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REHAB-PARTNER

®

Upplev kompensationsfri traning i praktiken.
NuStep® och LiteGait® gor det mojligt.

Skapa resultat
for dina patienter

Mobility Research blir Rehab-Partner

Med mer dn 16 ar i rehabiliteringsbranschen har vi
valt att andra namn till Rehab-Partner — ett namn
som i sig berattar mer om oss som organisation. Vi
ar fortfarande den officiella och exklusiva importéren
av NuStep® och LiteGait® till Europa. Samma agare,
med samma hoga fokus pa innovation, forskning och
kunskapsdelning.

Rehab-Partner ar en partner for
rehabiliteringssektorn

Oavsett det nuvarande behovet av investeringar i ny
utrustning ar vi alltid redo att hjalpa till med kost-
nadsfri radgivning, demonstration av produkter samt
testning.

Rehab-Partner

Vi erbjuder flexibla finansieringslésningar, med
alternativet att valja den basta l6sningen for dig och
dina patienter utan att begransas av den nuvarande
ekonomin.

Vi firar vart nya namn genom att erbjuda:

J Gratis produkttestning i 14 dagar, utan krav
Kostnadsfria utbildningsresurser online
Kostnadsfri instruktion / traning pa plats
Gratis webinar -nu 6ppet for registrering
10% rabatt pa hela sortimentet

Se mer och bestall var nya katalog pa hemsidan
www.rehab-partner.se

www.rehab-partner.se +46 76 3119331 wmu@rehab-partner.se



TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

Kinesiotejp
Sorter
Lite Sensitive - Med lattare vidhaftningsformaga for kénslig hud.

Normal - Standard med normal vidhaftningsforméaga.
H20 - Med extra god vidhaftningsformaga for sportutévning.

Langder ﬁ‘
5m och 32m rullar

Bredder
5cm och 10cm tejpbredd.

&

Tel. +46-8-55086409 order@tcmproductsnorden.se www.tcmproductsnorden.se
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UNDVIK RSI

(musarm)

Hemmakontoret ska inte skapa
forslitningsskador. Testa RollerMouse i
14 dagar gratis hos www.contourdesign.se
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Red max Red plus mobile

contour =
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Nyskapandet i nodens
narhet sprider hopp

tt skapa exakt det som beh6vsien utmanande tid. Att arbeta

pé toppen av sin formaga, att stricka sig efter ny kunskap, att

spdnna sin bige - en gang till - for att gora det dnnu lite battre

for patienterna. Ja, det hinder och har hint, varje dag under

den hir pandemin. Ofta sker det i tysthet som en del av det
som bara madste goras. Men ibland far detta nyskapande i nédens narhet mer
uppmairksamhet och offentliga lovord.

DET KAN MAN sAGA om den digitala utbildningsserien i covid-19 som i februari fick
férbundets kvalitetspris. Ett kunskapslyft som starkte skanska fysioterapeuter
och gav bade trygghet i och viktiga verktyg for att hjilpa covidpatienter tillbaka
till livet. (Lds mer pd s. 24.) En annan angeldgen utbildningsinsats for att férbattra
behandlingen vid langtidscovid pagér i Region Stockholm. Brist pa kunskap
kan innebéra en ojdmlikhet i varden och kan dven pdverka bemdtandet, menar
samordnaren Anna Rytter. (Lds mer pads. 20.)

ATT VAGEN TILLBAKA efter covid-19 kan vara oviss och mycket svdr, det vittnar
fysioterapeuten Annelie Olsson om. Sedan ett ar ar hennes vardag helt férdndrad.
Det ir oméjligt att arbeta. Det dr en kamp att gd nigra steg. And
har hon hojt sin rést, och tagit sin sdng fran Dals Rostock till riks-
dagskvarteren i Stockholm, f6r att uppméirksamma behovet av
mer forskning om sjukdomen. (Lds hennes berdttelse pds. 12.)

OCKSA FOR SPECIALISTSJUKGYMNASTERNA pa Astrid Lindgrens barn-
sjukhus dr vardlandskapet okint nér de ska hjilpa barn med
langtidscovid. Det som har varit svarast dr att inte kunna erbjuda
en 16sning, sdger sektionschefen Li Villard. Men hon
beskriver ocksa hur de lir sig av barnen och justerar
behandlingen under tiden. (Lds mer pds. 8.)

ATT INTE HA SVAREN pa komplexa frdgor och att
anda steg for steg stracka sig efter dem, det ar
att lata ndden bli nyskapandets moder. Det

ar stort att fa bevittna ett skede dar sd manga
fysioterapeuter ligger sin vilja och sin kraft
pa att vi ska ha svaren i framtiden. Det skickar
hoppets pilarinien tid da vi kommer att veta
mer och forsta mer.

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Motion kan gora skillnad
under menopausen
Missa inte att ta del av aktuell forskning om

hur fysisk aktivitet kan minska klimakterie-
besvar i Forskning pagar-artikeln.
Las mer pés. 34.

Trogt for fysioterapin
att fa ta del av miljonerna
Regeringen satsar hundratals miljoner pa

starkta insatser for kvinnors halsa. Samtidigt ar
behoven av vidareutbildning for fysioterapeuter
inom omradet stora. Hur ska fysioterapin fa
delav anslagen? Las mer pas. 10.

"Det ar stort att fa
bevittna ett skede dar sa
manga fysioterapeuter lagger
sin vilja och sin kraft pa att vi
ska ha svaren | framtiden.”

Medarbetare i
inr2-2021 (-
B
-
L=
Anki Wenster Annika Olsson Agneta Persson
frilansskribent frilansskribent reporter Fysioterapi
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Storaloneskillnader | arets lonestatistik

Statligt anstéllda fysioterapeuter tjanar mest, regionalt anstéllda tjanar minst. Stérst Iloneékning pa ett ar
har de med arbetsledande befattning haft. Det visar forbundets senaste I6neenkat.

Fysioterapeuterna gor varje ar
en loneenkdt dir medlemmarna sjilva
far uppge vad de tjanar. Eftersom siff-
rorna bygger pa egenrapporterade upp-
gifter kan det alltsd finnas de som tjinar
mer, eller mindre. Den hir gdngen har
farre svar dn vanligt kunnat anvindas i
I6nestatistiken eftersom flera lénerevi-
sioner pa grund av pandemin inte var
fardiga i oktober nir undersdkningen
gjordes. Ungefir 4 000 personer med
genomford revision har svarat och det ar
dessa som arets statistik grundar sig pa.

Hogst medelloner (46 733 kronor) finns
bland statligt anstillda fysioterapeuter.
Hir har enkitens hogsta 16n rapporterats
in fran Vistmanland (80 9oo kronor).
Ligst medell6ner (33 999 kronor) har
regionalt anstillda. Enkitens ligsta 16n
har dock rapporterats in fran privat sektor
iS6érmland (26 700 kronor).

De kraftiga skillnaderna mellan ligsta
och hogsta I6n kan féormodligen till stor
del forklaras av nyexaminerade fysiotera-
peuter respektive fysioterapeuter som har

chefsposter, sager férbundets ombuds-
man Therese Barrington. Daremot ser de
med arbetsledande befattningar ut att
ha fatt bittre 16nepaslag dn vanligt den
hir gangen.

-De sticker uti drets enkit, siger hon.
Medell6nen har gatt fran 46 200 kronor
till 48 800 kronor sedan sist. Dock ar det
inte samma individer som jaimforts.

[ 6vrigt ligger den genomsnittliga
I6nedkningen pa mellan 2,5 och 3 procent.
Helt normalt, siger Therese Barrington.

Borde inte insatserna under pandemin ha
gjort ett storre avtryck i lonekuvertet?
—Detviseriden hir statistiken ar siffror
fran fére pandemin eftersom de flesta
revisioner ska vara klara till april. Overens-
kommelser om olika paslag som har med
pandemin att géra kommer att synas i
nista ars enkit. Samtidigt ska man komma
ihag att det r engangsersittningar och
tillfalliga krislagesavtal som aktiverats
pa sina hall. Nar det kommer till den
vanliga manadslonen tror jag inte vi

kommer fa se nadgra rusningar pa kort
sikt. Diremot att fler fatt upp 6gonen for
vad fysioterapeuter kan gora, i kombina-
tion med att det rader brist pa dem, kan
gora det lattare att anvinda marknads-
krafterna for att fa upp sin 16n eftersom
konkurrensen om arbeten minskar.

Vad kan man géra om man har en arbets-
givare som skyller pa snal budget och ger
lika lite loneékning till alla?
-Enl6neprocess som inte fungerar ar
inget du rattar till i Ionesamtalet med
chefen. Den paverkar man i olika sam-
verkansorgan dir ledningsfunktionerna
sitter och dar man tillsammans tar fram
alla riktlinjer f6r hur l6neprocessen ska
g4 till. Ar du med i facket och tycker att
I6neprocessen inte fungerar, ta pa dig
ett fackligt uppdrag! Da kan du vara
med och paverka i ratt rum. Nar det inte
finns fackliga representanter som for
fysioterapeuternas talan i arbetsgivarens
organisation sa kan man inte heller for-
vdnta sig ndgon férandring. m

FAKTA: Resultat ur Fysioterapeuternas loneenkat

3 973 av forbundets medlemmar (egenféretagare ingar inte hir) med avklarade I6nerevisioner

har rapporterat vad de tjanade i oktober 2020%.

Statligt anstallda:

Medell6n: 46 733 kronor

Lagsta 16n: 31 000 kronor (Stockholm)
Hogsta 16n: 80 900 kronor (Vastmanland)

Kommunanstalida:

Medell6n: 35 398 kronor

Lagsta I6n: 29 300 kronor (Ostergotland)
Hogsta 16n: 46 100 kronor (Stockholm)

Privatanstillda:
Medell6n: 35 037 kronor

Lagsta 16n: 26 700 kronor (Sérmland)
Hoégsta 16n: 53 000 kronor (Varmland)

Regionanstillda:
Medell6n: 33 999 kronor

Lagsta 16n: 27 600 kronor (Vastra Gétaland)

Hogsta 16n: 42 100 kronor (Orebro)

* Lagsta (10:e percentilen) = den [6n som 10 procent av de som
svarat ligger under. Hogsta (90:e percentilen) = den 16n som 90 procent

av de som svarat ligger under. Det vill saga det finns loner som ar
annu lagre eller annu hogre. Dessa ar inte angivna har. '
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BLI ATERFORSALJARE AV ERGONOMISKA HJALPMEDEL FOR

HALLNINGSKORRIGERING OCH REDSKAP FOR REHAB-TRANING

oo

&
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5 McKENZIE

Bocker for egenbehandling. Bockerna ger dina patienter kunskap och insikt i hur besvér uppstar och hur man pa egen hand kan
forbattra sin halsa och hallning for rygg, nacke, axlar och knan. Bockerna ger patienterna bra forutséttningar till en effektiv
rehabilitering. Kan dven lasas av Fysioterapeuter for att fa grunderna i MDT-McKenziemetoden.

7

Olika ryggstod for hallningskorrigering, Flera
varianter fér anpassning till kroppsstorlek och
typer av stol, kontorsstol, soffa eller fatolj.

Utformad for optimalt stod vid rygg- och
sidliggande. Justerbar hojd. Mjuk mittdel
for lagre position vid ryggliggande.

Kilformade sittdynor for att forebygga
ryggbesvar. Forhojningsdynor som underlat-
tar uppresning fran [ga stolar och fatéljer.

Framtagna specifikt for rehab-traning med
jamnt motstand i hela dragrérelsen. Finns i
olika nivéer for individuellt anpassad traning.

i (1
||I il THE THE CERVICAL &
y LUMBAR. SPINE THORACIC SPINE s 4
MEC HA\IICM. MECHAMICAL W i " iy
" . [IAGHOISES & .
Nk CHAGNOAIS & THERAFY -
: THERAFY i

YO \ =
! 73 } ; . VOHLRA (3

e

Hjalpmedel som FITNESS Traningsbollar,
ShoulderEx Axelslingor, Fix-Belt Tranings-
band, handtag och tillbehér till UniBand.

MDT/McKenzie-facklitteratur som anvands
som kursmaterial. The Lumbar Spine, The Cervi-
caland Thoracic och The Human Extremities.

Mjukare mittsektion for ratt hallning
i liggande och med olika stoppning pa
respektive sida. Svankstod som tillbehor.

Fem olika typer av ortopediska kuddar
med unik kombination av mjuka och fasta
material. Basta val i flera tester.

VI HAR TILLVERKNING med somnad och ’.\
= Scanengo

montering i egen regi av de flesta av
produkterna med mojlighet att utveckla Ergonomisk utrustning fd¢
andra typer av anpassade hjdlpmedel. aning och ratt hallni

SE SORTIMENTET PA SCANERGO.SE ELLER RING 08-770 2500
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Specialister hjalper barn med
langtidscovid pa ny mottagning

Pa den ny6éppnade specialist-
mottagningen pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus ar ett 60-tal barn
inskrivna for utredning av langtids-
covid. Det handlar om en helt ny
diagnos dar varje méte ger ny
kunskap.

Li Villard &r specialistsjuk-
gymnast och sektionschef och intervjuas
pé lank tillsammans med kollegan Sara
Réstlund. Aven Maja Andersson ingar
iteamet. De dr alla specialister i pediatrik
med lang erfarenhet inom sina respektive
omraden.

