbdttringsarbetet
har lett till 6kad tillgdnglighet for patienterna, att patienterna i
storre utstrdckning trdffar rdtt kompetens, att en mdangd ldkar-
resurser har frigjorts samt att rehabiliteringen kan initieras tidigare.

FYSIOTERAPI 2.2020

Rehabteknologi — hur
effektivt ar det?

Med teknikassisterad rehabilitering avses rehabilitering
som utfors och 6vervakas av en terapeut, och som ge-
nomférs med stdd av rehabiliteringsteknologi. Ett flertal
vetenskapliga studier visar pd nytta av teknikassisterad
rehabilitering bade i akutskedet och senare skeden av
rehabiliteringsprocessen.*

Rehabiliteringsteknologi ar teknologi som planerats for
medicinskt bruk och som ar avsedd att forbattra funk-
tionsformdagan hos den patient/klient som rehabiliteras.
Rehabiliteringsteknologi har traditionellt sett utnyttjats
sarskilt vid neurologiska skador och sjukdomar, som
exempelvis stérningar i hjarnans blodcirkulation, hjarn-
och ryggmargsskador, MS och Parkinsons sjukdom, men
anvandningen okar stadigt ocksa inom rehabiliteringen
av skador i det muskuloskeletala systemet.

Idag finns manga olika typer av rehabiliteringsteknolo-
giska lésningar for flera olika dndamal att tillga. Sjalva
teknologin har inget egenvérde i sig, men den fungerar
som ett stralande hjdlpmedel for terapeuten.

*Mehrholz J et al (2017); Electromechanical-assisted training for walking after
stroke, Mehrholz J et al (2018); Electromechanical-assisted training for improv-
ing arm function and disability after stroke

Fraga mer fran oss.
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live well.

Fysioline Sweden AB
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-ysioterapl veckorna fore
ryegooperation hade god effekt

Den som opereras i landryggen vinner pa fysioterapi under veckorna innan, visar en svensk studie. Gangfor-
maga, aktivitetsniva och benstyrka 6kar.

Istudien deltog 197 patienter. De led av Vid start och efter nio veckor gjordes ett tio meters gangtest
diskbrack, lumbar spinalstenos, spondylolistes eller och en mitning av quadricepsstyrka. Patienterna
degenerativ disksjukdom och hade en operation tillfragades om aktivitetsnivd och maximal
inplanerad. En kontrollgrupp fick sedvanliga gangstricka. Alla matt 6kade signifi-
insatser infor kirurgi: information och rad kant hos dem som fick fysioterapi.
om fysisk aktivitet. Fors6ksgruppen fick Kontrollgruppens tillstind var
information och rad men ut6ver det oforandrat, forutom att muskel-
dven trdna tva timmar i veckan med styrkan minskade signifikant.
en fysioterapeut under nio veckor
fram till operation. Fysioterapin var
individuellt anpassad och omfattade
bland annat styrke- och konditions-
trining, uppmuntran till aktivitet
samt mobilisering eller traktion. De
i forsoksgruppen var ocksa fysiskt
aktiva minst 30 minuter per dag,.

Fors et al. Effects of pre-surgery
physiotherapy on walking ability and
lower extremity strength in patients
with degenerative lumbar spine
disorder: Secondary outcomes
of the PREPARE randomised
controlled trial. BMC Musculoskeletal
Disorders volume 20, Article number:
468 (2019)

Traning 1 grupp Samma

okade motivationen

hos kniopererade resultat oavsett
ryggbehandlingsmetod

Okad motivation och sjilvfortroende — sarskilt for dem
som har svart att félja ett hemtréningsprogram. Det &r Vad &r bast vid lindryggssmirta, behandling med
nagra effekter av att tréna i grupp efter en knéoperation. McKenziemetoden eller att tréina motorisk kontroll?

Pa sikt | ti I, enligt en klinisk studie.
Ien kvalitativ studie fordelades nio patienter a sikt spelar det ingen roll, enligt en klinisk studie

pa tva fokusgrupper och gav sina synpunkter pa hur | studien deltog 70 patienter med minst tre manaders
det hade varit att vara med i en tréaningsgrupp efter landryggssmarta. Under atta veckor fick héalften av dem tolv
deras framre korsbandsoperation. Deltagarna McKenziebehandlingar. Ovriga tranade motorisk kontroll. Vid
berattade att gruppen hade inneburit ett socialt start och ett &r senare mattes tjockleken pa tre balmuskler, men

stod, okat deras sjalvfértroende, bekraftat dem forskarna sag ingen signifikant skillnad pa grupperna. Inte heller
och motiverat dem att tréna. Forskarna tolkar nar det gallde funktionsformaga, upplevd aterhamtning eller
detta som 6kad self-efficacy och noterar att smarta. Forskarnas slutsats ar att metoderna éar likvardiga.
effekten var sarskilt god for dem med lag De muskler som mattes var transversus abdominis, obliquus
motivation. internus och obliquus externus. Forskargruppen har tidigare

Beseh el Pt e S s S Eey rapporterat om utvarderingen direkt efter de atta veckorna.

anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is Resultaten d& var liknande.

perceived to influence psychosocial factors and successful ) o )
recovery: a focus group qualitative study. Physiotherapy. Halliday et al. Arandomized clinical trial comparing the McKenzie method
2019 Dec;105(4):492-500. doi: 10.1016/j.physio.2018.12.001. and motor control exercises in people with chronic low back pain and
Epub 2018 Dec 26 adirectional preference: 1-year follow-up. Physiotherapy. 2019

Dec;105(4):442-445,
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Texter: Annika Olsson. Bilder: Colourbox

Muskeltraning lindrade
tandlakares nacksmarta

Ett tréningsprogram kan minska problemen vid kronisk nacksmarta hos tandldkare.

En studie bland 48 kvinnliga tandlikare med kroniska nacksmartor
utvirderade ett nacktriningsprogram med fokus pa styrka, proprioception,
muskular uthallighet och koordination. Hilften av tandldkarna tranade enligt
programmet tre ganger i veckan under atta veckor. I borjan trinade de under led-

ning av en fysioterapeut, men efter hand allt mer pa egen hand. Varje traningspass
pagicki 2o till 30 minuter. De 6vriga fick ingen intervention. Jaimfért med kontroll-
gruppen fick gruppen som trinade mindre nacksmarta enligt Visuell analog skala,

mindre funktionsnedsittning enligt Neck disability index, béttre hallning och
battre egenskattad hilsa. Alla skillnaderna var signifikanta.

Letafatkar et al. Effect of therapeutic exercise routine on pain, disability, posture,
and health status in dentists with chronic neck pain: a randomized controlled trial.
Int Arch Occup Environ Health. 2019 Oct 25. doi: 10.1007/s00420-019-01480-x.

Minskad fallrisk
med mobiliserings-
dvningar

Patienter med otillracklig dorsal-
flektion kan forbéttra sin gang och
minska fallrisken med mobiliserings-
tréning pa egen hand, visar en studie.

| studien ingick 38 patien-

ter som haft stroke. Alla fick sedvanlig
fysioterapibehandling. Halften gjorde
dessutom mobiliseringsévningar pa
egen hand, mobilization with movement
(MWM), tre génger i veckan. De 6vriga,
kontrollgruppen, stretchade i stéllet
vadmusklerna lika ofta. Passivt roérelse-
omfang i fotleden, ganghastighet, steg-
langd och fallrisk mattes vid forsokets
borjan och efter fyra veckor. Bada
grupperna forbattrades signifikant pa
samtliga utfallsmatt, men mobiliserings-
gruppen forbattrades mest. Forskarna
drar slutsatsen att MWM i kombination
med vanlig fysioterapi kan hjélpa
patientgruppen.

Park et al. Four-week training involving self-an-
kle mobilization with movement versus calf
muscle stretching in patients with chronic
stroke: a randomized controlled study. Top

Stroke Rehabil. 2019 Nov 19:1-9. doi:
10.1080/10749357.2019.1690831.

Aldre som tranat infor bukkirurgi klarar sig bittre

Att vara i god form fore bukkirurgi ger farre komplikationer och kortare tid pa sjukhus. Men manga éldre
behodver aktivt och personligt stéd for att tréna infor en operation. Det kommer fram i en ny avhandling.

L1 VNI [} Patienterna som fysiotera-
peuten Emelie Karlsson har intresserat

sig for var 6ver 70 ar och stod infoér en
bukoperation pa grund av cancer. Hon
jamforde till att borja med deras fysiska
funktionsféorméga fore operationen med
laget efter och fann att de mer véltrinade
oftare slapp svara komplikationer, lang
tid pa sjukhus och att placeras pa boende.
Hon tog ocksa fram en mgjlig tranings-
form for dessa patienter. Det blev fysio-
terapeutledd styrke-, andnings- och
konditionstrining i hemmet, tre ganger
iveckan under tiden fram till operation.
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Ovningarna stegrades si att varje patient
upplevde en anstringning motsvarande
minst 7 pi Borg CR-10-skalan. Ovriga

dagar trdnade patienterna pa egen hand.

SISTA STEGET BLEV en intervjustudie for att
undersoka vad som hindrar éldre fran
att trana infor en operation. Deltagarna
beskrev ett glapp mellan det de vet ar
bra fér dem och det de faktiskt gor.
Utover motivation, tid och praktisk
mojlighet att trina paverkades dessa
patienter ocksa av tidigare erfarenhet av
operationer samt fysiska och psykiska

effekter av cancern och behandlingen.
En slutsats blir att allménna rad om
fysisk aktivitet inte racker - tranings-
form och stod maste skriddarsys for
varje person. Forskarna foreslar ocksa
att man talar om férberedelsetid infér
operationen hellre dn véantetid.

Avhandling: Well begun is half done:
preoperative physical performance &
home-based exercise in older adults
undergoing abdominal cancer surgery.
Karolinska Institutet, 2019.
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AVHANDLINGAR

Text: Agneta Persson

HOgre skoliosrisk for flickor
an pojkar med cerebral pares

Hur stor ar risken att ett barn med cerebral pares utvecklar skolios?
Och hur vanlig &r korsetten som behandlingsmetod? Det svarar en ny avhandling pa.

UNDER SINA 20 AR inom habiliteringen
iVastmanland triffade sjukgymnasten
Katina Pettersson manga barn med cere-
bral pares, CP. Hon sdg att anvindandet
av korsett varierade stort.

-En del anvinde korsett, andra inte.
Jag ville veta hur det kommer sig att det
varierar sa mycket. Eftersom vart fjarde
barn med CP utvecklar skolios ar det ett
angelaget dmne.

Isitt forskningsarbete har hon bland
annat gjort en registerstudie pa totalt
2 800 barn fédda mellan 2000 och 2014
iSverige. Studien ar den férsta som ana-
lyserat korsettanvindningen hos en hel
population barn med CP. Nio procent
av barnen behandlades med korsett.

Av dessa angav mellan 57 och 87 procent
att korsetten hade effekt pa funktion,
som till exempel att den 6kar stabilitet,
underléttar arm-handfunktion och
férbattrar huvudkontrollen.

-Jag onskar att fler barn med behov far
prova korsett, siger Katina Pettersson.
Framforallt for att optimera funktion.
Sjukgymnaster och férskrivande orto-
peder behéver 6kad samverkan har.

1 EN ANNAN sTUDIE undersoktes riskerna
for sma barn att utveckla uttalad skolios
fore 16 drs dlder. Ssammanlagt 654 barn
mellan 5 och 16 ar inkluderades i studien.
Fyra riskfaktorer visade sig vara signifi-
kanta: kvinnlig kon, epilepsi, begransad
knéstriackning samt niva 4 eller 5 pa den sa

SYFTE

Att undersoka skoliosutveckling
och korsettbehandling hos
personer med CP, att identifiera
riskfaktorer for att utveckla
skolios samt att utvardera frage-
formularet CPCHILD for svenska
och norska forhallanden.