[ borjan av december kom de forsta
barnen till specialistmottagningen for
barn med langtidscovid vid Astrid Lind-
grens barnsjukhus. Majoriteten hade haft
misstinkt covid-19 under férsta vagen,
ofta som en lindrig infektion, och hade
inte varit inlagda. Men de beskrev lang-
variga symtom som fysisk trotthet, hjarn-
trotthet och svarighet att trappa upp den
fysiska aktiviteten.

—Det tydligaste symtomet ir bakslaget
de beskriver efter anstringning, barnen
har gjort nagot fysiskt anstringande en
dag och kan sedan inte kan ta sig ur
singen dagen efter, siger Li Villard.

DET FINNS Dock stora individuella skillnader,
vissa barn har inte varit i skolan pa médna-
der och andra klarar vardagen men har
haft svart att aterga till sin idrottstraning.
Just nu finns ett sextiotal barn pa mottag-
ningslistan for utredning. I teamet omkring
barnen ingar dven arbetsterapeut, infek-
tionslédkare, kurator, psykolog och, som
konsulter, barnkardiolog och lunglakare.
Hittills har de triffat ett 40-tal barn, de
flesta dri hogstadiealdern, for en forsta
bedémning. Sara Rostlund berittar att
barn som drabbats av hyperinflammation,
MIS-C, som f6ljd av covid-19 inte ingar
idenna grupp utan foljs via barnreuma-

P

Sektionschef Li Villard &r med.dr och Sara Réstlund, specialist-
sjukgymnast i pediatrik.

specialistsjukgymnast i pediatrik.

tologen, och hennes erfarenhet ir att de
mar bra ndr de skrivs ut.

-Vihar hos barn som drabbats av andra
virus dven tidigare kunnat se att vissa far
en paverkan med langvariga symtom, sa
det dr inte en helt ny foreteelse, siger
Sara Rostlund.

SKILLNADEN NU AR att det dr en ny infektion
och att det drabbat manga barn samtidigt.
Detta har medfort manga fragestillningar
och etiska 6verviganden att ta stallning
till i arbetsgruppen. Genom kollegor
som triffat vaxna med langtidscovid
kinde de till en del av symtombilden,
men visste inte om den var samma hos
barn som hos vuxna beréttar Li Villard.
-Vidiskuterade hur vi kunde mita pa
basta sitt, och vad som ar rimligt och ritt
att utsitta barnen for. Samtidigt, i den
andra vagskalen; vi kanske maste utsitta
dem for provokationer for att fa fram svar.
De kom fram till att géra 6-minuters
gangtest och chair-stand-test, som dven
g06rs pa vuxna med langtidscovid. De har
dven utvecklat ett fragebatteri med stan-
dardiserade fragor. En visentlig del av
utredningen handlar om hur barnens

fysiska aktivitetsniva sag ut innan covid-19.

I kartliggningen ingar dven smnvanor,
skdrmtid, franvaro i skolan och hur
smarta paverkar vardagen.

Ett femtontal barn har varit pa ater-

2

Maja Andersson, specialist-
sjukgymnast i pediatrik.

besok och fatt dterkoppling pa utred-
ningen. Vissa har kommit igdng med
fritidsaktiviteter och ar tillbaks i skolan,
men det finns ocksa barn dar tillstandet
ar oférdandrat. Den stora utmaningen

nu ir hur - och pa vilket satt - barnen ska
fa stod att komma vidare i vardagen och
fa acceptans for att det kan ta tid, dven
om de ar friskférklarade medicinskt.
Behovet dr stort av individuellt anpassade
rad.

- Vi har sett att den gradvisa upptrapp-
ningen ar viktig och att stanna pa varje
trappsteg nagra veckor for att inte fa
bakslag, sager Sara Réstlund.

REKOMMENDATIONERNA AR helt individu-
ella. Det kan handla om att trdna p4d att
sitta upp under distansundervisningen,
eller bara vara med pd uppviarmningen
pa triningen de forsta veckorna.

Li Villard, Sara Rostlund och Maja
Andersson delar gidrna med sig avden
kunskap de hittills skaffat sig till kollegor
som hor av sig. Samtidigt dr det frustre-
rande att inte kunna ge barn och féréldrar
alla svar sdger Li Villard.

—Det som har varit svarast ir att inte
kunna erbjuda en 16sning. Vi ir ovana
vid det och lutar oss alltid mot evidens
eller beprovad erfarenhet. Hir har vi fatt
vara helt 5ppna med att vi lir oss av barnen
och justerar under tiden. m m
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Primarvarden
ska fa checklista
for langtidscovid

Under varen publiceras en checklista och ett webbformular
som ska hjélpa primédrvarden att diagnostisera patienter
med langtidscovid.

Arbetet med att ta fram ett stéd for diagnosti-
sering har letts av en nationell arbetsgrupp for uppféljning efter
covid-19. Den har bestatt av representanter fran flera olika
nationella programomraden samt Svenska covidféreningen
och Socialstyrelsen.

Checklistan for primarvarden kan anvandas for diagnostisering
och utredning av vuxna med postcovid-19-syndrom och planen
ar att den ska publiceras via kunskapsstyrningvard.se i mars.
Webbformularet, som patienterna sjalva ska kunna fylla i infér
ett vardbesok, kommer att finnas pa 1177.se i april.

Stod- och testdokumenten ska provas i Region Stockholm
och Vastra Gotalandsregionen.

Kalla: Dagens Medicin

NYHETER

lllustration: Colourbox

Nya beslutssiod
om sjukskrivning vid
covid-19 publicerade

Socialstyrelsen publicerade i februari tva forsakrings-
medicinska beslutsstod, ett som beror patienter med
covid-19 och ett fér gruppen med postinfektiést tillstand
efter covid-19.

Beslutsstodet innehéller bland annat
uppgifter om symtom, prognos, behandling, begransningar
iaktivitet och information om rehabilitering fér diagnoserna.
Syftet dr att ge en sammanstéllning av kinda symtom och
paverkan som covid-19 kan ha pa personers hilsa samt ge
lakare stod att beskriva funktionsnedsittningar och aktivitets-
begransningar till f61jd av sjukdomen. Senare i var kommer
ndsta del av beslutsstodet som kommer att vara en vigled-
ning for sjukskrivning med ett antal exempelfall och upp-
gifter om vilka sjukskrivningslingder som kan bli aktuella.

Las mer pa socialstyrelsen.se

Eliten bland lbehandlingsbankar

Huvuddyna och armstdd, steg-
|6st reglerbara med gaskolvar.

LOJER CAPRE - en stabil, tyst
och mycket hélloar behandlings-
bank tillverkad i Finland.

Den nya hygieniska kladseln
Future® ar ISO-certifierad,
antimikrobiell och eliminerar virus
med Gver 90% pa en timme*

Majlighet till
méanga olika tillval

. . . . Lo 5 -
Konfigurera din bank direkt i var SWL 210 kg < =

webbshop pa medema.se. k“\ Stort héjdomfang

e Y for en bra arbets-

Ll ) ..
1% - stalining. HEj- och
5 £ = \ " sénkbar mellan
2 ,; 45-92 cm.
V&l mellan 14 olika farger .L .

utan extra kostnad

000000000000 .

*L&s hela artikeln om FUTURE antimikrobiell klddsel pa medema.se

[ =
For mer information bestk oss pa medema.se eller ring 08-404 12 00 ‘ M L DEMA Carefully chosen
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Ytterligare 481 miljoner for
att starka kvinnors halsa

Regeringen vill fortsatta att starka forlossningsvarden och kvinnors hilsa och har nyligen traffat en
ny 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Tilldggsoverenskommelsen
uppgar till 481 miljoner kronor fér 2021.

Ett av malen med satsningen
ar att utveckla en sammanhaéllen, jamlik
och personcentrerad vardkedja baserat
pa kvinnors olika behov fran graviditet
till férlossning och eftervard. Hir ska
regionerna sikerstilla att virdkedjan ir
tydlig och att varden ir tillginglig for de
kvinnor som drabbas av komplikationer,
forlossningsskador och psykiska besvir
isamband med graviditet och efter f61-
lossning. Ett annat mal ir att personer
som utsatts for sexuellt viald och kons-
stympning ska fa tillgang till en god vard
baserad pé basta mojliga kunskap.

Satsningen vilkomnas av Fysioterapeu-
ternas sektion for kvinnors hélsa.
Pa vilka omrdden ser ni mest behov av
forstdrkningar?
- Det ar fraimst inom eftervarden, att
kvinnor som haft sina férlossningsskador
en lingre tid ska fa mer hjalp. Och det ar
hir vi som fysioterapeuter ofta kommer
in med en rehabiliterande insats, siger
sektionens ordférande Anna Skawonius,
specialistsjukgymnast inom Obstetrik-,
Gynekologi och Urologi, pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

Hon ir glad att den aspekten finns med

itilliggsanslaget, da den saknadesiden
tidigare satsningen. En utmaning dr dock
att fa del av anslagen, konstaterar hon.

- Hittills har det inte varit s manga

projekt som har innefattat fysioterapeuter.

De flesta ar riktade till barnmorskor och
lakare samt vidareutbildning inom
deras omraden.

—Ska fler patienter fa adekvat hjalp for
sina bickenbottenbesvir, da behovs det
fler fysioterapeuter med ratt kompetens,
betonar hon.

—Det finns for fa vidareutbildningar
och till de tva avancerade kurser inom
backenbottenhdlsa som finns dr soktrycket
hogt. Pa Karolinska Institutet har vi 300

sokande till 24 platser! Intresset for att
specialisera sig inom gynekologi och
obstetrik har ocksa 6kat bland fysiotera-
peuter, men det dr svart om det saknas
utbildningar. Man skulle kunna géra
mycket fér de hdr pengarna om fysiotera-
pin skulle fa del avdem.

SEDAN TIDIGARE FINNS en Gverenskommelse
om Okad tillginglighet och jimlikhet i
modrahilso- och forlossningsvarden samt
forstirkta insatser for kvinnors hilsa
2020-2022 vilken omfattar 970 miljoner
kronor 2021. Tilliggsbeslutet bygger pa en
overenskommelse mellan regeringsparti-
erna, Centerpartiet och Liberalerna. m
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——The Oictus Band ——
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For dem med forsvagad benmuskulatur!

om resultat.

erime

Dictus Hip ger direkt aterkoppling

Dictus Hip ger kraft at benet i svingfasen,
och darmed en battre gang.

For mer information

Tel: 08-449 56 50
www.erimed.se
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Nu har den statliga utred-
ningen God och ndra vdrd presenterat sitt
sista utredningsuppdrag som handlar om
hur primérvarden ska sta béttre rustad att
arbeta med psykisk ohélsa. I betinkandet,
som ldmnades 6ver till socialminister
Lena Hallengren den 28 januari, pekar
utredningen pa att psykisk ohilsa redan
ingar i primirvardens grunduppdrag men
att det behover fortydligas. [ en intervju

i Dagens Medicin siger utredaren Anna
Nergardh:

—Traditionellt sa ar primarvardens
styrka det oavgriansade uppdraget,
ansvaret for hela méinniskans hilso- och
sjukvard. Nir vi har genomlyst 21 regioner
och ett antal kommuner sa dr var slutsats
att trots att alla dr 6verens om att en stor
andel avvarden kring psykisk ohilsa
sker i primarvarden sa ir det valdigt
overgripande och bristfilligt beskrivet.
Darfor tycker vi att det dr viktigt att det
klargors i lagstiftningen.

FYSIOTERAPEUTERNAS ORDFORANDE Cecilia
Winberg érvid en forsta genomlédsning av
den drygt 400 sidor langa utredningen
nojd med det som presenteras.

—Det dr bra att man inte féreslar nagon
forindrad vardform utan i stillet vill ha
ett fortydligande av primirvardens upp-
drag dir savil fysisk som psykisk hilsa
ingar, sdger hon.

Att utredningen ger nagra exempel pa
verksamheter dir man framgangsrikt
jobbariinterprofessionella team med
psykisk ohilsa tolkar hon som att man

Jppdraget kring
Dsykisk ohalsa
ska klargoras

Att dven psykisk ohdlsa ingar i primarvardens grunduppdrag
bor fortydligas. Det foreslar en statlig utredning. Fysioterapeuterna
gillar forslaget, men betonar vikten av kompetensutveckling.

vill se fler teamarbeten inom primér-
varden.

—Den lyfter ocksa aspekter som kontinui-
tet, att se till hela ménniskan, kropp och
sjdl som en helhet ... det i sig talar ju for
ett interprofessionellt samarbete, siger
Cecilia Winberg. Och dir ir fysiotera-
peuten given att vara med. Men det hdr
forutsitter ocksa att man fran primar-
vardens hall har en struktur och en orga-
nisation som underlittar teamarbete.

VIKTEN AV KOMPETENSUTVECKLING betonas
ocksa i utredningen. Fysioterapeuter inom
primérvarden har lange mott personer
med psykisk ohilsa och har kontinuerligt
jobbat pd att ge dem ett bra omhénder-
tagande, sager Cecilia Winberg.