FOTO: MARIANA EHN

Katina Pettersson har analyserat anvand-
ningen av korsett hos flera tusen barn.

kallade GMFCS-skalan som klassificerar
den motoriska svdrighetsgraden vid CP.
Studien &r den forsta som identifierar
riskfaktorer hos sma barn med CP.

- Epilepsin kom lite som en dverrask-
ning, dven om italienska forskare ocksa
gjort liknande fynd, sdger Katina Petters-
son. Begrdansad knastrackning var ocksa
ett intressant resultat eftersom vi vet att
dessa ger posturala assymetrier och dr
den vanligaste formen av kontraktur hos
personer med CP. Vi behdver prata mer
om knén och knéhélsa hos barn med CP.

STORST RISKFAKTOR AR dock att ha hog
GMECS-niv4, alltsa 1dg motorisk férméga.
Detta kunde ses i tre av avhandlingens
fyra studier. I en av studierna, som inklu-
derar 1025 individer fodda 1990 till 2012

RESULTAT | URVAL

Forekomsten av skolios 6kar med alder och med
samre motorisk formaga. Flickor har hogre risk én
pojkar for skolios. Endast en tredjedel av barnen
anvande korsett for att forebygga skolios. Fyra
riskfaktorer for att utveckla skolios identifierades:
dalig motorisk formaga, att vara flicka, epilepsi
samt nedsatt féormaga att stracka i knaleden.

isodra Sverige, hade barnen pé niva 5
hela 53 gdnger sa hog risk att utveckla
mattlig till uttalad skolios &n barn pa
niva 1 eller 2. Av 20-aringarna utvecklade
75 procent mattlig till uttalad skolios.

—Den hir gruppen behdver alltsa foljas
frén fédseln, sdger Katina Pettersson.

Katina Pettersson kan ocksd i sin forsk-
ning konstatera att flickor med CP 16per
40 procent hogre risk an pojkar att drab-
bas av svarare skolios. Vad det beror pa
vet man inte.

—Men vi sdg samma tendens i korsett-
studien. Flickorna opererades dven
tidigare dn pojkarna dé de oftare har
en svarare form av skolios.

AVHANDLINGEN VISAR OCKSA att fragefor-
muldret CPCHILD (Caregiver Priorities and
Child Health Index of Life with Disabilities)
ger hog tillforlitlighet for att mata hilso-
relaterad livskvalitet f6r barn med CP.
Frageformuldret kan underlitta utvirde-
ring av bland annat olika behandlings-
insatser.

Nu hoppas Katina Pettersson att
hennes forskning ska komma till
anvandning ute i klinik.

- Vi haller pa att utveckla en app for
mobilen att anvinda i klinik. Med den
ska man enkelt kunna rdkna ut barnets
individuella risk att utveckla uttalad
skolios. Kan viidentifiera barn med hog
kontra lag risk s far vi hjélp att prioritera
insatser och atgirder. m

TITEL

Scoliosis in cerebral palsy.
Lunds universitet, 2019.

Lank till fulltext:

https://portal.research.
lu.se/portal/files/ |
70872675/ Thesis_Katina_ |
Pettersson_web.pdf -
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Texter: Lois Steen

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

FOTO: SVERIGES PARALYMPISKA KOMMITTE

Stod till hallbart arbetsliv viktigt vid multipel skleros

Personer med multipel skleros som inte arbetar har storre funktionsférsamringar an de som har sjukdomen och
annu arbetar. De som inte arbetar har ocksa lagre acceptans av sin sjukdom och lagre livstillfredsstéllelse.

MULTIPEL SKLEROS (MS) dr en kronisk
sjukdom i det centrala nervsystemet
som oftast debuterar i ung vuxen alder,
da man forvintas arbeta i manga dr till.
En stor andel av personerna med MS
arbetar dock inte, vilket i sin tur ir asso-
cierat med lag livskvalitet. Utifran detta
har Mia Forslin i sitt avhandlingsarbete
sokt efter ny kunskap som kan bidra till
att utveckla stod till ett mer héllbart
arbetsliv for personer med MS.

1 DE FORSTA DELSTUDIERNA undersoktes
prediktorer for grad av arbete Gver tio ar
samt hur personer med MS erfar och
skapar mening vid férandring i arbets-

Forskning om skaderisker
bidrar till mer prevention
infor Paralympics

En ny avhandling av fysioterapeuten Kristina Fagher visar en
hog skadefrekvens hos parasportare. Den har redan bidragit till
att parasportforbundet tilldelar fysioterapeuter fler arbetsdagar.
Mer resurser ska ocksa laggas pa idrottsmedicin infor

Paralympics i Tokyo 2020.

Avhandling: Sports-related injuries and ilinesses
in Paralympic athletes, Lunds universitet 2019

livet. I den tredje studien gjordes
ACHC-skalan, Acceptance of chronic
health conditions scale, tillginglig pa
svenska. I den fjarde undersoktes for-
dndringsmonster over tio dr utifran
funktion och upplevd paverkan av MS
samt niva av sjukdomsacceptans och
livstillfredsstillelse i forhéllande till
grad av arbete.

RESULTATEN VISADE bland annat att ligre
alder, heltidsarbete och hog frekvens
av aktiviteter i privatlivet predicerade
fortsatt arbete efter tio &r. De som dnnu
arbetade efter tio ar hade dessutom en
stabilare funktionsnivd, ligre upplevd

sjukdomspaverkan, hogre sjukdoms-
acceptans och livstillfredsstéllelse &n

de som inte arbetade efter tio dr. For de
som inte arbetade gillde det omvinda;
de hade storre forsamring i funktion,
lagre acceptans av sin sjukdom och ligre
livstillfredsstillelse.

En av Mia Forslins slutsatser dr att
forandring i arbetslivet kan vara svért for
personer med MS. Problem pé arbetet
behover dérfor upptickas tidigt for att
man ska kunna sitta in ett riktat stod for
ett hallbart arbetsliv, anser hon. m

Avhandling: Working life in people
with multiple sclerosis, Karolinska
Institutet 2019

Hogintensiv traning vid
demens gav battre balans

och mer motivation

traningen pagick.

V

En ny avhandling av sjukgymnasten Anna Sondell visar att aldre
med demens som deltog i hdgintensiv funktionell tréning fick
béttre balans. Deras motivation 6kade ocksa under de fyra manader

Avhandling: Exercise and team rehabilitation

Lis ldngre versioner av dessa artiklar pa fysioterapi.se/forskning/avhandlingar

FYSIOTERAPI 2.2020

in older people with dementia: applicability, motivation
and experiences, Umea universitet 2019
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Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

SAMMANFATTNING

En litteraturgranskning om godartade landryggsbesvar
publicerad i The Lancet har gjorts av ett 30-tal ledande
ryggforskare. Artiklarna pekar pa att manga lander anvander
vardefulla resurser till undersokningsmetoder och
behandlingar som forskningen bevisat vara ineffektiva och
i vissa fall till och med skadliga. Patienter och vardgivare

traning inte varit effektivt. Ett strukturerat fysioterapeutiskt
program for patienter pa vantelista till kirurgi (PREPARE) har
ocksa visat pa positiva effekter. Riktlinjerna rekommen-
derar att fortsatta att vara aktiv vid landryggsbesvar och
god samverkan mellan arbetsgivare och vardgivare for

att mojliggora tidig atergang till arbete. Det ar viktigt att

A Wi AT

har ofta en 6vertro om behovet av rontgendiagnostik och
kirurgi som enda behandling for [andryggsbesvar. Det
saknas dock vetenskapliga bevis for att rutinmdssiga
rontgenbedomningar forbattrar utfallet for patienterna,
men det okar risken for onodig behandling. Riktlinjer
foreslar att traning och fysioterapi bor vara forsta linjens
intervention. Kirurgi ska endast erbjudas till en val utvald
patientgrupp dar bedémningen visat pa allvarliga
symtom eller dar en adekvat period av fysioterapi och

nya bedomningsmetoder och behandlingar infors efter
ordentlig utvardering. Baserat pa nya publicerade
riktlinjer har kliniska riktlinjer och vardprogram som ar
baserade pa den basta tillgangliga evidensen, professionell
beprovad erfarenhet och nytta for patienterna, nyligen
tagits fram i Ostergétland. Dessa riktlinjer, som kallas
BattreRygg, ar avsedda for fysioterapeuter och syftar

till att ge verktyg som stodjer inforande av riktlinjer

i primér- och sekundarvard.

Fvidensbaserad fysioterap!
for godartade landryggsbesvar

LANDRYGGSBESVAR AR ETT av de vanligaste och mest
betungande problemen vad giller patientlidande
och samhéllskostnader [1, 2] och férvintas 6ka
globalt [3]. Det beskrivs ofta i termer av dess loka-
lisering i lumbosakrala regionen med eller utan
bensmarta. Utover det definieras landryggsbesvar
ofta i termer av duration, svarighetsgrad, frekvens
och paverkan pa aktiviteter i det dagliga livet [4].
De flesta episoder liker ut och gor att patientens
aktivitetsniva och grad av delaktighet gradvis
aterstdlls. Under en episod kan smértan variera
over tid med perioder av mer eller mindre intensiv
smarta. Smartnivan brukar normalt sett successivt
minska och dirmed 6kar patientens mojlighet till
attvara aktiv. I endast cirka 20 procent av fallen
sker avvikande forlopp [1] som karakteriseras av
att patientens aktivitets-och delaktighetsbegrin-
sningar inte minskar utan ibland 6kar under de
forsta tre till fyra veckorna. Aven om férloppet
under en episod av landryggsbesvir oftast dr
positivt och sjdlvlikande si har en tredjedel av
patienterna dterkommande episoder av besvir
for cirka 20 procent finns risk att utveckla ett mer
kroniskt tillstand [3, 5].

Uppkomsten av lindryggsbesvir ir ofta klassi-
ficerad som "icke specifik” di en "specifik” pato-
anatomisk orsak som kan bekriftas av klinisk

undersokning och korrelerande bilddiagnostik-
fynd férekommer mindre frekvent [6]. Till exempel
har férekomsten av lindryggsbesvir som orsakas
av allvarlig patologi som kraver sekundir eller
tertidr vard rapporterats variera mellan <1 och

4 procentiprimarvarden [7, 8]. Dessutom férklaras
endast 5 till 15 procent av fallen vid nervrots-
paverkan av diskbrack eller spinal stenos [9, 10].
Bilddiagnostiska studier har visat att bland sym-
tomfria individer har cirka 50 procent av de yngre
vuxna och go procent av de dldre vuxna degene-
rativa fynd och stora variationer i landryggens
morfologi [11]. Tillstandet ar komplext och ofta ett
resultat av godartade dysfunktioner och faktorer
som paverkar patientens smartupplevelse och
begrinsar deras aktivitets- och delaktivitetsniva.
Vidare dr ryggbesviren ofta relaterade till livs-
stilsfaktorer som rokning, 6vervikt och lag fysisk
aktivitetsniva [3]. Sammantaget innebdr denna
komplexitet att det finns ett behov av att ha en
bred utgdngspunkt med hinsyn till biologiska,
psykologiska och sociala faktorer vid bedémning
och behandling avlindryggsbesvar.

Evidens avseende interventioner for godartade

landryggsbesvar med eller utan bensmarta
Ien nyligen publicerad artikelserie sammanvigs
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Alla forfattare ar verksamma pa
institutionen for halsa, medicin
och vard, enheten for fysioterapi,
Linkopings universitet.
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den existerande evidens som géller prevention och
behandling avlindryggsbesvar [12]. Sammanstall-
ningen visar att det finns otillracklig forskning
avseende effekter av prevention. Det saknas sarskilt
forskning avseende prevention avlandryggsbesvar
nar det géller barn. For vuxna finns det viss evidens
for effekt av trining och sirskilt nar trining kom-
bineras med undervisning. Enbart undervisning
har inte visat sig vara lika effektivt. Det finns ett
betydligt storre antal studier som fokuserar pa
effekter avinterventioner, och internationellt

sett finns ocksa ett antal rekommendationer fér
"best care” (Danmark, England, USA).

Dessa rekommendationer fokuserar pa vikten
av att utgd fran en biopsykosocial modell for att
bedéma och behandla lindryggsbesvir. Rekommen-
dationerna innebar att fokusera pé att stimulera
strategier for egenvard och att undvika ett for
omfattande rutinméssigt anvindande avlikemedel
och bilddiagnostik. Kirurgi kan vara indikerad vid
allvarlig patologi, men godartade degenerativa
ryggsjukdomar bor fd adekvat behandling med
konservativa atgarder innan kirurgi 6vervags.
Ofta f6ljs inte denna rekommendation, och vara
studier visar att enbart 58 procent av patienterna
har haft kontakt med fysioterapeut dret innan
remittering och specialistbedémning for att
overviga kirurgi [13].
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For att ge basta mojliga vard enligt riktlinjer
rekommenderas att atgarderna riktas till att 6ka
patienternas kunskap, att stédja utveckling av
strategier for egenvard samt att ge interventioner
for att 6ka fysisk och psykisk kapacitet. I ett tidigt
skede rekommenderas att man ger férklaringar till
smartmekanismer, att férloppet ofta r positivt
och sjdlvlédker, att det ar viktigt att vara aktiv och
om mojligt fortsitta att vara i arbete. Om besvaren
inte minskar eller férbéttras langsamt rekommen-
deras traning under handledning. Det finns inga
klara rekommendationer for vilken typ av traning
som dr mest effektiv, men riktlinjerna rekommen-
derar att traningen individanpassas till patientens
enskilda behov och kapacitet. Vissa riktlinjer
rekommenderar att manipulation, mobilisering,
akupunktur och massage kan anvindas som
tilldgg till traning.

Om landryggsbesviren dr mer langdragna
behovs ofta bredare atgarder dar rekommenda-
tionen dr att kombinera fysiska traningsinterven-
tioner med kognitiv beteendeterapi (KBT) och
stressreducerande atgarder. I mer komplexa fall
dar smartan ger stor paverkan pa aktivitetsnivan
finns det evidens for att multidisciplindra dtgarder
iform av strukturerad behandling med handledd
trdning, KBT och medicinering dr mer effektivt dn
rutinmassigt omhédndertagande [12].
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Figur 1 ——>  Utveckling av BittreRygg-riktlinjer och

Samlad evidens. vardprogram for godartade landryggsbesvar
Vara tidigare studier visar att féljsamheten till
evidens varierar och att varden for lindryggsbesvir
ofta ar fragmenterad [ 14-16]. Det finns en tendens
till att patienter med liten risk for 6kade besviar och
en sannolikt god prognos dverbehandlas, men
att de med storre besvar och behov av behandling
underbehandlas [17]. Kliniska riktlinjer som base-
ras pa basta tillgangliga evidens, professionellt
beprovad erfarenhet och patientnytta kan stédja
utvecklingen av mer effektivt omhéndertagande.
P4 Linkopings universitet pagar ett forsknings-
projekt i samverkan med Region Ostergétland for
utveckling av kliniska riktlinjer kallade BdttreRygg
for omhdndertagande av godartade lindryggs-
besvir. Riktlinjerna ar riktade till fysioterapeuter
och har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende
av forskare och kliniker. Inférandet av riktlinjerna
har testats i strukturerade studier inom primér-
varden i Ostergétland.

Det forsta steget var att lokalt anpassa redan
utvecklade riktlinjer fran danska "Sundhets-
styrelsen” [18] och "National Institute for Clinical
Excellence (NICE)” i Storbritannien [19]. Evidens-
styrkan for det vetenskapliga underlaget har
bedoémts utifran tillférlitlighet. Detta utfordes
enligt GRADE, dir graderingen utgar bland annat
frén studiedesign, studiekvalité, 6verférbarhet
och studieresultatets sikerhet [20].

I ndsta steg anvindes Socialstyrelsens metod-

beskrivning for nationella riktlinjer, och arbets-
gruppen utformade ett férslag pa rangordning av
varje rekommendation efter angeldgenhetsgrad
[21]. Bed6mningen baseras pa tillstdndets svarig-
hetsgrad, effekten av dtgirden, dess evidens, kost-
nadseffektiviteten samt atgirdens nytta utifran
professionellt beprévad erfarenhet och patient-
perspektivet (figur1).

Kliniska riktlinjer fér vard av godartade land-
ryggsbesvir resulterade i elva rekommendationer
(tabell 1). Dessa kopplas till ett forslag till ett vard-
program som bestar av verktyg (standardiserade
vardfoérloppsprocesser, beslutsstod, resurser for
patientutbildning och fysiska traningsatgérder)
for att stodja foljsamheten till kliniska riktlinjer
fér ryggbesvar [22].

Implementering av BattreRygg-riktlinjer och
vardprogram for godartade landryggsbesvar
Projektet for inférande av BittreRygg inom primar-
varden har genomforts baserat pd kind kunskap
om vad som hindrar och faciliterar inférandet av
ny kunskap och har genomf6rts i en klusterrando-
miserad studie pa 17 primarvardskliniker inom
Region Ostergdtland [22]. Analysen avser att
utvirdera bade hur implementeringsmodellen
paverkar terapeuternas attityder, sjilvfortroende
och f6ljsamhet till riktlinjer sdvil som remittering
till specialistvard och patientutfall avseende
funktion och halsa [22].

Modellen for inférande ér tidigare testad vid
implementering av rekommendationer for inf6-
rande av riktlinjer for axelbesvir i Ostergétland och
bygger pd en multifacetterad implementerings-
modell. Behovet av forbéttring avomhéndertagan-
det avldndryggsbesvir i primdrvarden initierades
av ett implementeringsforum bestaende av rehabi-
literingschefer, kliniker och forskare. De kliniker
som skulle medverka i arbetet valdes baserat pa
Klinisk expertis inom omréadet och allmén trovérdig-
hetiorganisationen, sa kallade "clinical champions”.
Dessa ingick tillsammans med kliniska forskare
iett implementeringsteam som férutom att lokalt
ha anpassat riktlinjerna ocksa stéttade inférandet
avriktlinjerna. En tvddagarsutbildning erbjods
alla kliniker och innehallet bestod av: genomgéang
av evidensliget, praktisk tillaimpning av kliniska
beslutsmodeller, patientinformation och atgarder.
Genomforandet av utbildningen baserades pa
problembaserad case-metodik. Ett stod via en webb-
sida utvecklades for att ge tillgang till instruktioner
och méjliggora dialog mellan forskare och kliniker
under genomférandet av projektet.
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Implementering handlar om att dndra beteenden,
och som tidigare nimnts visar vissa studier i Sverige
pa att det fortfarande finns ett gap mellan evidens
och praxis [14-16]. Hur professionen viljer behand-
ling reflekterar till viss del attityder och fortroende
for olika strategier. BittreRygg forordar ett skifte
mot en mer biopsykosocial behandlingsorientering.
Tidigare studier har visat att fysioterapeuter dr
tveksamma till hur man ska anvinda beteende-
inriktade atgérder och att terapeuter ofta féredrar
att ha fokus pa mer biomedicinska ansatser [23].
I'vara studier har en forsta analys genomforts
avseende terapeuternas attityder och férhallnings-
satt till behandling avlandryggsbesvir. Utvirdering
av attityder och férhallningssatt genomférdes
med sjalvrapporterade matt med tva instrument,
Practitioner Self-Confidence Scale (PCS) och Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists
(PABS-PT). Resultatet visade att terapeuterna 6kade
sin tilltro till sin férméga att bedéma och behandla
patienter med landryggsbesvar efter genom-
gangen utbildning, och det resultatet bibeholls
efter att de arbetat med modellen under en

Tabell 1

12-manadersperiod. Fysioterapeuternas orientering
mot en biopsykosocial strategi 6kade vid langtids-
uppfoljningen pa 12 manader. Resultatet indikerar
bédde en férdandring av terapeuternas tilltro till sin
egen formaga samt utveckling av ett mer biopsyko-
socialt synsitt pa ryggbesvir vilket forvantas stodja
en utveckling av f6ljsamhet till de nya riktlinjerna
och en effektivare vard [24, 25].

Forutom instillningen till hur man behandlar
landryggsbesvar har projektet utvarderat hur
terapeuterna forhaller sig till inférandet av Bétt-
reRygg. Inom implementeringsforskning poang-
teras att kunskap om hinder och facilitatorer som
kan paverka en implementeringsprocess dr viktiga
att adressera for att kunna stodja och utveckla
en optimal implementering. Inom projektet har
vi 6versatt och utvecklat en svensk version av
instrumentet Determinants of Implementation
Behaviour Questionnaire (DIBQ) anpassat till
inférandet av BattreRygg [26]. Resultatet avseende
terapeuternas uppfattningar avseende forutsatt-
ningar for att implementera riktlinjerna visade att

efter den genomforda utbildningen ar terapeuter ——

Rekommendationer som underlag till Kliniska riktlinjer Battre Rygg

REKOMMENDATIONER

1. Sedvanlig vard skall besta av standardiserade processer fér anamnes- och statustagning, bedémning,
diagnossattning och behandling som kan individanpassas for varje patientfall. En noggrann screening
behovs for att utesluta allvarlig patologi. Grundlaggande behandlingsatgarder ska inkludera rad om god
prognos, att uppratthalla lamplig fysisk aktivitet och att minimera sangléage

2. Rutinmassig bilddiagnostik (t.ex. slat rontgen, CT, MRI)

3. Overvéaga att anvanda ett patientrapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) vid nybesok
eller i tidigt skede i primarvarden som sedvanlig vard for att undersoka risken for fortsatta ryggbesvar

4. Overvaga att anvanda ett patientrapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) och
klassificering av undersokningsfynd vid nybesok eller i ett tidigt skede for att utfora riktade atgarder

som forebygger fortsatta ryggbesvar

5. Ge individanpassad patientutbildning som en del av sedvanlig vard
(t.ex. forklaringsmodell av patientens symtom/besvar)

6. Ge ett overvakat traningsprogram som en del av sedvanlig vard

7. Overvaga mobiliserande tekniker av nerv- muskel- eller ledstrukturer som tillagg till sedvanlig vard

8. Overvaga akupunkturbehandling som tillaggadjunkt utéver sedvanlig vard

9. Erbjuda korsett, skoinlagg, statisk traktion, ultraljud eller elektroterapi

10. Overvéaga receptfri NSAID medicinering vid behov utéver sedvanlig behandling

(Lagsta dos och kortast mojliga behandlingstid).

11. Erbjuda paracetamol eller opioider
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1hog grad positiva till faktorer relaterade till
inférandet av BittreRygg. Det handlar om deras
tilltro till egen kunskap och kapacitet, savil som
organisatoriska forutsattningar och uppfattningar
om att BittreRygg kan anpassas och utnyttjas
iklinisk praxis.