—Men man vill att det ska finnas fler
fysioterapeuter inom priméirvarden, och
att deras uppdrag ska utokas, utan att alltid
mota upp det med kompetensutveckling

FAKTA: Kort om utredningen

Utredningen God och néra vard — en reform for ett hallbart halso- och sjukvards-
system har sedan 2017 arbetat med att ta fram forslag pa vilka forandringar
som behdver goras for att halso- och sjukvarden battre ska kunna mota

befolkningens behov.

Vilever langre, och vi lever lange med kroniska sjukdomar, och darfér behdver
halso- och sjukvarden flytta fokus fran akut vard till mer férebyggande och
rehabiliterande insatser. Utredningen God och nara vard — Ratt stod till psykisk
halsa ar ett tillaggsuppdrag och bygger pa en 6verenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet.

eller férdjupning. Det ir ett problem som
skapar en otrygghet i arbetsuppgifterna.
Den hir utredningen visar att det finns
behov av kompetensutveckling.

Att utredningen dven nimner att
regionernas forfragningsunderlag i och
med det fortydligade uppdraget for
primirvarden kan komma att dndras
ir nagot féretagande fysioterapeuter
bor vara uppmarksamma pa, menar
Cecilia Winberg.

—Man kan ju tinka sig att det kommer
en 6ppning for vardval med inriktning
mot psykisk ohilsa och att det dirmed ar
nagot som blir méjligt for foretagande
medlemmar att jobba med.

Utredningen omfattar inte yngre
personer eftersom det just nu pagar en
annan statlig utredning om god och
ndra vard fér barn och ungdomar som
dven inkluderar psykisk ohilsa. Den
utredningen presenteras nista ar. m
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Fysioterapeuten AnneliglOlss@n Rar varlL
| sviterna av covid-19 | snart ett arfbet ha
berattelsen.om hur vardagen Blivitimen of
om brist pa forskning och hur det fick henn
aka till Stockholm och g(‘);}fa en Greta.




Det hér ar en relativt okej dag.
Darfor forsoker fysioterapeuten
Maria Milton Loheden pusha
Annelie att komma upp ur

sangen en stund.

sA HAR AR DET, sdger Annelie. Att fd en
allvarlig sjukdom ir som att ga utiett
okdnt landskap. Har du en diagnos sa
har dui alla fall karta och kompass med
dig, och moter du ndgon dir ute sa har
den ocksa karta och kompass. Bada vet
atvilket hall norr ligger och vad man
kan férvinta sig bakom nésta krok.

Men nu har hon i nistan ett ar tillsam-
mans med sjukvarden irrat runt utan att
nadgon avdem kunnat orientera sig. Ingen
har dnnu fattat vad som ir fel. Och hon
blir allt simre. Hon kdnner varken hunger
eller torst, blodtrycket aker berg- och
dalbana vid minsta forflyttning, hon ar
overrorlig och hypoton. Huvudet kianns
tungt och ostyrigt. Hon orkar bara ta ett
par steg och da ar det som att ga med
vattenfyllda stovlar. Det ar svart att foku-
sera och magen brakar. Under den hir
intervjun kommer kroppen att férséka
krikas nagra ganger. Men Annelie vill
inte veta av ndgot blodigt reportage,
sdger hon.

14

-Jag tycker inte synd om mig sjilv, det
tjdnar ingenting till. Fragan dr dessutom
storre, det har handlar inte bara om mig.
Vi dr manga som ar langtidssjuka nu och
vi behover forskning pa vad det dr som
hinder.

Annelie Olsson ir fysioterapeut, dans-
terapeut och dokumentirfilmare. Bor
i ett gammalt pensionat i Dals Rostock
utanfor Mellerud med maken Bosse, en
biologisk tonarsson och tva pojkar fran
Afghanistan. Plus fyra katter. Hon gillar
att filosofera 6ver rymden och har last
astronomi pa universitetet. Tusen jirn
ielden - tills hon blev sjuk.

-Jag har ju aldrig suttit med armarna
i kors om nagot har intresserat mig. Vi
hade inte haft pojkarna hir och jag hade
inte jobbat med mina filmer om jag haft
en annan instillning. Jag ar nyfiken och
vill forsta.

Men nu ir krafterna i princip slut.
Vardagen har férvandlats till ett ver-
levnadsprojekt dar den storsta prestatio-

nen kan vara att ga pa toa. Den hir dagen
ir relativt okej och hon klarar aven
intervju. En dalig dag fungerar hon inte
over huvud taget.

-Jag som aldrig ens haft en vanlig
influensa! Lunginflammation en gang,
men den gick ju att behandla. Och borrelia,
den gick ocksa att behandla. Nya hoft-
leder. Men aldrig sjuk pa riktigt.

NAR ANNELIE FICK covip i april forra aret
borjade det som f6r ménga andra. Feber,
vark i kroppen, bortfall av lukt och smak.
Efter tvd veckor borjade hon kippa efter
luft, febern steg och blodtrycket drog i vig.
Bosse ringde efter ambulans. Nir hon
kom hem fran akuten flyttade hon till
huset diar hon har sitt filmféretag, for att
inte smitta ndgon hemma och for att fa
vilaifred. Tinkte att det dir reder val ut
sig. Men sd borjade andra symtom dyka
upp. Stickningar och mjoélksyra i vader och
hinder. Hon blev fumlig och fick svart
att greppa. Vid midsommar klarade hon
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Flerahundra personer pratade med Annelie nar hon
genomforde sina aktioner pd Mynttorget. En av dem
~varsocialférsakringsminister Ardalan Shekarabi.

Jag kunde inte bara ligga har
hemma pa min balkong. Sa jag

fick val gora en Greta da. 99

inte lingre av att ta sig uppfor trappan
och fick flytta hem igen. D& hade hon fatt
svart att svilja och forlorat formagan att
reglera kroppstemperaturen. For att inte
bli 6verhettad tillbringade hon dygnet
runt pa balkongen. Sen kom dipparna.
Plotsligt kunde krafterna forsvinna, som
ndr en sdkring gar. Poff, sa slicktes Annelie
ner. I borjan holl det i sig en halvtimme.
Nu kan det pagd i flera dygn.

DET BLEV FLER TURER till sjukhuset. Det togs
prover pa allt som gér att undersoka, men
de visade inget sarskilt. Och det var har
en ny frustration borjade gro i henne.
For medan de obegripliga symtomen
vickte hennes eget professionella intresse
bemottes de av sjukvardspersonalen
med en nervos bryskhet. Kanske for att

FYSIOTERAPI 2.2021

FOTON: BOSSE OLSSON

de inte gick att putta in i en given mall.

- En likare sa att han letar efter nagot
som dr behandlingsbart. Jag forstar den
instdllningen, svarade jag, men om du
nu inte hittar nagot sidant, slutar du
leta da?

Hon fick till svar att det inte fanns
nagot utrymme att griava djupare, att
man kanske vet mer om fyra, fem ar.

—Fyra, fem ar? Ska vi langtidssjuka
bara sitta och vinta sa linge pa att ndgon
16ser gatan?

Nej, lite mer 6dmjukhet och nyfikenhet
infér mysteriet hade inte suttit fel, tycker
hon. Hade hon som fysioterapeut tréffat
en patient som henne sjilv hade hon ju
grunnat huvudet av sig.

Nu bérjade allt fler vittnesmal dyka
upp om hur sjukvarden avfirdade perso-

ner med langtidsbesvir efter covid som
deprimerade, psykotiska, inbillnings-
sjuka. Vid det hir laget hade kunskapsla-
get kring det akuta skedet av covid klar-
nat ndgot, men fa forsokte forsta sig pa
langtidseffekterna. Annelie hittade
nagra vetenskapliga artiklar fran andra
lander, och noterade att man i England
hade 6ppnat flera mottagningar for just
langtidssjuka. Men i Sverige hittade hon
ingenting. Och av de 33 miljoner som
regeringen utlyst till covidforskning
ijuni2o020 hade inte en krona gatt till
studier pd langtidssymtomen.

I mitten avsommaren horde hon pa
en av alla presskonferenser.

—Socialministern sa att "vi har klarat ——



av det har”. Smittotalen sjonk, men det
fanns ju tiotusentals langtidssjuka! Sa
vilka dr "vi”? Vad dr det "vi” har klarat av?
Nej dé tinde jag till kan jag sdga. Jag kunde
inte bara ligga har hemma pa min bal-
kong. Sa jag fick vil géra en Greta da. Jag
kunde julika garna ligga pd Mynttorget.

DEN SOMMAREN KORDE Bosse flera vindor
med sdng, rullstol och Annelie
frdn hemmet i Dalsland till
regeringskvarteren
iStockholm.Iden grona
sangen med himmelstak och
lappticke halvlag hon for att
uppmadrksamma behovet av
forskning pé langtidscovid.
Flera hundra personer kom
forbi och ville prata med
damen pa torget. Vanligt folk,
fackliga foretridare, politiker, tv-team,
dokumentirfilmare, personer som legat
pa IVA och sadana som ocksa drabbats
av langtidsbesvir. Sikerhetsvakter som
varit sjuka, stora starka karlar som berét-
tade att de varken orkade springa eller
trina lingre. Flera hade ingen aning om
att man kunde bli sjuk pa det hir viset.

Annelie startade organisationen
Research for Recovery och har hittills fatt
in 11 ooo kronor. Det ricker inte till
nagon forskning. Men podngen ir mer
symbolisk, siger hon.

—Syftet var att uppmarksamma behovet

Varannan vecka kommer
Annelies kollega Maria Milton
Loheden pa hembesok.

av forskning pa langtidscovid. Det insam-
lingen sa var vil mer att "ska vi alltsa
behéva samla in pengar sjilva?” 11 000
rackeri alla fall till tva etikans6kningar
och det ar ju alltid nagot.

Sedan Annelie startade sin manifestation
-som uppmairksammades i Vetenskapens
Virlds granskning om langtidscovid -
har fler patienter och kliniker uttalat sig

Fragan ar storre, det har handlar
inte bara om mig. Viar manga
som ar langtidssjuka nu
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imedia om behovet av forskning. Besluts-
fattarna verkar ha tagit till sig budskapet,
fér nuijanuari Gronmarkte regeringen
50 miljoner kronor till forskning pa just
langtidscovid. I samband med detta

skickade Statens beredning fér medicinsk

och social utviardering, SBU, ut en enkit
dar kliniker, forskare, anhoriga och
patienter fick ge sin syn pa vad som vore
relevant att forska pa. Det ledde till en
kategorisering av olika forskningsomra-
den som symtom, diagnostik, effekter av

behandling, orsaker, immunitet och
bemétande. Det dr bra att det dntligen
ror pa sig, tycker Annelie. Men nu géller
det att forskningen traffar ratt.

—Jag har skrivit till SBU att vi inte kan
dela upp kroppen och symptomen, att
man maste titta pa patogenesen och pa
vilka gemensamma faktorer som kan
tinkas ligga till grund f6r en systemisk
paverkan. Det ar ocksa viktigt att forsk-
ningen blir klinikndra och inte sker
1 provror.

1 DAG SKULLE Annelie inte klara en tur till
Mynttorget. For efter sensommaren blev
hon plétsligt mycket simre. Hon dr nu
ibehov av hemvard flera gdnger om
dagen, och varannan vecka kommer
fysioterapeuten Maria Milton Loheden,
som ocksd dr Annelies kollega pa vard-
centralen dir de bada dr anstéllda.

Idag dren sidan dag.

—Halla Annelie! Sa skont att se dig i dag,
jag kinner igen delar av dig.

-Ja, sist du var hir var jag inte sd frasch.
Det hir dr en medeldag. Jag rullade ut
ibadrummet i morse och tvittade mig,
men efter det blev jag helt utslagen.

- Orkar du komma upp i rullstolen och
ta en kopp kaffe da? Som vanligt
vill jag att du g6r sa mycket du kan
sjlv. Det ar ju fysioterapeutens
grej, att halla hinderna borta. Det
ar lite speciellt det hir, sdger
Maria. Att ha Annelie som patient,
for de ar ju ocksa kollegor.

- Vi har diskussioner utifrdn
olika perspektiv, siger hon.
Ibland ir det patienten Annelie
jag pratar med, ibland ar det
kollegan. Ibland har vi ett forskarlikt
perspektiv dar vi soker djupare for att
forsoka forsta. Men vi klarar det, vi har
en rak kommunikation och ar tydliga
med vilka roller vi har nér vi pratar.

Justnu dr det patienten som rapporterar
till fysioterapeuten hur laget dr. Maria
antecknar bland annat att Annelie har
borjat fa dropp nar dipparna kommer, att
hon hiaromsistens hade sd ont i magen
att hon tuppade avisingen och fick larma
hemvarden. Att hon gétt ner sju kilo pa
nagra manader. Att en ldkare misstanker
tecken pa polyneuropati samt att hon
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Néar Annelie ska stracka sig efter
L saker maste hon krypa fram med
armen och handen for att lyckas.

uppfyller alla kriterier for POTS, posturalt
ortostatiskt takykardisyndrom. Att hon
tillbringar go procent av tiden i singen
och att hemvarden sett att hennes hélar
ibland ar orovackande réda.

-Idag ar du skarp, konstaterar Maria.
Du fo6ljer tidsperspektivet nir du pratar,
du héller traden, du avslutar. Men nir du
ir dalig sa gor du inte det.

MARIA HAR MER AN 30 ars erfarenhet fran
den hir branschen och ar rutinerad, men
nu star hon infér en ny och komplex symp-
tombild dér hon saknar tillrdckligt med
verktyg att ta till. Flera ar for kravande.
Négon trining ir inte aktuell, Annelie dr
ialldeles for daligt skick. Det finns manu-
aler for olika tester vid langtidscovid. Hon
och kollegorna har f6rsokt bryta ner dem
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for att fa fram
nagot mitbart pa
Annelie, antingen pa
framgéng eller forsamring.

Men de ir inte applicerbara pa Annelie
eftersom hon ir sa sjuk. Det gar till exem-
pelinte att gora ett gangtest pa nigon
som knappt kan ta ett steg.

Hon kan logga och dokumentera vad
hon ser, fa ett slags kvitto pa hur Annelie
maridag och vad hon klarar av, och sen
bolla det med likarna eller teamet pa
vardcentralen. Det gor hon dagligen,
efterfragar deras kunskap och férséker
fordjupa sig i den hir nya sjukdomen
och lista ut hur rehabiliteringen ska ga
till. Men ingen har nagot facit 6ver vad
de ska gora.

—Vivetinte tillrackligt tydligt hur vi ska

Fyra steg framat, fyra bakat.
Sedan rusar blodtrycket och
kroppen vill krékas.

koda det hirivara journa-
ler for att fa en storre forsta-
else, siger hon. Vad sitter vi for
diagnos och atgirdskoder kring det vi ser
och gor? Vad ar viktigt att fa med?

I DAG AR DESSUTOM neurologen ansvarig
for utredningen av Annelie, men den
dagliga supporten ligger pa vardcentral
och hemsjukvard. Det gor situationen
dnnu mer komplex, siger Maria.
-Vibehover till exempel gora en sam-
ordnad individuell plan, sa kallad SIP,
for att tydliggora malsdttningen och vilka
instanser som ska gora vad och vem som
har vilket ansvar for att f den basta varden.
Annelie har inda en fordel av att sjilv
vara fysioterapeutidet hir liget. Hon
vet hur kroppen fungerar och hurhon ——
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Annelie vill inte att maken Bosse ska vara
hennes vardare. Samtidigt hade hon inte
klarat sig utan hans hjalp i vardagen.

Nar du kor fast kan du inte
|0sa det pa egen hand. Lyft luren
och sag: Jag fattar inte detta,

fattar du?

29

ska ta sig upp ur singen med minsta
mojliga anstrangning. Och hon har hittat
knep som hon lart hemvarden.

-Sé fort jag 4r med sjilvi momenten
gar det littare. Allt gar ut pa att det ska
kosta sa lite energi som majligt. Men jag
forsoker trina i singen genom att vinda
mig pad mage, komma upp pa alla fyra
och sen ligga mig ner. Men hur man ska
toleranstrina nir man paverkas av minsta
anstrangning ar svart.

Fast den viktigaste funktionen Maria
harjust nu ir att finnas dir som ett stod
och att motivera, siger Annelie. Att fa
diskutera och bolla med en fysioterapeut

som har erfarenhet, liknande kunskaper
och samma syn pa kroppen.

—Bara att veta att Maria finns och att
hon ir analytisk, processfokuserad och
nyfiken pa att férsta och utmana. Det gor
attjag inte kinner mig ensam.

FORSKNING TAR TID, och det méiste den fa
gora. Annelie dr inte ute efter ndgon quick
fix. Men dven om man dnnu inte kan for-
klara vad langtidscovid handlar om sa
maste sjukvardens forstielse for den hir
viaxande patientgruppen 6ka, tycker hon.
Som fysioterapeut inom psykiatrin och pa
Roda Korset har hon métt traumatiserade
manniskor med somatiska sjukdomar
som ofta nonchalerats av sjukvarden.

-Jag har kimpat som tusan fér manga
avdem. Och jag har hittat SLE, Sjégrens
syndrom, diskbrack och allt mgjligt for
attjag inte har gett mig. Det har inte gjort
dem friska, men de har kint sig bekriftade.
Man kan inte bara titta pa labbrappor-
terna, utan se manniskan ocksa. For ett
lidande kan du inte mita.

Samtidigt kan man ju inte heller hitta
panagra behandlingsmetoder innan
man vet, siger hon. Det ir evidens och
beprévad erfarenhet som géller. Sd hur
ska virden mota patienter med langtids-
covid innan vi har det?

-Da tinker jag att undersokningar och
insamlande av data kan bli evidens, siger
Annelie. Det ar ocksa viktigt att man vagar
prova hypoteser, vagar tanka vetenskapligt.
Alla sjukdomar har ju varit nya nagon
gang. Beprovad erfarenhet maste man
skaffa sig. Samarbeta med andra disci-
pliner! Ju fler 6gon, desto bittre. Det ar
som ett korsord. Nar du kor fast kan du
inte I6sa det pd egen hand. Lyft luren och
sdg: Jag fattar inte detta, fattar du? m
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En storre utgift kan vara bade vantad och ovantad.
Oavsett vilket kan du som medlem i Fysioterapeuterna
lana upp till 350 000 kronor till en rorlig ranta

pa 4,90* procent. -

Las mer och ansok pa seb.se/medlemslan

* Aktuell medlemslaneranta ar fér narvarande 4,90 %: En kreditprovning g@ tid. Det far inte finnas nagra betalnings-
anmarkningar och lagsta arsinkomst ar 210 000 kronor. Om den rorlig: rantan ar 4,90 %, blir den effektiva rantan
5,01 %for ett annuitetslan pa 100 000 kronor upplagtpa 5 ar (60 at talningstillfallen), utan upplaggningsavgift.
l?et totala beloppet att betala, vid oférandrad ran 112 953 kronor och din manadskostnad blir 1 883 kronor.

Arsranta per 2020-03-02.
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LANGTIDSCOVID

Mer kunskap kan ge battre
bemotande och behandling

Manga fragor kvarstar kring rehabiliteringen av patienter med
langvariga besvar efter covid-19. Men inom primarvarden i Stockholm
pagar ett arbete for att utbilda fysioterapeuter och allmanlakare for att

patienterna ska fa battre bemotande och behandling.

FYSIOTERAPEUTEN ANNA RYTTER dr specialist
inom respiration samt vardutvecklings-
ledare vid Akademiskt Primarvardscen-
trum i Region Stockholm. Sedan i somras
har hon ett deltidsuppdrag som samord-
nare for rehabfragor vid covid-19. Hon
jobbar ocksa kliniskt med langtidscovid
ett par dagar i veckan.

Hur tas patienter med langtidscovid om
hand inom primdrvdrden i Region Stockholm?

- Tyvirr kan det variera mycket. De
patienter jag moéter har tagits om hand
olika bra av sina likare. Bemétandet
beror ofta pa vilken kunskap patientens
huslikare har och hur manga patienter
med langtidsbesvir huslikaren har triffat.
Det kan innebira en ojamlikhet i vairden
sager Anna Rytter.

Samtidigt tycks en forbattring ha skett
pa sistone.

—Mina patienter som blivit sjuka nyligen
har alla haft huslakare som har lyssnat
pa dem.

Det var ett simre omhindertagande
ivardenivaras nir ingen visste nagot
om langtidscovid. Nu syns frdgorna mer
imedia och jag tror att lakarna i primar-
varden borjar bli mer medvetna.

ATT UTBILDA VARDPERSONALEN dr ett sdtt att
forbittra bade bemétande, utredning och
behandling, sdger Anna Rytter. En stor del
av hennes tid gar at till att ta fram utbild-
ningar om rehabilitering efter covid-19

Text: Lois Steen

FOTO: PRIVAT

Anna Rytter ar specialistinom
respiration samt vardutvecklingsledare
vid Akademiskt Priméarvardscentrum
i Region Stockholm.

iRegion Stockholm.Ibérjan var de riktade
till mindre personalgrupper inom primar-
vardsrehab, hemrehab och logopedi.
Hon har dven anordnat en utbildning for
distriktsskoterskor dir covidteamet pa
Tyreso Rehab och Tyres6é Huslidkarmot-
tagning berittade om hur de byggt upp
sitt arbete med langtidssjuka. Nyligen
holls ocksa ett halvdagsseminarium om
langtidscovid for primarvardsrehab och
privatpraktiker.

—Islutet av februari holl vi en utbild-
ning for allminlikare, det har varit jatte-
stort intresse med 6ver 300 anmailda.
Eftersom trycket dr s hogt ska vi ha fler
sddana hir utbildningar i var. Kunskaps-
laget kan ocksd var nytt om tva manader

och da kanske vi beh6ver géra om det
igen av det skilet.

UNDER UTBILDNINGARNA beskriver inbjudna
forelasare fran olika professioner och fran
olika vardnivéer det aktuella kunskaps-
laget och vilken evidens som finns f6r
olika insatser, beradttar Anna Rytter.

-Iden nya kursen for primarvardsrehab
och privata fysioterapeuter ger vi ocksa
plats for erfarenhetsutbyte och foljer upp
hur det gatt en mdnad senare. Da delar vi
in deltagarna i olika grupper sa att defar
tillfalle att prata direkt med varandra.

Vilka dr fysioterapeutens viktigaste insatser
for den hdr patientgruppen?

—Det forsta dr att gora en utredning
med sit to stand-test och ett 6-minuters
gangtest. Det dr vid dessa test man ofta
hittar pulsstegringar eller ser om syre-
sattningen gar ned vid fysisk aktivitet.
Testerna kan ge viktig information till
huslakaren och gor att vi kan bidra tidigt
iutredningen. Om vi inte gor dem, ar det
inte alltid viarden hittar det som avviker,
sdger Anna Rytter och fortsitter:

—Sedan ar det individanpassad rehabi-
litering som géller beroende pa patien-
tens symtombild och vad man hittar vid
beddmningen. Det ir ofta viktigt att jobba
med att stirka svaga andningsmuskler,
ova diafragma-andning och rorlighets-
trina brostryggen.

Fysisk traning ar en del av behandlingen,
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fast det inte finns ndgon klar evidens.
Konsensus bland experter dr att man ska
gradera triningen och utga fran vad
patienten tolererar. Om patienten har
pagaende symtom frin lungor eller hjart-
paverkan, sa behovs ytterligare klinisk
bedémning. Man ska alltid vara vaksam
nir man doserar triningen, betonar
Anna Rytter.

- Enriktig 6gondppnare i borjan var att
medelélders covidpatienter inte orkade
med den trining som dldre astma- och
KOL-patienter brukar genomfora. De fick
bakslag direkt och blev singliggande
i tva veckor.

DET VAR OVERRASKANDE fOr henne att se att
40-aringar med post-covid inte klarade det
som 8o-aringar med KOL klarar, exempel-
vis tio minuter pa cykel plus 8-10 styrke-
6vningar med nagra repetitioner. I dag
ar hon forsiktigare.

- En hjirtlikare har gett radet att vara
forsiktig tre manader efter en covid-infek-
tion och inte pressa hjdrtat. Det har jag
tagit till mig, férut var rekommendationen
att trina lagintensivt i sex till dtta veckor.

En del patienter far POTS, vad kan man
som fysioterapeut gora for dem?

-Jag har nigra patienter som har POTS,
och dir har det varit dnnu svdrare att veta
hur man ska trina. Men pa den nationella

linktips med mer kunskap

Sa hér arbetar Tyres6 Rehab och Nacka Rehabcentrum med langtidscovid:

https:/www.fysioterapi.se/nyheter

Region Stockholms kunskapsstdd vid langvariga symtom efter covid-19:
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/covid-19---langvariga-symtom

Nationell plattform for fysioterapeuter om covid-19:

https://ki.instructure.com/courses/4193

FYSIOTERAPI 2.2021

plattformen for fysioterapeuter finns ett
POTS-traningsprogram som ar utvarderat
i USA, som jag har borjat anvinda. Det
har fungerat utan bakslag. Hittills, man
kan aldrig vara helt siker.

Vid POTS fungerar inte det autonoma
nervsystemet som vanligt, vilket gor att
detvenosa aterflodet i benen som ska
ske automatiskt inte heller fungerar. Da
far hjartat jobba dnnu hardare vilket
okar pulsen, forklarar Anna Rytter.

—Eftersom patienter med POTS inte kan
std upp och trdna gors det hir tranings-
programmet i liggande. Vi har en sittcykel,
dir benen inte dr nedanfér kroppen utan
mer horisontellt. Styrketrdning av bal
och benmuskler sker ocksa i liggande.
Tanken med de vningarna ar att starka
dessa muskler sa att de kan hjalpa till med
detvenosa aterflodet. Patienter med POTS
kan ocksa ha hjilp av kompressions-
strumpbyxor eller kompressionstights.

I olika forum skrivs det om att patienter
med langtidscovid har manga likheter
med patienter som har ME/CES (kroniskt
trotthetssyndrom). De har ofta blivit
sjuka efter en infektion och har ockséa en
extrem kanslighet for fysisk anstrangning.

Hur ser du pa det?