Ettintressant resultat var att synen pa dessa
faktorer forandras till viss del efter att man provat
pa att anvinda BattreRygg och att tron pa den
egna kunskapen och kapaciteten sinktes ndgot
initialt men atergick till samma hoga virden efter
12 mdnader. Upplevelsen av att ha en klar plan foér
hur och nir man ska anvéinda riktlinjerna var
relaterat till hogre sjdlvfértroende f6r behandling
av patienter med ryggbesvir. Faktorer som forut-
sdttningar i organisationen och intentionen att
anvinda BattreRygg minskade nagot efter ett ar.
Dessa faktorer och dven social paverkan av kollegor
var faktorer relaterade till hogre sjélvfértroende
och biopsykosocial behandlingsorientering fér
landryggsbesvir 12 manader efter implemente-
ringen av BattreRygg.

Det innebar att man vid inférande av nya
metoder behover ta hansyn till olika aspekter
tidigt och sent i processen och det stéller krav
pa att fortsitta och ge langsiktigt stod efter att
till exempel en utbildningsinsats genomforts
[24, 25, 27]. Fokusgruppsintervjuer pa olika klini-
ker visade att fysioterapeuterna uppfattade vard-
programmet kliniskt anvandbart och avsag att
fortsétta att anvinda programmet [28]. Framtida
hallbarhetsstrategier maste fokusera pd motivation
for patienter och organisering av gruppkomponen-
ter, som till exempel tider fér gruppundervisning
och grupptraning.

Effekten avseende patientrapporterade matt pa
funktion och hilsa ir dnnu inte bearbetade, men
en kvalitativ analys av patientintervjuer har visat

positiva erfarenheter av varden efter implemente-
ring av BéttreRygg och att patienter fatt verktyg
for att battre kunna forstd och sjdlva hantera sina
landryggsbesvar [29].

Preoperativ fysioterapi innan ryggkirurgi
I BittreRygg ldggs stor vikt vid information och
okad kunskap om smartmekanismer, prognos och
vikten av trining och att vara fysiskt aktivilinje
med existerande riktlinjer. P4 liknande sitt har
forskargruppen belyst behovet av traning innan
kirurgi. I en randomiserad studie (PREPARE) [30],
har effekten av strukturerad preoperativ fysiote-
rapi for patienter med degenerativ ryggsjukdom
som star pa vantelista for kirurgi studerats [13].

Fysioterapiinterventionen inneholl tre delar:
1) individuell behandling utifrdn fynd, 2) struktu-
rerad 6vervakad trining, 3) beteendemedicinskt
férhallningssatt med syfte att minska rorelseradsla
och 6ka aktivitetsniva. Resultaten visade att dven
patienter med ldngdragna besvar kan ha nytta av
fysioterapi och traning. Fysioterapigruppen hade
efter preoperativ intervention 6kad fysisk férmaga,
mindre ryggsmarta, battre hélsa och self-efficacy,
mindre rorelserddsla och farre tecken pa depression
jamfort med gruppen pa vantelista [13, 31]. Bada
grupperna forbéttrades signifikant efter opera-
tionen, utan skillnader mellan grupper, férutom
att den hogre fysiska aktivitetsnivan i fysioterapi-
gruppen kvarstod vid 1-arsuppfoljningen [13]. En
mediatoranalys visade att en viktig faktor for effek-
ter av preoperativ fysioterapi var att self-efficacy
dndrades hos patienterna. Resultaten konfirmerar
vikten av att fokusera pd bade fysiska och psykiska
aspekter vid traningsinterventioner [32].

En annan svensk studie pa en preoperativ inter-
vention med en beteendemedicinsk orientering
harvisat liknande resultat [33]. Andra tidigare

VALKOMMENTI
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studier har dessutom visat att tidig post-operativ
rehabilitering med beteendemedicinsk orientering
kan vara av stor betydelse for forbattrat utfall
efter landryggskirurgi 34, 35].

I PREPARE-studien genomfdrdes en intervju-
studie for att finga patienternas erfarenheter av
att delta i strukturerad preoperativ fysioterapi [36].
Studien visade att de upplevde en positiv effekt av
triningen men att patienternas uppfattningar
om lindryggsbesvirens orsaker fairgades aven
biomedicinsk syn pa ryggsymtomen, dir de
uppfattade att de hade en strukturell skada. Det
fanns dven en tro pd att kirurgi dr 16sningen pa
problemet. De som hade en bredare syn pa sina
problem hade ocksa tilltro till att fysioterapi,
traning och egna insatser kan forbattra symtomen.
Behovet av forklaringsmodeller for ryggbesvir
och relation till trining och aktivitetsniva dr en
viktig faktor som behdver stiarkas [36]. Fysiotera-

konsultation av en virdgivare med god kunskap

inom omradet. Argumenten handlar om att det ar
viktigt att patienten tidigt far en adekvat bedom-
ning och ratt information om orsaker och prognos.

I Sverige visar studier med fysioterapeuter som
forsta instans i priméirvarden pa goda resultat
med sdker och effektiv vard samt n6jda patienter
[38,39]. I Storbritannien har inférande av tidig
riskbedomning med STarT Back Tool, dér patienter
stratifieras till olika riskgrupper och dartill kopp-
lade atgirder, visat att vardprocessen blir mer
effektiv [40].

Utmaningar for fysioterapeuter i Sverige hand-
lar bade om att f6lja och inféra modeller for ett
evidensbaserat omhindertagande av patienter med
ryggbesviar med eller utan utstralning i benen
och vidare att se fysioterapeuten som en adekvat
forsta instans for kontakt och bedémning av
ryggbesvar. B

peuter dr en viktig grupp som kan méta det behovet
genom att pa ett strukturerat sitt att formedla
kunskap till patienterna.

Resultaten drilinje med budskapet som bland
annat forts fram i Lancet-serien [37] om det stora
behovet av att ge patienter mer kunskap och dven
att forklaringsmodeller formedlas pa ett likartat
satt genom hela vardprocessen och av involverade
professioner. Utover val av behandlingsstrategi
har Lancet-serien framfort [3, 12, 37] att det finns
ett stort behov globalt att forséka paverka det
samlade omhéindertagandet av ryggbesvar.
Rekommendationen innebdr att det ar viktigt att
den forsta kontakten for patienten utgors aven
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Att arbeta personcentrerat

i var fackliga varld

LEDORDEN AR MANGA inom svensk hilso- och sjukvédrd i dag
och ibland stéller jag mig fragan vad de egentligen betyder
for mig och for mitt sitt att arbeta. Fast nér det géller led-
ordet personcentrering kiinns det ganska sjilvklart. Andé
ar det ibland svart att forstd hur jag kan arbeta person-
centrerat, men just darfor dr viktigt att forhalla sig till
och reflektera kring det.

CENTRUM FOR PERSONCENTRERAD VARD pd GOteborgs univer-
sitet (se ndsta sida) beskriver personcentrerad hilso- och
sjukvdrd som ett partnerskap mellan patient/narstaende
och professionella inom vard, omsorg och rehabilitering.
Dir betonar man att patienter &r medménniskor med
formégor och behov, och det kan vi nog relatera till, for
iolika perioder av livet dr vi ju ocksd patienter. Bland
fysioterapeuter dr vi nog manga som redan hévdar att

vi arbetar personcentrerat. Men kanske ar vi inte alltid
konsekventa i detta arbete och kanske glommer vi ibland.
Det dr hogst ménskligt. Det vi behover gora ar att medve-
tandegora vart personcentrerade arbetssétt sd att det blir
tydligt for oss och fér dem som vi ar till f6r. For att uppna
detta tror jag att det kravs en medveten satsning och ett
larande sd att vi far forutsittningar for att arbeta med ett
personcentrerat forhallningssitt, bade individuellt och
inom de organisationer vi verkar inom.

TANK om vi som fackliga foretradare skulle arbeta enligt
personcentreringens metoder med de fysioterapeuter
som dr medlemmar i férbundet. Att vi har ett gemensamt
partnerskap med en 6msesidig respekt for varandras

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

kunskap och erfarenheter. Att vi lyssnar pa varandras
berittelse och gemensamt gor en plan for hur vi vill att det
ska vara framat. Jag tror att viredan arbetar sd dar ibland.
Vi far och ges mojlighet att framfora kunskap och erfaren-
heter genom vara arbetsplatsombud, distriktsstyrelser och
sektioner. Hostens kongress dr ocksa ett gyllene tillfdlle att
fora fram tankar om vart Fysioterapeuterna dr pa viag och
hur vi ska ta oss dit. Men precis som i det kliniska arbetet
sa kanske vi behover medvetandegora och reflektera
kring arbetssitt.

TANK om JAG i det dagliga arbetet som chef forsokte arbeta
mer personcentrerat med medarbetarna inom enheten?
Vi kan till exempel genom strukturerade medarbetarsamtal
prata om kunskap, 6nskningar och erfarenheter. Tillsam-
mans gor vi en plan och en 6verenskommelse for det
kommande aret. Vi delar kunskap utifran
vara olika roller, vi lyssnar aktivt och
stravar efter 6verenskommelser. Vi pratar
om vad som &r viktigt for oss i vart arbete.

TANK OM POLITIKERNA och de som fattar
beslut oftare ville lyssna pa och prata
med dem som lever och verkar i systemen
ochivara organisationer. Tink om det
inte bara var vid valen som vi hade
mojlighet att paverka. Tank om vi
tillsammans kunde fatta gemensamma
beslut om en riktning framat. Vilken
rorelse det skulle kunna bli da!

FOTO: EVA DALIN
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-on har fokus pa
nersoncentrering

Sedan ett ar tillbaka arbetar professor Mari Lundberg som ansvarig for utbildning
och implementering pa GPCC, Centrum fér personcentrerad vard pa Géteborgs
universitet. GPCC &r ett forskningscentrum med klinisk och tillampad forskning.

PA GPCC UTGAR personcentreringen fran
en etik som ska vigleda i handlingar bade
som medmanniska och yrkesperson.
GPCC hari ett forsok att konkretisera etiken
brutit ner det i tre pelare: partnerskapet,
berittelsen och dokumentationen.

- Partnerskapet handlar om 6msesidig
respekt for varandra som personer i rol-
lerna som vardgivare och vardtagare.
Patientberittelsen sitter fokus pa vad som
ar viktigt for patienten och vad hen vill
uppna. Detta ska sedan resultera i en
dokumentation av berittelsen och halso-
planen i patientens journal. Det dr dock
viktigt att inte se detta som en checklista
utan att det dr ett stindigt pagdende
arbete, siger Mari Lundberg.

1 FEBRUARI FIRADE forskningscentret tio-
arsjubileum med en fullbokad konferens
dér 350 deltagare mottes over temat
"Tillsammans for en bittre hilso- och
sjukvard”. Deltagarna kunde konstatera

AVEN OM BEGREPPET personcentrerad
vard inte innehaller ordet hilsa eller
prevention menar Mari Lundberg att
det ingar.

- Personcentreringen handlar om en
stravan efter det goda livet och god
hilsa. Det finns ingen motsdttning
mellan personcentrerad vard och hélsa.
Rorelse och hélsa ér centrala begrepp
i fysioterapi och kan med férdel kopplas
ihop med personcentrering, avslutar
Mari Lundberg.

att det hant mycket under de ar som
GPCC funnits.