- Attvi vet alldeles for lite om det. En
arbetsterapeutkollega som arbetar med
ME|/CFS-patienter menar att det dr en fara

Vihar besékt
Tyreso-Rehab;las
mer pa webben.

att sitta en sadan diagnos for tidigt dven
om det finns vissa likheter. Det kan ju
finnas en storre forbattringspotential
efter covid.

ATT HITTA AKTUELL KUNSKAP om ldngtids-
covid dr en utmaning for manga fysio-
terapeuter. Sjilv har hon haft stor nytta
av den nationella plattformen for fysio-
terapeuter om covid-19, som finns pa
Karolinska Institutets webb.

-Dir samlas den senaste kunskapen
och dir finns uppdaterade riktlinjer kring
olika aspekter av covid-19. Via plattformen
erbjuds det ocksd Zoom-méten varje
manad, dir fysioterapeuter kan utbyta
erfarenheter om rehab vid covid-19.

Anna Rytter tipsar ocksa om att Region
Stockholm tagit fram ett kunskapsstod
om langvariga symtom efter covid-19 pa
webbplatsen viss.nu.

-Sidan ar utvecklad for primirvarden
i Stockholm men den dr 6ppen for alla
att ta del av. Den kan vara bra att hdnvisa
till om man méter allménlidkare som
inte vet vilka utredningar de ska gora.
Den ger ocksa en 6verblick 6ver vilken
vard och rehabilitering som kan vara
aktuell, nir fysioterapeuten och andra
professioner ska involveras och nir
patienten ska remitteras till en specialist-
mottagning. W

FAKTA:
Langtidssymtom

efter covid-19

Det finns ett stort antal symtom efter
covid-19 och de vanligaste ar:

Dyspné, brannande kansla vid djupandning,
fatigue, uttrottbarhet efter fysisk aktivitet,
nedsatt koncentrationsformaga, brost-
smartor, nedsatt luktsinne, hosta, angest,

depression, lagesintolerans med hjart-

klappning samt yrsel och illamaende vid
uppresning fran liggande.

Andra symtom kan vara huvudvark,

"hjarndimma’, synrubbningar, kanslighet

for ljud och ljus, smartor i leder och muskler
samt stora pulsstegringar aven vid liten
anstrangning.
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Karin Johansson
docent LU, leg. fysioterapeut,
Institutionen fér
halsovetenskaper, Lund universi-
tet

L agg tiden pa patientutbildning

Kompressionsbehandling och egenvard, inklusive fysisk trédning, ar hérnstenarna

i evidensbaserad vard av lymfédempatienter. Tidskravande ineffektiva behandlingar
som manuellt lymfdrénage maste fasas ut, sa att tiden i stéllet kan utnyttjas till
patientutbildning. Det skriver docent Karin Johansson med flera i en ny debattreplik.
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Lotta Jonsson
doktorand LU, leg. fysioterapeut,
Cancerrehabiliteringsmottagnin-
gen, Skanes universitetssjukhus

Katarina Karlsson
doktorand LU, specialistsjuk-
gymnast inom onkologi, Fys-

ioterapi Cancer, Karolinska
sjukhuset

Polymnia Nikolaidis
specialistsjukgymnast inom
onkologi, Fysioterapi Cancer,

Karolinska sjukhuset

m I en debattreplik i Fysioterapi nr
1-21, uttrycker forfattarna uppfattningen
om att viivartinledande debattinligg
skulle ha ifrdgasatt deras kompetens som
medicinska lymfterapeuter. Det dr oklart
for oss vilken legitimitet den titeln har
och vilka krav som stills pd en medicinsk
lymfterapeut. Men vi utgar ifrdn de krav
som stills pa en legitimerad fysioterapeut
—att halla sig uppdaterad pa aktuell
evidens.

ATT EVIDENSEN FOR manuellt lymfdrianage,
MLD, ér svag, det havdar vi fortfarande.
MLD har anvénts i ett flertal linder som
behandling f6r lymfédem sedan 3o till
40 dr utan nagra robust vetenskapliga
beldgg for dess effekt. Tvirtom har man
nyligen i en 6versiktsartikel av 17 RCT,

Dt 4r viktigt att manuelit
jyrnfdranage finns kvar
EEn 4RAE

-
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Debatten kring behandling
vid lymfodem fortsatter.
Forrainlagget var infort
inrl 2021

som inkluderade néstan 2 ooo patienter,
konkluderat att MLD inte har ndgon
overgripande effekt varken som preven-
tion eller behandling. Daremot kan det
finnas vissa undergrupper, som har
effekt under begransad tid (upp till
enmanad). Aven i den Cochrane-
rapport (1) som artikelférfattarna
hinvisar till, ses en liten effekt av MLD

i kombination med bandagering pa en
mindre undergrupp, men den ir baserad
pa dldre studier (1999, 2004). Det ir ocksa
virt att notera att den rapporten berér
patienter med relativt stor armvolym,
som paborjat behandling betydligt
senare dn vad som sker i dag. Nu har vi
mojlighet att diagnostisera och pabérja
behandling tidigt vilket kan férhindra
utveckling till kroniska lymfodem (2).

e

Vid dessa mindre lymfédem bor forsta-
handsvalet av behandling vara utprov-
ning av kompression och egenvard,
inklusive fysisk traning (3, 4).

ATT VI SKULLE HA HAVDAT att MLD bor sluta
anvandas i kliniken, dr en sanning med
modifikation. Snarare vill vi ta upp en
diskussion om den manuella teknikens
vara eller inte vara, nir det géller lymf-
6dembehandling. I en nyligen publicerad
artikel frdn Australien (5) har man med
hjalp avmetoden indocyanin green (ICG)
visat att latta strykningar (effleurage)
kunde flytta ytligt 6dem i fungerande
lymfbanor, medan en nagot hirdare
teknik behovdes for att flytta 6dem
genom omraden med 6verbryggande
fléde i huden (dermal back-flow). Denna
teknik kan likstéllas med den fluoros-
copy-guidade MLD, som anvinder stryk-
ningar med hogre eller ligre tryck, och
som nu i en studie jaimfors med traditio-
nell MLD och placebo (6), och som ndmns
irepliken. Det tycks alltsa vara strykningar
med olika tryck som ger en effektiv for-
flyttning av lymfédemet. Dessutom kinner
vi till att det friska lymfsystemet har en
alldeles utmarkt formaga att hoja sin
transportkapacitet avsevirt utan yttre
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Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

DEBATT

Att patienten kan behandla sig sjalv innebar att
man kan fa tillgang till daglig behandling, eller
med den frekvens som man upplever som optimal.
Detta ar viktigt och starker patientens

egenmakt (empowerment). 99

stimulans. Detta betyder att man, fér det
forsta, inte behover lira sig alla de kom-
plicerade massagegrepp som ingér i MLD,
och for det andra, inte behéver ligga tid
pa att massera intilliggande friska omra-
den for att "sitta fart” pa lymfbanorna.
Detta medfor i sin tur att metoden dr
lattare att 1dra ut som egenbehandling.

Att patienten kan behandla sig sjalv
innebdir att man kan fa tillgéng till dag-
lig behandling, eller med den frekvens
som man upplever som optimal. Detta dr
viktigt och stirker patientens egenmakt
(empowerment). Samtidigt kan egenvirden
for vissa upplevas som belastande, varfor
varden maste individualiseras. Det dr
ocksa viktigt att fysioterapeuten dr upp-
marksam pa psykosociala problem och
vid behov kan initiera kontakt med
andra limpliga professioner.

NAR DET GALLER UTVARDERING hévdar for-
fattarna att man behdver géra MLD f{or att
registrera hur 6demet férandras under
behandlingstiden. Vir erfarenhet dr att

Referenser

detta inte alls ar nédvéandigt. Hur ett lymf-
o0dem utvecklas kan registreras med
hudveckspalpation, pittingtest, mitning
avlokal vivnadsvitska med TDC (tissue
dielectric constant) och fibros med Fibro-
meter. Om 6demet sitter pa en extremitet
bor dessutom volymmaétning goras. Dar-
till kan en sjukdomsspecifik livskvalitets-
enkdt ge virdefull information om
patientens upplevda problem (7).

Forfattarna ar ocksa bekymrade for
att varden gett upp vissa patienter med
lymfédem. Det kan stimma, men vi kan
inte se kopplingen till MLD. For att fler
ska ta sig an dessa patienter, ser vi snarare
behov av mer lymfédemutbildning pa
grundutbildningen for savil fysioterapeu-
ter som annan sjukvardspersonal - inte
minst for likare som foérvantas kunna
stilla diagnosen. Att det finns patienter
"dar ute” som inte fatt hjalp ir ocksa ett
ansvar for sjukvardshuvudméinnen. Det
finns manga regioner som inte fattat
beslut om lymfédemvarden och dirmed
avsitts det inga resurser.

Dessutom ir tillgang till behandling
en fraga om vara gemensamma resurser.
Tidskravande behandlingar som inte
har bevisad effekt méiste fasas ut, si att
denna tid i stéllet kan utnyttjas till
patientutbildning. Om en patient inte
far férvintade resultat av kompressions-
behandling och egenvard, finns det flera
behandlingsalternativ som tilligg. Dessa
bori forsta hand sittas in och utvirderas
av ett team (7) vid specialistkliniker (8).
Detta giller dven patienter med primart
lymfédem och patienter med en mera
komplex bild.

SAMMANFATTNINGSVIS AR VI ALLTSA av den
bestdmda uppfattningen att behandlingar
med traditionell MLD bér begrénsas,
eller ersittas med manuell behandling,
som bygger pa nya ron inom lymfsystemets
anatomi, fysiologi och patofysiologi. Men
oavsett vilket man véljer &r kompressions-
behandling och egenvard, inklusive fysisk
trining, hérnstenarna i evidensbaserad
vard av lymfodempatienter. m
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Anne Sundén, programdirektor for fysioterapeut-
programmet pa Lunds universitet, och Sofia Hagel,
chefsfysioterapeut pa Skanes universitetssjukhus,
tog i februari emot Kvalitetspriset.
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Kvalitetspris till
kunskapslyft som starkte
patientsakerheten

Lunds universitet och Skanes universitetssjukhus ger sedan
ett ar en gemensam digital utbildning om fysioterapi och
arbetsterapi vid covid-19. Nu beldnas satsningen, som bland
annat forbattrat patientsakerheten, med Kvalitetspriset.

NAR PANDEMIN NADDE SVERIGE fOr drygt ett
ar sedan blev det snabbt uppenbart att
de fysioterapeuter som var vilutbildade
inom andningsvérd inte skulle racka till.
Den kunskap som fanns beh6vde spridas
pa sd manga som mojligt. Det konstate-
rade Anne Sundén, programdirektor

for fysioterapeutprogrammet pa Lunds
universitet, och Sofia Hagel, chefsfysio-
terapeut pa Skanes universitetssjukhus.
Tillsammans med chefsarbetsterapeuten
Birgitta Wastberg drog de i gdng en

gratis digital utbildningsserie for stu-
denter och anstillda fysioterapeuter och
arbetsterapeuter inom kommun, region
och primarvard.

—De forsta forelasningarna handlade
till exempel om grundliggande and-
ningsfysiologi, slemmobilisering och
mobilisering, siger Sofia Hagel. Vi
tankte att det var dessa som hela tiden
skulle upprepas.

MEN | TAKT MED att pandemin fortsatte
6kade behovet av kunskap dven inom
andra omraden, och foreldsningarna

Text och foto: Agneta Persson

breddades. De har till exempel handlat
om POTS (postural ortostatisk takykardi-
syndrom), PICS (Post Intensive Care Syndrome)
och om olika beddmningsinstrument,
daribland Clinical Frailty Scale. Fatigue
har ocksé varit ett imne, liksom check-
listor for att identifiera covidpatienter
inom primérvarden. Man har ocksa haft
en foreldsning om hur isolering paverkar
patienter, likare inom rehabiliterings-
medicin har beskrivit utifran vilka princi-
per de fordelar platserna inom speciali-
serad och hogspecialiserad rehab, och en
kurator har foreldst om vad man som
anstilld kan gora for att ma sa psykiskt bra
som mojligt i en pafrestande covidmiljo.
Aven patientféreningen, och kollegor
med erfarenhet av denna patientgrupp,
har deltagit och berittat om sina
erfarenheter av covidvarden.

- Efter sommaren behévde vi upprepa
andningsfysiologin for att behovet var sa
stort, siger Anne Sundén. I november fick
vi gora det igen nir patienterna blev fler.
Vi forstod ocksa tidigt att rehab skulle bli
ett stort bekymmer f6r den har patient-

gruppen. Det ir ocksa darfor vi valt att
interprofessionalisera detta genom att
samarbeta med arbetsterapeuterna.

PA UNIVERSITETSSJUKHUSET I LUND hade
fysioterapeuterna Elisabeth Mogard och
Ida Carnerup nytta av de digitala forelas-
ningarna fran start. Elisabeth som ar
specialist i reumatologi, och Ida som
jobbar med langvarig smirta, flyttades
éver till en av covidavdelningarna. Over
en natt blevsymtombilden hos deras
patienter nagot de inte alls var vana vid.
-Iborjan handlade det om hur jag
ska gora for att inte gora fel, siger Ida
Carnerup. Hur ska jag konkret kunna
hjilpa den hir minniskan hir och nu?
-Vihade stor nytta av att friska upp
vara kunskaper om slemmobilisering och
den mest basala andningsvarden, siger
Elisabeth Mogard. Vad man skulle gora,
och nir. Skulle vi till exempel anvinda
PEP till covidpatienter? Men detta ar
ocksa en sjukdom dér positionering och
mobilisering har stor betydelse och dir
drvijuredan varmaikliderna.

—
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KLINIK & PRAKTIK

Covidavdelningarna pa sjukhuset
i Lund 6ppnas och stangs hela tiden
i takt med patienttrycket.

lisabeth Mogard.

—

|da Carnerup.

"Det har varit [attare
att bedoma patienterna
utifran den nya
kunskapen.”

Malin Johanneryd, som tog sin fysio-
terapeutexamen nu i januari och gick
direkt in i covidvarden, haller med.

- Grundutbildningen har gett en bra
bas med helhetsfokus pa mobilisering,
andningstrining och positionering och
vilken nytta det gor pd svart sjuka patienter.
Men jag har haft stor nytta av férelasning-
arna for att 1ira mig hur jag ska anpassa
och applicera kunskapen pa just covid-
patienter.

DEN KUNSKAP DE FATT genom den digitala
utbildningen har haft direkt effekt i klinik,
sdger de. De har fatt svar pa viktiga fragor
vilket har hjalpt dem att avlasa patien-
ternas olika behov. Hur mycket kan man
pusha och hur mycket maste man avlasta?
Vad kan specialiserad rehabilitering bidra
med och nir dr det fel instans?
Hur remitterar man vidare korrekt? Ett
annat exempel r foreldsningen om PICS.
—Det har varit lattare att bedoma
patienterna utifran den nya kunskapen,
sdger Ida Carnerup. Vi forstar vad det ar
vi ser och vi har lyft det med de andra

professionerna i teamet. Vi har infogat
var kunskap med deras och dirmed fatt
en mer sammansatt bild som gagnat
patienten.

De forbittrade kunskaperna har ocksa
inneburit att patienter ibland fatt stanna
lite lingre pa sjukhuset for att fysiotera-
peuten ska kunna bedéma om hemgangen
ar tillrackligt siker.

- Utbildningen hari allra hogsta grad
bidragit till en 6kad patientsidkerhet,
sdger Ida Carnerup. Vivet otroligt mycket
mer nu dn vad vi visste for tvd manader
sedan. Och da visste vi otroligt mycket
mer dn vi visste tvd manader innan dess.

PA LUNDAVAGENS KORTTIDSBOENDE i Malmd
har sjukgymnasten Petra Schulte och
hennes kollegor ocksd haft stor nytta av
de digitala foreldsningarna. Forra varen
fick de en vecka pa sig att stdlla om till
kohortboende for endast covidsmittade.
Behovet av fortbildning blev akut.

- Vi fick snabbt lira oss att prioritera
vad som var viktigast, sdger Petra Schulte.

Nagra kom hit med syrgas. Vi haringen ——
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Arets Kkvalitetspris
S hir @a’er Juryns motivering

"Nir covid-19-pandemin startade under vdren 2020 saknades kunskap och erfarenhet av att
behandla covid-19-patienter. Behovet av utbildningsinsatser var stort och ddrfor initierades en
digital interprofessionell utbildningsinsats i ett samarbete mellan SUS och Lunds universitet.
Initialt var det kunskap om lungmedicin som prioriterades, men innehdallet utvecklades snabbt
vidare till att dven handla om gemensamma bedomningar, mobilisering, energisparande
atgdrder, teamarbete, kurativt behov med mera. Foreldsarna har varit fysioterapeuter och
arbetsterapeuter fran olika vardnivder. Patientforeningen har dven fatt bidra med sina erfaren-
heter och perspektiv. De kostnadsfria seminarierna erbjods samtliga fysioterapeuter i Skane
oavsett driftsform och fysioterapeutstudenter som ndrmar sig examen. Deltagarantalet och
intresset harvarit stort vilket lett till att atta seminarier hittills har genomforts. Da behovet av
kunskap kvarstar ska fler dven genomforas. Den interprofessionella utbildningsinsatsen har
lett till ett forbdttrat samarbete mellan olika vardnivder och specialiteter vilket lett till 6kad
kunskap, forstaelse och bdttre vard for den enskilde patienten. Det har lett till en béttre insikt

i olika professioners arbete och bidragit till 6dmjukhet och kortare kontaktvigar.”

HEA

MEDICAL AB

Med HEA Troskelramper
av gummi kan Birgitta
bo kvar hemma

Efter operationen var trésklarna hemma
mellan varje rum ett hinder. Birgitta kom
inte 6ver med rollatorn och trodde hon var
tvungen att flytta.

"Med gummikilarna tar jag mig enkelt runt i
alla rum. De far ligga kvar ndr jag dr frisk”

www.heamedical.se
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— egen syrgas har sa vi har fatt ldra oss hur

den paverkar, hur mycket som beh6vs och
hur mycket andningstraningen betyder.

De digitala utbildningstillfillena har
hela tiden tajmat de fragestillningar
som personalen pa kohortboendet sjilva
haft och har darfor fungerat som ett bra
diskussionsstod, sdger Petra Schulte.

- Vi har fatt bekriftelse pa att det vi gor
arriktigt. Som med tréttheten till exem-
pel, det har varit den storsta utmaningen
for de hir patienterna. I borjan tyckte
man att man kanske skulle vara pa dem
lite mer, men vi fick ldra oss att det skulle
viinte. Det var jitteviktigt nir vi skulle
jobba vidare.

1 HOSTAS DELTOG Petra Schulte och hennes
kollegor sjidlva som foreldsare pa ett av
seminarierna. De berdttade om hur de
arbetar pd kohortboendet, vad som
fungerar och vad de med sina erfaren-
heter insett ar det viktigaste.

- Att uppmarksamma andningen ir
alltid det viktigaste, och att patienterna
ar bra positionerade i singliggande
sd att andningen underlittas. Det ir
ocksad viktigt att de mobiliseras i den
man det gar for att undvika vidare kom-
plikationer som till exempel proppar
och trycksar.

De berittade ocksa om vilken betydelse
de insett att det sociala har. Manga go6r
vildigt stora framsteg nir de ar smittfria

och far komma ur isoleringen. Bara att
fa dta tillsammans med andra kan vara
betydelsefullt. De kunde ocksé dela med
sig avnagra patientexempel. Bland
annat en person som kom in med syrgas
och som hade stor nytta av att andnings-
trina med PEP-fl6jt.

—Saturationen 6kade direkt, siger
Petra Schulte. Det kindes jattebra att det
verkligen fungerade. Vi hade ocksa en
patient som kom hit efter en lingre tid
pa IVA och som fick tas med lift i borjan.
Men med sma korta triningspass flera
ganger om dagen av bade sjukgymnast
och arbetsterapeut kunde han bérja ga
igen.

Aven om allt kiinns mycket tryggare si
hirett arinipandemin sa kvarstar behovet
av forelasningarna, tycker Petra Schulte.

- De hjilper en. Aven om man redan har
mycket kunskap sa hjélper det att fa hora
detigen, att hela tiden fa det bekréftat.
Utan det hir stodet hade man kant sig
dnnu mer vilsen.

SEMINARIERNA KOMMER ATT fortsitta si linge
det finns ett behov, sdger Anne Sundén.

I den nirmsta planeringen finns bland
annat forelisningar om rehabilitering
vid post-covid och utbildningar i olika
bedémnings- och utvirderingsinstrument.

-Vi kommer nog ocksa snart kunna

férmedla resultat fran den covidforskning
som pagar i regionen, sdger hon. Det dr

ganska manga projekt som pagar, bade
i klinik och pa universitetet.

Foreldsningarna ar fraimst riktade till
anstillda i Region Skane, men vem som
helst kan ansluta. m

Lénk till seminarierna finns pa:
https://moodle.med.lu.se/course/view.php?id=2863
Har finns ocksa dagordning for alla seminariedagar,
nagra Powerpoints, dokument och lankar.

Petra Schulte.

Journalprogram tor dig
www.rixdata.se
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NOTISER

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

Mattligt kan vara battre an
ntensivt Tor metabol halsa

For 6verviktiga mén som vill férbattra sin metabola hilsa kan léngre regelbundna pass med mattlig
intensitet ge fler fordelar dn korta pass med hégintensiv intervalltrédning.

I en kanadensisk studie jimfordes hogintensiv
trining pa traningscykel (fyra till sex 30-sekunderspass med tva
minuters vila emellan) med 30-40-minuterspass med mattlig
intensitet. Forsokspersonerna var 23 6verviktiga eller feta méin
och studien pagicki sex veckor. Forskarna ldt deltagarna félja
de rekommendationer som finns f6r respektive triningsform:

for den mattligt intensiva triningen giller fem halvtimmes-
passiveckan och for intensivtraningen tre pass i veckan.

Da visade sig flera fordelar med traning med mattlig intensitet:
Den sankte blodtrycket, minskade bukfettet och férbittrade
forsokspersonernas fetttolerans i samband med maltider,
effekter som inte syntes i intensivtraningsgruppen. Bada
triningsformerna férbittrade syreupptagningsférmégan.
Bada triningsformerna 6kade ocksa férmégan att kontrollera
blodsockret, men den 6kningen holl bara i sig under den dag
triningen utférdes. Dirmed drog de méittliga motionirerna
nytta av den effekten fem dagar i veckan, jamfort med tre dagar
for intensivtrinarna. Den intensiva traningen férbittrade
visserligen endotelfunktionen, men det syntes ingen minskning
av kérlstelheten.

Forskarnas slutsats blir att sett till kardiometabola riskfaktorer
kan tita triningspass pa mattlig niva vara lampligare.

Petrick, H L et al. Endurance and Sprint Training Improve Glycemia

and VO2peak, but only Frequent Endurance Benefits Blood Pressure and
Lipidemia. Medicine & Science in Sports & Exercise: 11 Dec 2020. doi:
10.1249/MSS.0000000000002582

Tidig hemrehab lika bra som sjukhusrehab vid stroke

Att skrivas ut tidigt fran sjukhuset ger inte mer angest eller stérre funktionsbortfall hos strokepatienter,
foérutsatt att de far fortsatt teamrehab i hemmet. Det visar en ny avhandling av Lena Rafsten.

| en delstudie undersoktes tidig
understddd utskrivning med fortsatt reha-
bilitering i hemmet och jamférdes med
sedvanlig rehabilitering. 140 patienter ingick,
och de tidigt utskrivna fick traffa ett
rehabiliteringsteam i hemmet 1-4 ganger
i veckan under fyra veckor. Ett ar efter
stroken syntes ingen skillnad mellan
grupperna vad gallde angest. Aven funk-
tionsformagan var lika efter ett ar, och vid
en kontroll tre manader efter stroken var
den till och med béttre hos patienterna
som skrivits ut tidigt.

En annan delstudie, en systematisk

litteraturéversikt, kom fram till att tre av
tio patienter upplever angest under det
forsta aret efter sin stroke. Screening for
angestsymtom kan darfor évervagas for
patientgruppen, anser fysioterapeuten
Lena Rafsten.

Ytterligare en slutsats i avhandlingen
var att den motoriska funktionsférmagan
i den strokepaverkade armen har ett signi-
fikant samband med patientens balans-
formaga ett ar efter stroken. Det har
sambandet behdver beforskas ytterligare,
enligt Lena Rafsten. Hon visar ocksa att
patientens egen uppfattning om sin balans

stammer bra med den objektivt uppmatta
balansen, nagot hon vill ta fasta paiarbetet
med att fa patienterna fysiskt aktiva igen
efter sin stroke. Daremot var sambandet
svagt mellan angestniva och balans.
Balansen mattes med Bergs balansskala
och Timed up and go, patientens tilltro till
sin balans med Fall Efficacy Scale och
angesten med Hospital Anxiety and
Depression Scale.

Rafsten, L. Postural balance, anxiety and motor
function after stroke, at a very early supported

discharge with continued rehabilitation. Gote-
borgs universitet, 2020.
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Texter: Annika Olsson. Bilder: Colourbox

Sémnstérningar redan i 50-arsaldern W
hade ett samband med utveckling av
demens senare i livet.

Aldre som sover gott minskar
sinrisk for demens

Det ar fler dldre personer som sover battre. Det kan i sin tur betyda att férre far
en demenssjukdom, enligt neuropsykolog Johan Skoogs avhandling.

I'studien jamfordes personer som fyllde 70 &r pa 1970-talet med
personer som fyllde 70 pa 2000-talet. I den senare gruppen hade farre av de dldre
somnproblem. I en annan delstudie sdg man att personer med somnstérningar upp-
visade fler tecken pé alzheimerlika férandringar i hjirnan, bland annat hga halter
av proteinet beta-amyloid. Somnstérningen kunde vara savdl minskad somn som
6kad somn och anvindande av somnmedel. Det visade sig ocksa att somnstérningar
redan i 50-arsaldern hade ett samband med utveckling avdemens senare i livet.

-Dalig s6mn kan ofta vara ett symtom pa Alzheimers sjukdom, men vér studie
visar att problem med sémnen dven kan paverka sjilva sjukdomsférloppet, siger
Johan Skoog i ett pressmeddelande.