- Det kom fram vildigt tydligt att det
ar en sjalvklarhet att vi ska stilla om till
personcentrerad hilso- och sjukvard.
Det dr inget som ifragasatts langre. Det
som saknas upplever jag r systemati-
ken, det vill siga att personcentreringen
genomsyrar hela verksamheten.

www.gpcc.gu.se

FOTO: EVA DALIN

Skicka in en motion till kongressen senast 2 maj

Du som ar medlem kan skriva och skicka in en
motion till Fysioterapeuternas politiska kongress,
som ar forbundets hogsta beslutade organ.
Nasta kongress ar helgen den 14-15 november.
En motion ar ett férslag som du som medlem
lagger till kongressen. Motionerna fran med-
lemmarna och propositionerna fran forbunds-

styrelsen blir — om de antas av kongressen —
grunden for férbundets arbete under den
kommande mandatperioden 2021 till 2024.
Det ar alltsa ett bra satt att paverka forbundet
genom att skriva en motion. Utga fran den
mall som finns pa webben.
www.fysioterapeuterna.se/kongress2020

Kongress
2020
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Tillsammans med Karolinska Institutet och Sveriges

Kommuner och Regioner kommer Fysioterapeuterna

att utveckla en webbaserad larplattform som ska
gora det lattare for nyanlanda fysioterapeuter att
klara Socialstyrelsens kunskapsprov.

PROJEKTET BLIR MOJLIGT tack
vare att Arbetsformedlingen
iborjan av dret beviljat for-
bundets ansokan pa goo ooo
kronor for sdrskilda frimjande-
och utvecklingsinsatser under
2020.

Tanken &r att producera
och tillhandahalla ett utveck-
lat utbildningsmaterial i en
larplattform genom att skapa
en 6ppen och sjdlvinstrue-
rande webbutbildning som
ger en riktad introduktion for
nyanldnda fysioterapeuter
med utlindsk utbildning
utanfor EUJEES.

MALET AR ATT webbutbild-
ningen ska hjilpa till i for-
beredelserna infér kunskaps-

provet eller den ettdriga kom-
pletterande utbildningen som
ges av Karolinska Institutet (KI)
samt ge stod infor val av vig for
att erhalla svensklegitimation.
Detta for att frimja nyanlandas
forutsattningar och process
att snabbare erhalla svensk
legitimation och etablera sig
pé arbetsmarknaden oavsett
bostadsort i Sverige.

INNEHALLET KOMMER ATT vara
kvalitetssdkrat utifran det
pilotprojekt som genomfor-
desihostas, dir 16 nyanlinda
fysioterapeuter gick en forbe-
redande kurs vid KI. Under
kursen testades och utveckla-
des ett yrkesspecifikt introdu-

i cerande informations- och

- MEDLEMSNYTT FRAN DITT FORBUND

FOrbundet utveck
webbutbildning tor
anda fysioterap_eer

ar

utbildningsmaterial for fysio- |

terapeuter med utlandsk
utbildning utanfér EUJEES.

Den 6ppna och sjilvinstru-
erande webbutbildningen ska

i varalanserad och tillganglig
i for malgruppen via Kl att
¢ anmila sig till och genomfora,

frdn och med november.

Fotnot: Pilotprojektet hosten 2019 kunde genomforas genom
att Fysioterapeuterna da ansokte och fick beviljat 600 000 kronor

i avArbetsformedlingen.

FOTO: PETER KARLSSON

Ta del av verksamhets-
beréttelsen fér 2019

Under forra aret arbetade forbundet
med fem prioriterade omraden utifran
verksamhetsplanen, daribland [6nepoli-
tiskt arbete, utbildning/forskning och
kompetens/karridr. Férbundsstyrelsen
har nu tagit beslut om verksamhets-
berattelsen for 2019 som i text och bild
redoviserar det arbete som har gjorts
utifran uppdraget i verksamhetsplanen.

Ny folder fér chefer och ledare
Fysioterapeuterna har tagit fram en folder som
beréattar vad du vinner pa att vara medlem om du
ar chef eller ledare. Foldern "Vi stéttar dig som
ar chef eller ledare” kan du ladda ner for egen
utskrift eller bestalla gratis (medlemsférman).
Den ar anvandbar for fortroendevalda i samband
med rekrytering och vander sig till alla chefer
och ledare som ar fysioterapeuter — dven de
som redan ar medlemmar — for att belysa
medlemsférmanerna.
www.fysioterapeuterna.se/chef

Férbundet foljer
momsfragan

Sedan férra sommaren tillampar
Skatteverket ett nytt synsatt gallande
mervardesskatt vid uthyrning av personal
inom halso- och sjukvarden, vilket inne-
bar att kdp av vardtjanster ar belagda
med moms. Detta har drabbat flertalet
féretagande medlemmar och férbundet
foljer och paverkar i fragan. Senaste
nytt finns pa var webbplats.

www.fysioterapeuterna.se/moms www.fysioterapeuterna.se/omforbundet
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Vi ar till for vara patienter

HEMMA PA mIN vardcentral har vi dandrat arbetssattet for att
fokusera mer pd vara mest sjuka, vilket ar helt i samklang
med hélso- och sjukvardslagen. Vi satsar mer pa kontinuitet,
prioriterar kroniker, multisjuka och akut sjuka patienter
framf6r patienter med mer lindriga dkommor. Man kan sdga
att vi har byggt om vart "ror” dir patienterna kommer in till
oss i. Aven om vi tidigare prioriterade och behandlade
patienterna individuellt, sd har vart inflodessystem varit mer
uppbyggt for oss som jobbaridet dn for patienterna som det
ar till fér. I och med var organisationsférandring vill vi skapa
en vardcentral for och tillsammans med vara patienter.

ATT SAMSKAPA VERKSAMHETEN tillsammans med de man ar till
for dr ett valdigt bra forhallningssatt. Att lyfta blicken och
vaga ta in vara patienter som resurser i forandringsarbetet.
De har helt andra synvinklar &n vad vi som vardpersonal har
och kommer ofta med bra idéer kring fléden, placering av
olika apparater eller liknande. Vill du inte bjuda in patienterna
iarbetet, s testa att vara "patient” pa din egen mottagning.
Vad mots du avvid den forsta kontakten? Hur ar intrycket
nir man kommer till mottagningen? Ar det litt att hitta?
Hur ser egentligen era behandlingsrum ut? Vaga slipp
sargen och ta hjalp av patienterna i férbattringsarbetet.

Det blir sa mycket battre nar vi gor det tillsammans med

de personer vi ar till for!

www.fysioterapeuterna.se

For mig som chef ar det viktigt att behandla mina med-
arbetare utifran deras olika behov, kompetensniva och
egna 6nskemadl. Alla insatser som genomfors fran mitt och
medarbetarnas hall ska vara for att gora patientmotet béttre,
forstds utan att glomma medarbetarnas héllbarhet och vira
ekonomiska férutsattningar.

DET HANDLAR oM kompetensutveckling, organisering, méten
med mera. Finns det ndgot du gor, som inte ar till for att
patientmotet ska bli béttre, sa fundera pa om du behéver
fortsétta att gora den saken. Hela var existens som halso- och
sjukvardsverksamhet bygger pa att ta hand om patienter
som behoéver oss samt att bemota och behandla dem pa mest
resurseffektiva sitt enligt nationella riktlinjer, styrande
dokument och evidensbaserad praktik. Patienterna har inte
ont eller ar sjuka for att vi ska ha
ett jobb. Vi har ett jobb for att
patienterna har ont och ar sjuka.

Daniel Brandon
Ledamot i férbundsstyrelsen och
bitradande verksamhetschef,
Bra Liv Habo vardcentral

FOTO: EVA DALIN

Johan Hallberg, rektor pa Malmaskolan i Kolsva, K6pings kommun, &r en
av fa rektorer i Sverige som har en fysioterapeut anstalld inom elevhélsan.

Hur kommer det sig att du bestamde
dig for att anstélla en fysioterapeut
till ert elevhdlsoteam?

Jag horde talas om att man i Norge har

Vifarin drenden till elevhélsan avett
nytt slag och vi hittar I6sningar kring
enskilda elever, klasser och grupper pa nya
sattidag. Mitt rdd till andra skolledare ar

fysioterapeuter inom deras motsvarighet
till elevhélsa och liste ett reportage i tid-
ningen Fysioterapi dir man talade om stora
fordelar med det séttet att arbeta pa.

Sa jag blev nyfiken och ville prova vad
det kunde innebdra att ha en fysioterapeut
pa plats, och det var precis det vi behdvde.

att vaga prova och se vad det kan innebara.
Kan man hitta en I6sning dir man till
exempel genom en provanstillning kan
prova arbetssdttet under ett ar sa kommer
man snabbt kunna se vilka férindringar man
farisitt arbete och vilka resultat det kan ge.
D4 tror jag att man kommer vilja fortsétta.
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Barn och ungdomar
var temat pa gemensam
vetenskaplig kongress

PITYEEYY | borjan av februari arrangerade Sektionerna for
Ortopedisk Manuell Terapi (OMT) och Fysisk aktivitet och idrotts-

medicin (FYIM) en gemensam och véalbesokt vetenskaplig kongress
pa Courtyard by Marriott i Stockholm. Temat "Sustain the future —
Obstacles to health in youth” var inriktat pa barn och ungdomars
korsbandsrehabilitering, psykisk ohalsa och axelskador.

Pa fotot: Christoffer Akbas (OMT), Ingela Lundholm Tengvall (OMT),
Erik Nexborn (OMT), Tobias Wérner (FYIM), Eva Rasmussen Barr
(FYIM), Christina Matson (OMT) och Kari Huseth (OMT).

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

En ny omgang CSPT-certifiering sker

29 maj i Helsingborg. Ta chansen och
certifiera dig med oss. Du vet val att du
kan bli certifierad internationell CSPT.
Mer information finns pa hemsidan. Nya
grejer ar pa gang. Hall dig uppdaterad om
vart arbete via Facebook, Twitter @FYIMsve
och var hemsida.

Habilitering & pediatrik
Vifinns pa Facebook; Fysioterapeuterna
— Sektionen for habilitering och Pediatrik.
Har far du information om vad som ar pa
gang och du har mojlighet att stéalla fragor
samt féra en diskussion med andra fysio-
terapeuter. Vid anstkan glom ej att meddela
ditt medlemsnummer, som du hittar pa
adressetiken pa denna tidning eller hittar
via www.fysioterapeuterna.se/minsida

Kvinnors hélsa

Riktlinjer for fysioterapeutisk behandling
vid analsfinkterskador behover uppdateras.
Finns intresse for deltagande kontakta oss
pa kvinnorshalsa@fysioterapeuterna.se

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

P.g.a Covid-19 och utifran folkhélso-
myndighetens rekommendationer har
McKenzieinstitutet och MDT-sektionen
beslutat att flytta fram saval kurserna

som konferensen "MDT vid motion och
idrottsskador” i april. Arsméte 25/4 halls
digitalt. Fér mer info se www.mckenzie.se
Hemsidan uppdateras |6pande.

Neurologi

Styrelsen har granskat "Personcentrerat
och sammanhallet vardférlopp Stroke och
TIA" och lamnat remissvar till Sveriges
Regioner i Samverkan. Varens utbildnings-
dag den 27/3 blev installd pga coronaviruset.
Vi hoppas kunna arrangera i host istallet.
Tack till alla deltagare pa arsmotet som
holls via videolank. Mer info pa hemsidan
och Twitter.

Ortopedisk kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till var utbildningsdag den
16 oktober pa Goteborgs stadsmuseum.
Ytterligare information kommer pa var
hemsida.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Folj garna Onkologisk och palliativ fysiote-
rapi och vart diskussionsforum Sektionen
for onkologisk och palliativ fysioterapi pa
Facebook.

Priméarvard

Med anledning av Covid-19 stallde viin
kursen Barn och Ungdom i primé&rvarden
den 13/3 samt vart arsmote. Vi hoppas

kunna kora kursen vid ett annat tillfalle
och aterkommer med nytt datum for
arsmotet.

Veterinarmedicin

Arsmotet ar avklarat for i &r och styrelsen
arbetar nu vidare med bland annat titel-
skydd och vidareutbildningsfragor. Hall
utkik efter hostens medlemsaktivitet.
Ses dar!

Aldres hélsa

Save the date! Utbildningsdag i Uppsala
23710 med tema Parkinsons sjukdom,
behandling och traning. Vi vill ocksa

tipsa om IPTOP och deras webbplats
www.wept.org/iptop. IPTOP &r en under-
grupp inom varldsorganisationen WCPT
och arbetar med att vara en internationell
resurs for fysioterapeuter som arbetar
med aldre personer.

Studentsektionen

Den nya styrelsen har haft sin forsta
moteshelg och planerat infor ett spannande
2020 fyllt av inspirationsforeldsningar,
workshops och andra roliga event for vara
medlemmar. Kika garna in Fysioterapeu-
terna Studentsektion pa Facebook samt
fysioterapeuterna_studsektion pa
Instagram.

i1
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www.fysioterapeuterna.se

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

Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen
pa Medlemsnytt.

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

r

Fraga om jobbet

Jag jobbar pa en privat vardcentral och vi planerar nu sommar-
semestrar pa arbetsplatsen. Jag undrar hur manga semester-
dagar jag har ratt till och vilka rattigheter jag har att fa ut min
semester under sommaren?

m Hur manga dagar semester du har ratt till regleras i semesterlagen, kollektivavtal
ochiditt anstalliningsavtal. Alla anstéllda har ratt till 25 semesterdagar varje 12-manaders-
period, enlig semesterlagen. Har du kollektivavtal pa din arbetsplats har du ofta ratt
till 31 semesterdagar fran det ar du fyller 40 ar och fran det ar du fyller 50 ar har du
ratt till 32 dagar om du inte kommit 6verens om annat med arbetsgivaren. Pa ditt
anstallningsbevis ska det framga hur manga semesterdagar du har ratt till och om
du har kollektivavtal och i sa fall vilket kollektivavtal.

Enligt semesterlagen har du ratt till en ledighetsperiod av minst fyra veckor under
juni—augusti aven kallad huvudsemester. Om det finns séarskilda skal kan semester-
perioden laggas ut till annan tid. Senast tva manader innan du ska pabdrija din ledighet
ska du ha fatt besked om beviljad ledighet av din arbetsgivare, dven har kan sarskilda

FOTO: CAROLINE AGRELL

skal finnas och da &r det dock om méjligt senast en manad innan ledigheten ska Varannan vecka kommer ett nytt avsnitt av
pabdrjas som arbetsgivaren ska lamna besked. Om arbetsgivaren hanvisar till sarskilda Fysioterapeuternas podd "En podd i rérelse”
skal, fraga om vilka och kontakta gérna oss pa forbundet om du har fragor. dar foretradare for férbundet samtalar med

olika personer i aktuella samhallsfragor,

Jag har precis fatt reda pa att jag ar gravid. Maste jag beratta det for min arbetsgivare? samt professions- och fackliga fragor.

m Du har ingen skyldighet att beratta for din arbetsgivare att du ar gravid férran Lyssna bland annat pa avsnitt 12 dar
du sjalv vill beratta och kanner dig redo. Dock maste du enligt foraldraledighetslagen férbundets ordférande Stefan Jutterdal
anmala till arbetsgivaren att du vill vara foraldraledigt senast tva samtalar med Inger Ros, ordférande for
manader innan ledigheten boérjar. Jobbar du inom en region eller Riksforbundet HjartLung, om att det faktiskt
z kommun ar denna tid senast tre manader innan. Nar du anmaler kan vara ditt postnummer som avgér om
3 att du ska vara foraldraledig ska du &ven ange hur lang tid du du far tillgang till rehabilitering eller ej.
z planerar att vara ledig. Du far aven lite tips pa vad som kan géras
E i arbetet for att fler ska 6verleva hjartstopp.
é Katarina Skarin Ebenstrand, www.fysioterapeuterna.se/podd
2 Ombudsman.
‘o Postadress: Box 3196, Medlemsjour och chefsjour Medlemsregistret,
) IS 10363 Stockholm Telefonf 08—5607 06100 prenumeration och ekonomi
%’Empe\\\ Besoksadress: Telefonjour: mand—fred kl. 09-12 Te|¢;f|0n- 08—_5t67tc<)®6fl5_0t t
Vasagatan 48 Féretagarjour medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Tel (véixel): 08-567 06100 Telefon: 08-567 06100 ot s (1 1C LT
méan—fre 8 30-17.00 Telefonjour: Mandagar och www.fysioterapeuterna.se/ombud
(lunchstangt12.00-13.00) torsdagar kl. 09-12 Mer kontaktuppgifter hittar du pa:

foretagare@fysioterapeuterna.se B
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se www.fysioterapeuterna.se/kontakt

Webbplats: www.fysioterapeuterna.se
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KURSER

PRE-COURSE
"MDT and \
the Athlete”

McKenzie-kurser

COVID-19 hésten 2020

For mer information

om konferensen och A-kurs C-kurs infor konferensen
- R Lumbalryggen Avancerad probleml6sning
varens kurser, folj « Gbg 16-19/9 lumbalrygg + nedre extremitet
« Sthim 11-14/11 - Gbg 7-10/10

upp- . Malmé 2-5/12

D-kurs
B-kurs Avancerad problemldsning
Cervikal- och cervical- och thoracalrygg +
Thorakalryggen ovre extremitet
+ Gbg 14-17/10 . Sthim 25-28/11
« Sthim 18-21/11 Examen

« Sthim 16/5

o 24-25 april, 2020
« Goteborg 21/11

MDT vid
motions- och
oene idrottsskador

Sektionen for
Mekanisk Diagnostik
och Terapi (MDT)

TR T T

|

RGM

Nu har du chansen

att utbilda dig till ledare inom
RGM Ronnie Gardiner Method

med Ronnie som
kursliarare!

UPPDRAGSUTBILDNINGAR
INOM NEUROVETENSKAP

Kurser: Ronnie Gardiner Method Akut neurosjukvard

16 = 17 maj kl: 10 _18, (RGNf:I) Ar eli_ll evidensbaseradd Avancerad niva | 7,5 hp | MNV235
. metod som har anvants i var
L2t Ol ol och rehabilitering sedan 1993.

Neuromuskulédra sjukdomar hos barn och vuxna

Avancerad niva | 7,5 hp | MNV211

10 - 11 oktober kl: 10 - 18, Metoden anvinds for att

Grundkurs (for dig som gitt hI]<al£)a manniskor med hjarn- 2\2‘:::;_'; da::gfg?g rlylag\r;lza;zgsskaderehablllterlng
introduktionskursen) or, sjukdomar i centrala o
Iflerl‘(’sysg—met samt som Stroke — ett interprofessionellt vardprocess-
riskvar ;
Bjornbo 1, Lidingd. Buss 212 B 115 ho | MINV225
fran Ropsten T-station. Metoden ar en rolig multi- vancerad niva P
sensorisk traningsmetod. ha malan:
: Med hjilp av rytm och musik 0 oC u
Kostnad H.lkl' mat och stimuleras rorelse, tal och MF VOPI" S. gu Se/ np
kursmaterial: 5200:- (ex. moms) kognition. eu
Fl'ﬁgOI‘ OCh anmiilan° in fo@ronniegar dinermetho d RO Utbildningen ges vid Sahlgrenska akademin i samverkan med Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Utbildning till instruktor

- Yogaformen for Sveriges hilso- och sjukvdrd -

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 pa yoga i Sverige.

Vi har utbildat fler an 2.500 instruktorer och patienter
erbjuds idag MediYoga pa mer dn 279 sjukhus och
vardcentraler i Sverige.

Folj med in i framtidens vard!

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

Stockholm - Géteborg - Malmo

www.mediyoga.se

ef
behandla patienter med UTMATTN
problematik? Konkreta redskap kring sémn, vila, oro, senaste
forskning kring ACT/KBT i kombination med praktiska 6vningar.
Valkommen till Lendas’ rofyllda atmosfar pa sodra Kreta.

www.lendasoasen.se
info@lendasoasen.se
0763-755070

LendasOasen________Kreta

KAROLINSKA INSTITUTET UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling inom vdrd, omsorg och hélsa

Fortbildning vid K1 2020

Backenbottenhalsa - prevention och
rehabilitering 4,5 hp Prisbelont interprofessionell kurs som ger
6kad kunskap och kompetens om backenbottens normalfunktion
och dysfunktioner avseende bldsa, tarm och smérttillstand.

Grundlaggande muskuloskeletal ultraljudsdiagnostik, 15 hp
En unik utbildning dar du lar dig identifiera ett flertal anatomiska,
muskuloskeletala strukturer med ultraljud samt att diagnosticera
ndgra vanliga 6verbelastningsskador pa ett sakrare satt.

Magisterutbildning i demensvard for fysioterapeuter och
arbetsterapeuter, 60 hp Webbaserad utbildning som ger dig
mojlighet att evidensbasera ditt kliniska arbete och battre méta
personer med demens och deras behov.

Traning vid Parkinsons sjukdom - fran teori till klinisk
tillampning 4,5 hp Kurs i HiBalance-programmet, ett
utmanande och framgdngsrikt traningskoncept med kliniskt
bevisad effekt och anvandbarhet.

Information och anmailan: Karolinska

Institutet

ki.se/uppdragsutbildning

Learnsmered

GRUNDKURS - -

DY

Motorisk utveckling och
behandling av barn
Datum: 4-5 maj 2020

Plats: Capio Artro Clinic, Stockholm
Kostnad: 5 000:- (exkl. moms)

Anmadlan och mer info:
www.learntomove.se

Skandinavisk Forum for Lymfologi
Kurs 2020-2021
www.lymfologi.no

B RGRM'B - Nuevidenshaserat!

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

Utbildningen for dig som vill vara i frontlinjen av kndrehabilitering
Goteborg 13-14 november

CROJELT dOusiialy

24-25/9,22-23/10 & 19-20/11 i Stockholm, pris: 12.700:- ex moms (:) LIVSPRAKTIKEN

ACT for fysioterapeuter & arbetsterapeuter

Sex dagars beteendeinriktad utbildning som ger dig en teoretisk ram att tinka
utifrdn och de praktiska verktyg du behdver for att hjalpa patienten pa riktigt.
Anmilan och mer info: info@livspraktiken.se eller www.livspraktiken.se
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A“"“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

PROGRAM OCH KURSER MED START
HOSTEN 2020

Magisterprogram i
fysioterapi, 60 hp
Programmet innefattar bland annat vara profil-

omraden:

« Smarta och smarthantering
* Fysisk aktivitet i prevention och behandling
» Kunskapsoverforing mellan teori och praktik

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

FRISTAENDE KURSER:

Smairta och sensorisk
behandling, 15 hp

For dig som vill fordjupa dina kunskaper inom
smarta, med sarskilt fokus pa sensorisk smart-
behandling. Kursen innehaller en grundutbild-
ning i akupunktur. 50% studietakt, tva traffar i

Falun och i ovrigt natbaserade studier.

Smiirta i den kliniska
vardagen, 15 hp

For dig som vill fordjupa dina kunskaper inom
smarta, med sarskilt fokus pa de muskuloskeletala
smarttillstand som ar vanligt forekommande i en
primarvardskontext. 50% studietakt, tva traffar i
Falun och i ovrigt natbaserade studie.