Han drar slutsatsen att det dr viktigt att virden uppticker och behandlar sémn-
storningar tidigt, till exempel genom rad om sémnhygien.

Skoog, J. Sleep and cognition in old age: Birth cohort differences, dementia,
and biomarkers of Alzheimer "s disease. Goteborgs universitet, 2020.

Ingen riskékning
med tidig funktionell
mobilisering

[T Patienter som far tidig

funktionell mobilisering efter halsene-
ruptur l6per inte storre risk for kom-
plikationer, enligt en avhandling. Efter
ett halvar rapporterade de dessutom
béattre halsa och vitalitet &n de som
fick sedvanlig rehabilitering.

| en studie undersoktes 149 perso-
ner som opererats for halseneruptur.
Kontrollgruppen fick standardbehand-
ling: tva veckor med underbensgips
ochingen belastning. Forsoksgruppen
fick i stallet tidig funktionell mobilise-
ring (EFM): en ortos som tillat rorelse
i fotleden och fri belastning redan
fran borjan. Varken risken for djup
ventrombos, infektion, senforlang-
ning eller ny ruptur 6kade vid EFM,
och funktionsférmagan var lika i de
tva grupperna. Det fanns ingen sig-
nifikant skillnad vad galler muskela-
trofi, men en trend mot 6kad atrofi
bland dem som fick standardbe-
handling. Ett halvar efter operation
rapporterade EFM-gruppen battre
hélsa och vitalitet, men den skillnaden
fanns inte kvar efter ett ar.

Aufweber, S. Effects of Early Functional
Mobilization After Acute Achilles Tendon
Rupture Repair. Karolinska Institutet 2020.

Tipsa oss om forskningsstudier och avhandlingar inom fysioterapi!
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AVHANDLING

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Paradigmskitte: Fysisk traning
fungerar vid medfodda hjartfel

Fysisk traning dr sdker och genomforbar dven for patienter med de mest komplexa medfédda hjartfelen. Det
visar en avhandling av Linda Ashman Kré6nstrém. Vuxna med medfédda hjartfel mar bra av tréning, sédger hon.

VUXNA MED MEDFODDA HJARTFEL har tidigare
omgetts av restriktioner nir det giller
fysisk traning; de har fatt veta att de bor
vara forsiktiga och halla igen. Men det
haller pd att férindras, berittar Linda
Ashman Kr66nstrom, som doktorerat pa
omradet.

—Det har skett ett paradigmskifte,
sager hon. Nu ser vi att vuxna med med-
fodda hjartfel mar bra av trining,.

Hon berittar om en av sina delstudier,
dir atta personer med mycket komplexa
medfodda hjartfel fick trina perifera
muskelgrupper under ledning och 6ver-
vakning av fysioterapeuter. Det visade
sig att det var sdkert att trina dven for de
hir patienterna, och att de svarade posi-
tivt pa triningen.

- De 6kade verkligen sin fysiska kapa-

citet, berittar Linda Ashman Kroonstrom.

Och nir man borjar pa en sa lag kapacitet
som de hir patienterna gor, da kan for-
battringen verkligen gora skillnad i det
dagliga livet.

EN AV DELTAGARNA berdttade om uppfors-
backen till hennes skola, att hon alltid
hade tankt pd den som ett hinder. Men
efter triningsprojektet upptickte hon
att hon inte tinkte pa den alls.

I delstudien testades ocksd om triningen

SYFTE

Att 6ka forstaelsen for fysisk kapacitet
och fysisk aktivitet hos vuxna med
medfott hjartfel, att underséka hur
operationer vid férsnavning av aorta
paverkar arm och ryggrad, samt att
utforska om vuxna med komplexa
medfédda hjartfel kan férbattra sin
fysiska kapacitet genom traning.

och muskelfunktionen ofta nedsatt.
Aortaoperationer som anvander arteria
subclavia paverkar armens muskelfunk-
tion, langd och omkrets. Att tréna fysiskt
ar sékert och genomférbart dven for
patienter med de mest komplexa
medfodda hjartfelen.

FOTO: PRIVAT

Linda Ashman Kroonstrom.

underlittades av syrgastillforsel, efter-
som den hir patientgruppen sjunker
i syresdttning under anstraingning. Men
det ar for tidigt att siga om trining med
syrgas ir att foredra, menar Linda Ashman
Kroonstrom - har behvs mer forskning.
Linda Ashman Kr66nstréom har ocksa
undersokt personer som opererades for
férsndvning av aorta som spadbarn, spe-
cifikt med operationsmetoden subclavian

TITEL .

adults with congenital heart
disease. Goteborgs universitet,
2020.

Lank till fulltext: https://gupea. |
ub.gu.se/bitstream/2077/63271/2/ | ===em.
gupea_2077_63271_2.pdf

flap, dir man anvinder en stor artdr till
vansterarmen for att vidga aortan. Som
vuxna hade dessa patienter en vinsterarm
som var kortare, smalare och hade simre
muskelfunktion. Operationsmetoden
har blivit mindre vanlig, berdttar Linda
Ashman Kroonstrom, men anvinds fort-
farande. Hon sig ocksa att skolios var
vanligare hos patienter som genomgatt
thorakotomi, alltsd operationer dir
bréstkorgen 6ppnats lateralt.

1 TVA AV DELSTUDIERNA, ddr patienter med
manga olika typer av hjartfel ingér, kan
man se nedsatt fysisk kondition och ned-
satt muskelfunktion, dven vid lindriga
hjirtfel. Den nedsatta muskelfunktionen
kan ha flera orsaker, men Linda Ashman
Kr6onstrom betonar att manga av patien-
terna fram tills nyligen alltsa inte rekom-
menderades att trana sdrskilt mycket,
vilket kan ha férsdmrat muskelfunktionen.
Nya riktlinjer f6r hur dessa patienter ska
trina haller pa att tas fram, berittar hon.

-Det hinder mycket inom det hir
omradet nu, och de skulle beh6va sir-
skilda riktlinjer. Sedan dr gruppen med
hjartfel mycket heterogen - det finns ett
femtiotal olika diagnoser, som dessutom
kan kombineras - sa kanske behover
vissa diagnoser egna riktlinjer. m
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Texter: Annika Olsson

Hlemrenab och sjuknusrenab
Ikvardigt efter hotftledstraktur

Teambaserad hemrehab fungerar lika bra som rehabilitering pa sjukhus for dldre med hoéftledsfraktur.
Patienter som ocksa hade demens forbattrades inte i samma utstrickning, oavsett var tréningen skedde.

ASA KARLSSON, UMEA UNIVERSITET, hari sin
avhandling jimfort 98 patienter som
rehabiliterades enligt ordinarie vardpro-
gram pa en geriatrisk rehabavdelning,
med 107 patienter som skrevs ut fran sjuk-
hus tidigare och i stillet fick triffa ett
hemrehabiliteringsteam. Alla patienter
fick individuella rehabiliteringsplaner
och triffade flera professioner, som fysio-
terapeut, arbetsterapeut och sjukskoter-
ska. Fokus lag pa gangtraning och ADL.

Funktionsférmégan var jamforbar hos
de tva grupperna ett ar efter frakturen.
Déaremot var den visentligt simre hos
patienter med demens - oavsett var reha-
biliteringen skett.

Asa Karlsson konstaterar att personer
med demenssjukdom mycket vil kan
aterhdmta sig, men att det kraver en
annan rehabilitering.

—Dels maste den vara vildigt person-
centrerad, siger hon. Dels behovs det
mer dvervakad trining, och den maste fa
ta tid - det finns ingen quick fix. Dels ar
det bra om patienter med demens kan fa
sin traning dar de bor.

En demenssjukdom gor det svart att ta
sig till en traningsanlidggning vissa dagar
iveckan, férklarar hon. De som har demens
ar ofta oroliga och kan ocksa ha svart att
overfora det de lart sig fran en miljo till

FOTO: JONAS GUNNARSSON

AsaKarlsson.

en annan. Eftersom de behéver person-
kinnedom och kontinuitet dr det dess-
utom bra om det ir den ordinarie perso-
nalen i boendet eller hemtjansten som
tranar med dem.

Sammantaget anser Asa Karlsson att
den rehabilitering som erbjuds i dag ar
otillracklig for hoftledsopererade, men
sarskilt for de som har en demenssjukdom.

-Det gér verkligen at fel hall verlag.
Kortare vardtider, lite resurser till rehabi-
litering, regioner och kommuner bollar
de dldre emellan sig. Vi vet ju genom
forskning vad som fungerar: interprofes-
sionella team och ldnga interventioner.

Det ar frustrerande.

Den sista delen av hennes avhandling
ar en intervjustudie av den kidnsloméssiga
upplevelsen av frakturen.

—Detvar spannande att undersoka. Jag
kinde ju till fran den kliniska vardagen
att det var manga funderingar som kom
upp nir man bryter héften, men nu fick
jag gdin djupareidet.

De intervjuade talade om att frakturen
var en traumatisk upplevelse for dem
som dndrade deras sjédlvbild. De kinde
sig plotsligt sarbara och beroende av
andra. Fallridslan var signifikant. Det
tog tid att lira kdnna sitt nya jag och
hitta fram till ett annorlunda, men
acceptabelt, liv.

Ett annat tema i intervjuerna var vikten
av stod fran omgivningen - bade att fa god
och personanpassad rehabilitering och
att ha stottning fran familj och vinner.
Forst med ett bra stod runtom sig vagade
de ge sig pa svarare saker.

- En kvinna jag intervjuade hade tidi-
gare alltid gatt pd motionsdans med sina
kompisar. Nu nir hon rehabtrinade
ringde kompisarna och lag pa: Kommer
dunista gang? Kommer du nésta gang?
Och till slut kunde hon ju siga ja. Och
vaga ge sig ut pa dansgolvet igen. m

SYFTE

Att utvardera tidig utskrivning foljt av
teambaserad geriatrisk hemrehabili-
tering for aldre med hoftfraktur och
jamfora den med inneliggande rehabi-

RESULTAT | URVAL

Patienterna som fick hemrehabilitering

forbattrades lika mycket vad géaller gang-
férmaga och ADL. Patienter med demens
forbattrades mindre, oavsett var rehabili-

TITEL

Team-based home rehabilitation
after hip fracture in older adults:
effects, experiences and impact
of dementia. Umea universitet,

litering enligt ett multifaktoriellt vard- teringen skedde. En hoftfraktur innebar 2021.
rogram pa en geriatrisk avdelning. en stor psykologisk omstallning for [
Prog P & & - psY " & & o Las mer: http://umudiva-portal. | oo I
patienterna dar de bland annat maste org/smash/tecord jsf?pid=diva: —
acceptera en ny sjalvbild. 1514097
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SAMMANFATTNING

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

Under klimakteriet sker en rad fysiska férandringar, och symtom uppstar som kan paverka
kvinnors halsa och livskvalitet. Manga av dessa kan harledas till minskande nivaer av 6strogen
i samband med klimakteriet. Det mest karakteristiska symtomet ar varmevallningar och
svettningar som hos upp emot var tredje kvinna blir sa uttalade att de paverkar vardagen
negativt och manga kan behdva behandling for att mildra symtomen. Andra férandringar

i samband med klimakteriet ar minskad bentathet och pa sikt dkad risk for hjart-karlsjukdom.
Detta kan delvis motverkas genom Ostrogenbehandling, vilket ocksa ar den mest effektiva
behandlingen mot vallningar och svettningar. Eftersom alla kvinnor inte kan eller vill ha
ostrogenbehandling, behdvs andra behandlingar. Fysisk aktivitet kan vara en sadan metod,
som ocksa kan motverka en del av de andra féréandringarna som sker efter menopaus, genom
att oka bentathet och muskelstyrka, och minska riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

HANNA LINDBLOM
medicine doktor, legitime-
rad sjukgymnast, Institu-
tionen for halsa, medicin
och vard, Enheten for
fysioterapi, Linkopings
universitet, Linkoping

EMILIA BERIN

leg. lakare, ST-lakare,
doktorand i obstetrik och
gynekologi, institutionen
for biomedicinska och
kliniska vetenskaper,
obstetrik och gynekologi,
Linkopings universitet,
Linkoping

a1

Motion kan minska
menopausens minus

Effekter av fysisk aktivitet pa klimakteriebesvar

OBSERVATIONSSTUDIER har tidigare visat att kvinnor
som tranar regelbundet har mindre besvir av
varmevallningar och svettningar. Evidens frdn
randomiserade studier har dock saknats. Vi
genomforde darfor en interventionsstudie dir
symtomatiska kvinnor lottades till styrketraning
3 ggrfvecka i 15 veckor, eller en obehandlad kon-
trollgrupp/vintelista. Efter 15 veckor sags signi-
fikant férbattring av symtomen hos den styrke-
trinande gruppen jimfért med kontrollgruppen,
med nistan en halvering av besviren. Vi féreslar
att styrketridning kan utgora ett alternativ till
behandling f6r dessa kvinnor, och att detta ar
ytterligare ett skil att framhalla rekommenda-
tionerna for muskelstirkande fysisk aktivitet vid
radgivning till kvinnor.

Vad ar klimakteriet?