ANSOK SENOAST 15 APRIL CTTOA
LAS MER PA DU.SE DALARNA

44

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 1996

Grundkurs yrsel i Linkdping 13-14 maj 2020

Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Las mer pa var hemsida X
www.teamvertigo.se Team VET'[I go

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

« =

PRODUKT

Nu med inloggning for avtalskunder, ansok
och ta del av valkomsterbjudandet pa:

www.refit.se

_zE FI I Varumarket Refit 4gs av Hammarsborg Life AB.

Urval av 6vriga varumarken hos oss:
Vulkan, TheraPearl, Os1st, Sorbothane m.fl.

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT

Validerade stegraknare. Bryggan mellan forskning och praktik.
Anvands i FaR® och i FaR® for bam och ungdom. www.keepwalking.se
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PRODUKT

NYHET MPHI 75

TESTA PA KLINIKEN!

Fler an 150 kliniker har nu var laser!

MPHI 75 LASER
Méilighet till akupunkturbehanling

MLS-teknik med tva végléangder

Lattarbetade férdiga program

Klass 3B Laser 2 ars garanti

LANA EN Pris 69 000 - 79 000 kr + moms

LASER!

Vi kommer och hijélper er igéng
samt informerar om hand-
hvande, kontraindikationer och
hur ni behandlar olika diagnoser

Maijlighet att leasa eller hyra
Kursplats ingar!
Nasta kurs Artro Clinic Stockholm

Johan Allgulander Kursdatum fredag 8:e maj

www.optilaser.se
info@optilaser.se

Ring oss och boka testperiod

‘ 0650-18609 0650-18609 info@optilaser.se
OPTILASER.SE
PLATS & ETABLERING

Ergotrainer - for viktavlastad rehabilitering

Flera studier dar ErgoTrainer anvants har genomforts
bla. vid Képenhamns Hjarnskadecenter. Forskningen
visar pa positivt resultat av hogintensiv traning, som
medger att man kan komma tidigt upp och sta och ga
efter hjarnskada och med minskad radsla, vilket ar en
viktig faktor som paverkar rehabiliteringen.

Sjukgymnast till Gran Canaria

Till var anlaggning i Rocas Rojas i San Agustin,
soker vi tva fysioterapeuter/sjukgymnaster,

for sisongen augusti 2020 till juni 2021, till vart
multiprofessionella team.

Pernova Hjalpmedel har aven inlett ett samarbete
med Enheten for fysioterapi, U-motion lab, Umea Uni-
versitet dar ErgoTrainer anvands i forskningsprojekt.
Ergo Trainer finns installerad i Stockholm, Angelholm |SO- certifierade. Vi arbetar multimodalt i team
och Umea. Kan bokas for visning efter dverenskom- o .

melse. bestdende av tolv medarbetare.Vi tar emot

For mer information: info@pernova.se, 0451-705400 deltagar_e for rehabilitering fran svenska foretag
och regioner.

PERNove , Pernova Hjalpmedel AB SvenskaRe . . . .
i v Las mer om rollen pa var hemsida www.svenska-re.se

Karlsgardsvagen 22
922 32 Vindeln

OM SVENSKA RE
Vi har jobbat med rehabilitering i 45 ar och dr

PLATS & ETABLERING

Y\
@ ™ ERSATTNINGSETABLERING | HULTSFRED |  APPORT | KRISTIANSTAD
Verksamheten bedrivs i egen fastighet (gar bra att ta 6ver.)
II ll Info: Anna-Lena Lindqvist 070-695 84 28 SOKER NY Ko LLEGA

Sista ansokan: 2020-05-06 Med egen etablering altvikarie 50% péa befintlig etablering.

snl“ Lénk: https://www.opic.com/org/ Val inarbetad klinik med specialistlékare och litet gym.
landstinget_i_kalmar_lans_upphandlingar/?f=2 o -

ehabiliteringskompaniet.se 0708-2412 72

ERSATTNINGSETABLERING | HASSELA

Y| fortsatter att véxa och soker ytterllgare_en Info: Pohr Backetrom 0761472303 SKLJ ES
sioterapeut med vardval eller egen etablering e-mail: pehrarne backstrom@gmail-com

Anbud: https://www.regiongavleborg.se/om/organisation/region-
Sollentuna

.!‘

N )
Fysioterapi

F&r mer info: styrelseforvaltning/upphandling-och-avtal/Aktuella-upphandlingar/
mattias@fysioterapisollentuna.se Diarienummer: RS2020/346 * Sista anbudsdag: 2020-04-27
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Egen kroppsmedvetenhet
Kan ge battre djupintervjuer

FENOMENOLOGI
{ PRAKTIKEN

¥

Du kan inte fa din intervjuperson att vila i sin kropp och
formulera sin levda erfarenhet om du inte sjélv d@r narvarande
i din kropp, sdger Susanne Rosberg, som medverkar i en ny
bok som ger praktisk kunskap inom kvalitativ forsknings-
metodik.

FENOMENOLOGI | PRAKTIKEN ir en antologi som beskriver varfor
filosofi och vetenskapsteori beh6vs som grund i empirisk
forskning - och varfor just den fenomenologiska filosofin
lampar sig sdrskilt val for det. Den riktar sig framst till studen-
ter, lirare och handledare pa avancerad niva och forskarniva
och berdr forskning med en kvalitativ ansats. De svenska,
norska och danska redaktorerna/forfattarna till denna tre-
sprakiga bok kommer fran olika vetenskapliga discipliner
som fysioterapi, filosofi, pedagogik, vardvetenskap och psyko-
logi. En avdem ar Susanne Rosberg, leg. sjukgymnast, fil dr
och universitetslektor vid Sahlgrenska Akademin vid Gote-
borgs universitet och Fysioterapi ringde upp henne.

Varfor behévs den hér boken?

- Dirfor att det som filosoferna sjdlva har skrivit om feno-
menologi ar svartillgidngligt, medan den hir boken visar
hur man praktiskt kan ga tillviga, sdger Susanne Rosberg,
som ihop med den norska professorn och fysioterapeuten
Gunn Engelsrud skrivit ett kapitel som handlar om den
kroppsliga dialogens moéjligheter i fenomenologisk forskning.

Varfor behover en fysioterapeut inom kvalitativ

forskning vara medveten om sin egen kropp?

-Den kvalitativa metoden bygger pa sprak och det dr inne-
boérdsrikedomen i intervjupersonens sprak som avgoér om
man fér ett tillskott pa ny kunskap eller inte. Inom fysioterapin
arvaldigt mycket av kunskapen en kroppslig erfarenhet, och
det dr dven erfarenheterna hos patienterna man intervjuar,
forklarar Susanne Rosberg.

Titel: Fenomenologi i praktiken:
fenomenologisk forskning i ett
skandinaviskt perspektiv
Redaktorer: H Dahlberg, S Ellingsen,
B Martinsen, S Rosberg

Forlag: Liber 2019

il

—Kvalitativa intervjuer handlar om ett meningsskapande
samspel dar du vill fa intervjupersonen i kontakt med, och
iord formulera, sin levda kroppsliga erfarenhet. Men du kan
inte fa den andra personen i kontakt med det kroppsligt levda
utan att vila i sin kropp. Och det sker bara om du sjdlv kan vara
helt ndrvarande i din egen kropp, slippa ned din tyngd och
andas lugnt.

Vilka saker kan forskare behéva tinka pd

ndr de intervjuar studiedeltagare?

—-Rummet maste vara ostort. Och miljon maste véljas med
omsorg for den paverkar valdigt mycket vad som sags. I en studie
om stressrelaterad ohilsa exempelvis gjorde en fysioterapeut
forst en intervju pd mottagningen och sedan en i patientens hem.
Det visade sig att pA mottagningen handlade samtalen mest
om symtomen men nir hon gick hem till patienterna, det var
da hon fick veta ndgot om deras liv! berattar Susanne Rosberg.

Bamse Prod

Du har kunskapen, vi ha

-Barn och vuxna
-Positionering

-Trdning
-Behandling

For mer informasjon se:
R www.bamseprodukter.no

www.hjelpemiddeldatabasen.no
Varekataloger og brosjyrer.
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—Det har dven betydelse hur man sitter i férhéllande till
varandra. Sétt dig inte mitt emot intervjupersonen, utan hellre

ivinkel, si kommer man bort fran kinslan av att
sitta i ett forhor. Da kan intervjupersonen vila

med blicken ndgon annanstans i rummet vilket
kan skapa ett naturligt eget reflektionsutrymme.

INTERVJUN BEHOVER ocksa fa ta sin tid.
—Se till att samtalet gar tillrackligt lingsamt sa
att du och den andre har tillrdckligt med tid fér
era inre samtal; all den dialog som pdgar inom
var och en innan man svarar eller stéller en
foljdfraga, sdger Susanne Rosberg.

—Du maste dessutom vara djupt intresserad
av att ta reda pd vad intervjupersonerna vet

Susanne Rosberg, &r verksam

tolkning. For mig har det hjélpt att gd utiskogen och ha
intervjuerna i lurarna. Nar du hor dem igen i ett mer avspént

lage sa forstar du dem pa nytt.

PA 70-TALET var Susanne Rosberg med och
startade forbundets sektion for psykiatrisk
sjukgymnastik och sag dven till att imnet kom
inigrundutbildningen pa Géteborgs universitet.
Sedan dess har hon arbetat for att "flumstam-
peln” pa fysioterapin inom psykisk ohilsa ska
férsvinna.

- Det finns sd mycket férkroppsligad kunskap
ivartyrke som utvecklas i samspelet med patien-
terna. Det ar jatteviktigt att férsoka formulera den
kunskapen sa att man kan kritiskt kan granska

men som de sjilva inte vet om att de vet. Det vid Sahlgrenska Akademinvid ~ den, resonera kring den och fatta genomtankta

galler att skapa utrymmet att viga talaom det ~ Goteborgs universitet.

ar som annu ar otankt.

LANGSAMHET HAR ocksA betydelse nér en forskare analyserar

materialet efterdt, siger Susanne Rosberg.
- Aven vid analysen behgvs ett reflektionsutrymme.

Man behéver ofta sova pa saken. Inte vara fér snabb med sin

beslut - och inte bara utgd frdn en kédnsla i
magen, siger Susanne Rosberg och tilligger:
-Vimaste kunna férklara vad vi gér nar vi

sysslar med fysioterapi och giltiggora var kunskap! Och ska vi
utveckla var profession sd dr fysioterapeuters forkroppsligade
kunskap ett vildigt viktigt forskningsfilt. m

Lymfologi

£n guide | teori
och praktik
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Boc“En Text: Lois Steen

Fysioterapeut vill sprida
kunskap om lymfodem

Lymfédem uppstar nér lymfvitskan inte kan transporteras till lymfkérl och lymfknutor utan i stéllet
samlas i vdvnaden. Diagnosen kan ge langvariga besvar med svullnad och nedsatt rorlighet.
Med en ny bok vill fysioterapeuten Pia Bergholm sprida kunskap om hur det kan behandlas.

FOR MER AN 25 ar sedan borjade Pia Bergholm jobba som
sjukgymnast pa en lymfédemenhet vid Roda Korsets sjukhus
iStockholm och blev genast intresserad av patientgruppen.
Hon vidareutbildade sig till medicinsk lymfterapeut och
har sedan dess arbetat med lymfédem. I mer &n 18 ar har
hon ocksa utbildat legitimerad vardpersonal i lymfédem-
behandling. For en tid sedan kom hon ut med en svensk
kursbok inom dmnet: Lymfologi. En guide i teori och praktik.

—Ifoérsta hand ar den till for utbildning
och handledning for vardpersonal som
moter patienter med lymfédem. Men jag vill
ocksa att boken ndr ut till vanliga méanniskor
som drabbas avlymfédem och deras néir-
stdende, sa att de forstar hur lymfsystemet
fungerar och att de med den kunskapen kan
bli battre pa egenvard och pa att krava ratt
hjalp for sina besvar, sdger Pia Bergholm.

I SVERIGE BORJADE sjukgymnaster involveras
ilymfédembehandlingen i slutet av7o-talet
och bérjan av 8o-talet, berdttar hon. Tidigare
var det enbart sjukskoterskor som sysslade
med detta.

En guide i teori

manga far ett sekundart lymfédem efter cancerkirurgi,
forklarar Pia Bergholm.

- Allt fler cancerpatienter 6verlever i dag men fir sedan
besvirliga lymfédem. Tank bara att kring 10 000 personer
per ar drabbas av prostatacancer och kring 10 000 av brost-
cancer. En annan stor grupp ar de som fatt cancer i mage
och tarm. Vi stoter ofta pa dem i varden och vi skulle kunna
gora mycket mer for dessa patienter!

Enligt Pia Bergholm dr kombinerad
fysikalisk 6demterapi, KFO, en anviindbar
behandlingsstrategi vid lymfédem. I den
ingar hudvéird, manuellt lymfdrinage,
bandagering, medicinsk kompression och
fysisk aktivitet. Hon lyfter ocksd egenvarden
som en avgorande komponent.

-Den dagliga insatsen som patienten
genomfoér hemma har mycket stor bety-
delse, sdger hon.

Hur ser det ut med evidensen

for behandling av lymfédem?

-Idag finns det studier som visar att en
kombinerad behandling ger bast resultat

—Men det dr fortfarande fa svenska fysio-  Titel: Lymfologi. En guide
terapeuter som kdnner till hur lymfsystemet iteorioch praktik
fungerar eller vad det innebdr att behandla ~ Férfattare: Pia Bergholm
lymfédem, medan deti exempelvis Tyskland Férlag: Vulkan forlag 2019
ingdrigrundutbildningen att ldra sig detta,
berittar Pia Bergholm.

Det finns kanske tva-tre hundra svenska fysioterapeuter
som dr utbildade till medicinska lymfterapeuter, siger
hon. Nagra tillkommer varje dr, men manga av de mest
erfarna haller just nu pa att gd i pension.

- Varje ar utbildas ungefér 30 personer i olika vard-
professioner, och atta av tio brukar vara fysioterapeuter.

I olika stider 6ver landet finns det sdrskilda natverk for
lymfterapeuter och de dr ofta kopplade till onkologiska
Kkliniker eller palliativa vdrdenheter. Det beror pa att

—detvill siga en kombination av kompression,
fysisk aktivitet och manuell lymfterapi. Men
vid stora 6dem som funnitsiflera ar kan vi inte
komma sa langt med manuell terapi. Det galler
att ge tidiga insatser vid nyupptackt svullnad,
da kan manuell terapi dstadkomma néagot.

Har du ndagon forhoppning for framtiden

ndr det gdller ymfodembehandling i Sverige?

—Om jag fick 6nska fritt skulle det finnas en lymfterapeut
pé varje vardcentral som kan ge information, rad och
regim samt prova ut kompressionsbehandling och sedan
félja upp den. Det ar grundstenen. Om patienter dven kan
fd manuell behandling vid tidig upptackt av svullnad vore
deten bonus. m
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Text: Agneta Persson

Backenbottenproblem kan
nDaverka foljsamhet till traning

Alla fysioterapeuter beho6ver veta hur en backenbotten ser ut och fungerar eftersom
backenbottenproblem kan paverka hilsa och traning. Det séger fysioterapeuten
Mia Fernando som &r en av férfattarna bakom en ny bok.

MANGA KVINNOR VITTNAR OM att deras backenbottenbesvar inte det bara kort, utan nagra detaljer.
tas pa allvar ivarden, och att de har svart att fa information och ~ Jag skulle 6nska att det fanns en

hjalp. Barnmorskorna sjélva uppger att det ar ett stort glapp storre forstaelse for att alla har en

mellan vad de lar sig pa utbildningen och vad de moter i verklig- backenbotten och att backenbottenproblematik kan spilla

heten. En ny bok vill fylla i kunskapsluckorna och riktar sig framst Over pa annan hélsa. Féljsamheten till sddant som till exempel

till barnmorskor. Men den vander sig ocksa till gynekologer, kna- eller landryggrehabprogram paverkas forstas omen

|akare och fysioterapeuter. patient inte vill hoppa for att det Iacker urin. Det kanske man
— Boken beskriver en tydlig anatomi och &r darmed valdigt inte berattar for sin fysioterapeut, utan man bara later bli att

bra aven for fysioterapeuter. Jag vill pasta att aven undersok- folja sitt program. Alltsa har aven fysioterapeuter som inte

ningsbiten talar till fysioterapeuter. Att ldsa om suturteknik gor  jobbar direkt med kvinnors halsa nytta av dessa kunskaper. ®
att vi forstar mer om rehabprocessen efterat.
Det séger fysioterapeuten Mia Fernando - specialist med
inriktning obstetrik, gynekologi och urologi - som &r en av bokens Titel: Backenbotten och férlossningsskador
forfattare. Fysioterapeuter har generellt dalig grundkunskap —handbok fér barnmorskor
om backenbottenbesvar hos kvinnor, séger hon. Forfattare: A Olsson (red), C Lind, E Rotstein, M Fernando.
—Anatomin ingar inte i ndagon grundutbildning. Man namner  Férlag: Gothia Fortbildning, 2020

-
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Ditt bemotande skapar min dag

isen fyller ar. Det dr hon lingst

bak, flygvirdinnan med morkt

har, meddelar andrekapten nir

planet rullar ut pa startbanan.

"Och vi kommer inte lata den
hir dagen gé obemarkt forbi!”

JAG AR PA VAG TILL Luled och Sunderby sjukhus
for att triffa fysioterapeuterna pa ortopeden
som ska fa drets kvalitetspris. (Se Klinik &
Praktik s. 20-25). Det blir blommor och diplom,
tarta och applader. Kollegor som kikar forbi
fikarummet och glids med vinnarna, region-
politiker som ringer enhetschefen och
gratulerar. I dag kommer solen att lysa pa
fysioterapeuterna i Sunderbyn.

Nagon sa en gang att vi inte dr sa sirskilt
bra pa det hir med priser och utméirkelser
iSverige. Eller att strossla berém och upp-
skattning omkring oss 6ver huvud taget.
Kanske ar det si. Kanske har vér kollektiva
anda lirt oss att det inte ir okej att sticka ut.
Och ska vi gora det sa ska det vara ndgot
alldeles, alldeles sarskilt.

PA PLANET den hir morgonen liser jag
poeten Bob Hansson. Om hans elidndiga
skolgang, hur ldrarna ansag att han var ett
missanpassat barn utan ndgon sarskilt ljus
framtid. Utom en ldrare som hette Gosta.

FYSIOTERAPI

Istillet for att som sa manga andra férs6ka
forandra honom sag han rakt pa Bob och
fragade vad han ville. "Gdsta hade da en sak
gemensamt med oss alla. Han sddde ett fro

i andra mdnniskor. Det gor vi alla, dagligen.
Vira ord, blickar, handlingar faller neri de
faror av dkerjord som mdnniskorna vid var sida
utgor. Varje gang du orkar méta den andra
mdnniskan, har du gjort dig till medskapare av
denna mdnniskas dag. Ingen dag dr betydelselds.
(...)Idag skapar du alltsa vérlden igen.

Med ett bemétande i taget.”

OCH JAG TANKER att det finns en forbattrings-
potential hos médnga av oss. Siga vad bra du
gjorde det dir, sa skicklig du dr! Att fler borde
vara som andrekapten. Rikta stralkastarljuset
mot den som just hir och nu fortjanar lite
extra uppméirksamhet. Fira med buller och
bang.

Jag garbaki planet, ser den morka kalufsen.

- Ar det du som fyller &r?

Lisen skiner upp.

-Ja!

- Grattis!

JAG AR MED OCH SKAPAR hennes dag. Och hon
och andrekapten dr med och skapar min, for
jag ar gladare nir jag kliver av dn nir jag klev
pa. Det behover inte vara markvirdigare dn sa.

Agneta Persson
reporter

Fysioterapi nr 3,2020 kommer 28 maj
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Passa pa!

Vi lanar ut en laser
i samband med
Kurserna.

KURSER OCH UTBILDNING | MEDICINSK LASER

Genomgang av stor studie pa knaartros Kvallsseminarium 8 april Stockholm
Introduktion medicinsk laser Kvallsseminarium 16 april Stockholm
Laserljus for friskvard Kvallsseminarium 21 april Stockholm
Knaartros systematisk oversikt Kvallsseminarium 22 april Varnamo
Aktivera lymfsystemet med laser Heldagskurs 25 april Stockholm
Medicinsk laser, sarlakning Kvallsseminarium 28 april Umea
Introduktion laserbehandling Kvallsseminarium 5 maj Stockholm
Introduktion medicinsk laser Kvallsseminarium 6 maj Jonkoping
Laserljus for friskvard Kvallsseminarium 19 maj Vaxjo

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

www.irradia.se

Irradia

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




POSTTIDNING B /7 Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm

Mer kunskap for ett battre liv — med Riksférbundet HjartLung

Vem kan ringa till Flimmertipslinjen?
« Personer med férmaksflimmer

I|mmert|pS||nje + Narstaende/anhériga
+ Sjukvardspersonal
0720-78 00 19 - Fragestéllaren kan vara anonym

Mandag till torsdag 10.00-12.00

Vad handlar fragorna om?

« Livsstil och hélsa, symtom, orsak till sjukdom och
sjukdomsutveckling.

« Var man kan soka hjalp inom vard och patientféreningar

NYHET! Flimmertipslinjen

Stall dina fragor om livsstil
Livsstilen har betydelse nar man har férmaksflimmer.
Det betyder att man kan gora mycket sjalv for att

Flimmertipslinjen bemannas av en sjukskoterska som har:
« Tystnadsplikt

ma sa bra som majligt. P& Flimmertipslinjen svarar + Fokus pa den som ringer
en sjukskoterska pa fragor om livsstil och varfor « Efterstrdvar att se helheten runt den som fragar eller
man ska trina. behover stod

« Lang erfarenhet av férmaksflimmer.

Flimmertipslinjen dr ett samarbet mellan Riksférbundet HjdrtLung, Pfizer, Bristo-Myers Squibb och och Biosense Webster.

Tre fardiga patientutbildningar — gratis for varden att anvanda!

Till dig som Tilldig - Och till dig
traffar patienter med ~ SOM tréffar patienter | som tréffar patienter

formaksflimmer med hjértsvikt med KOL

Aktiv med Férmaksflimmer, Aktiv med Hjartsvikt och
AktIV me(,iner Aktiv med KOL ar framtagna av Riksforbundet HjartLung.
flim
Utblldnmgarnas upplagg
- Grupptraffar med en till tva handledare
« Fokus pa livsstil och livskvalitet
+ Modern pedagogik som 6kar motivationen och vdgleder
till férandringar i vardagen.

Aktiv med Utbildningspaketen ar fardiga att anvanda till dina patienter
hjartsvikt och deras ndrstdende. Du behover inte ta fram eget material,
utan kan istallet Iagga din tid pa patienterna.

Kom igang!
For att komma igang som handledare kravs ett I6senord.
o ed st Aktivmed KOL har Kontakta Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se.
A ktII(VOT 1. & producerats i samarbete
st med Umed universitet. Du kan ocksa ldasa mer pa www.hjart-lung.se

Socialstyrelsen har bidragit med
ekonomiskt stod.

Riksforbundet

HjartLung