Klimakteriet beror pa minskad 6strogenproduktion
fran dggstockarna vilket hos de flesta kvinnor
leder till olika symtom och dessutom paverkar
funktioner med potentiellt negativa hilsoeffekter.
Klimakteriet ir inte tydligt definierat men ar en

period fran ett antal ar fére och efter menopaus
som praglas av successivt minskande 6strogen-
produktion. Menopaus ar desto tydligare definie-
rad och ir kvinnans sista menstruationsblédning
som kan faststillas nir ingen ytterligare menstru-
ationsblodning kommit pa 12 manader. Menopaus
intraffar i vistvirlden vid 51-52 ars dlder med en
normal spridning mellan 45 och 57 ar (1). Orsaken
till naturlig menopaus ar att dggstockarnas for-
maga att bilda 6strogen successivt minskar. Nar
bildningen inte riacker till for att stimulera liv-
moderslemhinnan att vixa till finns inte heller
nagon slemhinna som behéver stotas ut och
menopaus intraffar.

Symtom och andra forandringar i samband med
klimakteriet

Det mest karakteristiska symtomet i anslutning
till menopaus ar oregelbundna menstruations-
blodningar under de sista dren fére menopaus
och virmevallningar och svettningar (vasomotor-
symtom, VMS) som oftast debuterar ndra meno-
paus och som cirka 75 procent av alla kvinnor
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kommer att uppleva (2). Nagra ar senare, nr ostro-
gennivaerna minskat ytterligare, marker de flesta
kvinnor torra, skora slemhinnor i underlivet
inklusive urinblasan och urinroret.

Ostrogen har manga betydelsefulla funktioner
ikroppen, sdsom att utgora ett skydd mot ned-
brytning av benmassa och mot inlagring av fett
iblodkirlens viggar, utéva en kirlvidgande effekt
exempelvis i hjirtats kranskarl samt ha en positiv
effekt pd blodfetterna och paverkan pa hjirnans
funktion och bildning av signalsubstanser. Vidare
stimulerar 6strogen slemhinnorna i underlivet
islidan, urinréret och urinblasan. Med minskande
nivder av 6strogen kring menopaus avtar succes-
sivt dessa positiva effekter pa olika malorgan.
Omsittningen av benvivnad férandras, vilket
leder till nettofdrlust av benvavnad med risk for
osteoporos. Blodfetterna férandras i en mer manlig
riktning jamfort med fore klimakteriet med 6kad
risk for hjart-kirlsjukdom och kroppens fettfor-
delning férindras med tendens till balfetma.
Slemhinnorna i underlivet blir tunnare och mer
skora vilket leder till besvir av irritation, sveda och
klada, 6mhet vid samlag, sveda vid vattenkastning,
urintrangningar och férsamrat forsvar i urinblasan
mot mikrober. Det kan innebdra 6kad risk for
urinvigsinfektioner. Vidare paverkas en rad andra
vavnader i kroppen, diribland hjdarnan och vrig
nervvavnad, samt hudens uppbyggnad.

Vad dr vasomotorsymtom och varfor uppstar de?
VMS upplevs av manga kvinnor som det mest
besviarande symtomet i samband med klimakteriet
och leder ofta till att kvinnan soker hjalp fran hilso-
och sjukvarden. VMS beskrivs som en plotslig
varmekinsla i 6vre delen av bdlen, i armarna och
upp i halsen och huvudet. Ofta atf6ljs virmekanslan
av svettning pa samma hudomraden och av hjart-
klappning, ibland med oro och dngest. Symtomen
pagar fran nagra sekunder upp till ett antal minu-
ter eller lingre och kan upptrida enstaka ganger
iveckan eller uppemot varje timme eller mer, dygnet
runt. VMS kan debutera nagra ar fére menopaus,
speciellt hos kvinnor med mycket langa uppehall
mellan menstruationerna. Mest uttalade ar de
oftast vid och efter menopaus och avtar darefter
langsamt i férekomst och intensitet men kan
pagé under ménga ar. Mediantiden dr 5-7 ar men
10-15 procent har symtomen i flera decennier.

5 till 10 procent av alla 85-ariga kvinnor har fort-
farande VMS, men symtomen dr da ofta mindre
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VMS beskrivs som en plotslig varmekansla
I Ovre delen av balen, i armarna och
upp i halsen och huvudet. Ofta atfoljs
varmekanslan av svettning pa samma
hudomraden och av hjartklappning,
ibland med oro och angest.

besvirande dn nér de bérjade (3). Kvinnor som
opererat bort dggstockarna (ooforektomi) (4)
eller behandlats for brostcancer (5) far ofta mer
uttalade besvar.

Cirka var tredje kvinna far uttalade besvir och
kan ha symtomen varje timme, dag som natt.
Kvinnor med svara VMS har ofta kraftigt stord
nattsémn med sekundar paverkan pa vélbefin-
nandet, arbetsférmagan och stimningsléiget (6).
Majoriteten har dock endast lindriga eller mattliga
besvir.

Orsaken till VMS tycks vara en férdandring
i kroppens termostat i hypotalamus i hjirnan.
Termostaten blir mer kidnslig och utléser plots-
liga reaktioner for att sinka den centrala kropps-
temperaturen (7, 8). For att sinka den centrala
kroppstemperaturen vidgas ytliga blodkarl,
vilket leder till att huden blir varm och utstralar
virmeenergi. Svettning beroende pa aktiverade
svettkortlar leder till avdunstning av svett som
kraver energi och ytterligare minskning avden
centrala temperaturen. Resultatet av uppvarm-
ning av hud och underhud liksom svettningen
blir att kroppen kyls ner, ibland till och med sa
att kvinnan upplever frysning efterat nar kropps-
temperaturen ater ska normaliseras (7). Orsaken
till férandringen och instabiliteten i termostaten
arinte helt klarlagd men minskande 6strogen-
nivder férandrar bade morfologin och aktiviteten
inervceller som reglerar termostaten. Med hjalp
av djurmodeller och postmortemstudier av hypo-
talamusomradet fran kvinnor har man pévisat
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Kvinnor med svara VMS har ofta
kraftigt stord nattsomn med sekundar
paverkan pa valbefinnandet, arbetsformagan
och stamningslaget.

— morfologiska fordndringar och 6kad bildning av

neurotransmittorer som kisspeptin och neuroki-
nin och minskad produktion av opioiderna
dynorfin och beta-endorfin, vilket leder till en
mer instabil och kinslig termostat (9, 10).

Fysiskt aktiva kvinnor har i observationsstudier
rapporterat firre och mildare VMS dn kvinnor
iallminhet och regelbunden fysisk aktivitet kan
darfor vara en preventiv atgard.

Behandling av vasomotorsymtom

Ostrogenbehandling och annan

farmakologisk behandling:

Det dr kvinnans upplevelse av sina klimakterie-
besvir och speciellt hennes VMS som avgér om
hon 6nskar behandling av symtomen. Effektiv
farmakologisk behandling finns i form av 6stro-
genbehandling, vanligen kombinerad med ett
syntetiskt progesteron (progestogener) men
manga kvinnor vill undvika hormonell behand-
ling eller har biverkningar av behandlingen. En
del kvinnor har ocksa kontraindikationer mot
ostrogenbehandling, som till exempel tidigare
hjartinfarkt, ischemisk stroke eller bréstcancer,
vilket gor att icke-hormonell behandling behovs.
Dagens rad om hormonell behandling ar att
anvinda lagsta majliga dos, kortast mgjliga tid
och endast behandla kvinnor med svara besvar.
Nagra likemedelsalternativ finns for behandling
av VMS, sasom antidepressiva medel av typen
SSRI- eller SNRI-preparat, men effekterna ar inte
sarskilt starka och manga upplever o6nskade
biverkningar.

Fysisk aktivitet vid klimakteriebesvar:

En alternativ behandlingsmetod foreslogs redan
1990 av oss (11). Idén att fysisk aktivitet skulle kunna
lindra VMS uppstod da behandlingsmetoden
baserade sig pa teorin om att VMS orsakas av att
temperaturregleringen kommer i olag pa grund
av forandrad produktion av signalsubstanser

ihjirnan, i sin tur beroende pa minskande 6stro-
genbildning. Under fysisk aktivitet 6kar nimligen
bildningen av just de signalsubstanser som mins-
kar under klimakteriet. I en tvirsnittsstudie av
kvinnor som passerat menopaus jamfordes
kvinnor som var aktiva i en gymnastikfoérening
med tva dldersgrupper av kvinnor fran Linképing.
Signifikant farre kvinnor hade VMS av de som
grupptranade i snitt tva pass i veckan férutom
annan egen motion, dn kvinnorna i jamforelse-
gruppen. De tranande kvinnorna som var helt
utan VMS tranade ocksa signifikant mer dn de
som trots traning hade VMS (11).

Efter denna studie har ytterligare observations-
studier gjorts som bekriftat att postmenopausala
kvinnor som deltar i regelbunden motionsverk-
samhet rapporterar en mindre andel VMS jamfort
med postmenopausala kvinnor i allméinhet, och
att kvinnor som ar regelbundet fysisk aktiva har
farre svara VMS (12, 13, 14).

I en prospektiv kohortstudie fran Australien
som f6ljde kvinnor fran pre- till postmenopaus
sdg man att de kvinnor som var mest fysiskt aktiva
hade lagre risk att drabbas av VMS efter menopaus,
och en 1ag fysisk aktivitetsniva var associerad med
mer besvir av VMS (15). Resultaten fran observa-
tionsstudier dr dock varierande, och det finns inget
entydigt stod for att regelbunden fysisk aktivitet
paverkar VMS. Bailey et al (16) undersokte fysio-
logiska effekter efter en 16 veckors lang tranings-
intervention hos postmenopausala kvinnor och
kunde da visa att hudblodfldde och svettning
over brostkorg och underarm minskade under
varmevallningar hos den grupp av kvinnor som
hade trinat jimfort med innan interventionen
startade. I en annan studie visade Elavsky och
medarbetare (17) att objektiva och subjektiva
VMS minskade under ett dygn efter 30 minuters
aerob traning av mattlig intensitet. Man tolkade
det som att forbéttrad temperaturreglering kan
vara en orsak till att fysisk aktivitet skulle kunna
ge minskade besvar av VMS.

FYSIOTERAPI 2.2021



Ett antal interventionsstudier har gjorts kring
effekten av olika former av fysisk aktivitet pd VMS.
Manga av studierna har dock inbegripit bade
kvinnor fore och efter menopaus, vilket gor resul-
taten svartolkade, dd VMS kan fluktuera under de
perioder da 6strogennivaerna ocksa fluktuerar
(fére menopaus). Andra orsaker till svartolkade
resultat dr inklusion av symtomfria kvinnor, dalig
foljsamhet till interventionen som proévas, och
otydligt definierade interventioner. Det kan handla
om att studiedeltagarna valt triningsform sjilva
samt oklarheter kring den faktiska traningsdosen
och intensiteten for respektive individ. Nir det
giller huruvida aerob fysisk aktivitet kan paverka
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Vid styrketraning for kvinnor som
saknar traningsvana kan det vara
klokt att borja med 6vningar som
genomfors sittande.

VMS runt eller efter menopaus har evidensen
inuliaget mycket lag tillforlitlighet med resultat
som pekar bade pa att besviren kan minska nagot
(nattliga svettningar, 18) eller inte alls (19, 20, 21).
Den aeroba aktiviteten har i dessa studier bestatt
av stavgang, raska promenader, aerobics, simning,
joggning och traning pa crosstrainer 3-4 ganger
per vecka under 3-6 manader. [ en studie hoppade
flera kvinnor av fran triningsgruppen, men nar
man analyserade endast de som fullf6ljde studien
sags en signifikant effekt pa svarighetsgraden av
VMS (21). Vad giller hilsorelaterad livskvalitet
sags dock en positiv effekt av aerob fysisk aktivitet
isamtliga studier.
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——> Var egen studie av styrketréning

mot vasomotorsymtom

Med stod fran observationsstudier som visar att
farre fysiskt aktiva kvinnor har VMS och proble-
men med de hittills rapporterade interventions-
studierna, beslutade vi oss for att genomféra en
interventionsstudie med tydligt definierad fysisk
aktivitet, noggrann kontroll av f6ljsamheten och
med tydliga utfallsmatt (22). Vi 6nskade en typ av
fysisk aktivitet som engagerar stora muskelgrup-
per eftersom djurstudier visat att detta borde ha
mer kraftfull effekt pa produktionen av neuro-
transmittorer som opioider i hjirnan. Vi valde da
styrketrining for var intervention och att i férsta
hand studera forindring av antalet mattliga till
svara virmevallningar och svettningar. Vi stude-
rade ocksa vilbefinnande i form avemotionell
och fysisk hilsa (Women’s Health Questionnaire)
respektive hilsorelaterad livskvalitet (SF-36),
blodtryck, bukomfang, bukhéjd, muskelstyrka,
inflammatoriska markorer, blodfetter, telomer-
laingd med mera (22).

Beskrivning av traningen

I'studien anvdnde vi ett standardiserat trinings-
program som inleddes med 7-10 minuter uppvarm-
ning pa crosstrainer, eller annan uppvarmnings-
maskin, foljt av styrketrining som engagerade
stora muskelgrupper och avslutades med nedvarv-
ning och rérlighetstrining. Eftersom de deltagande
kvinnorna vid start av triningen var timligen
inaktiva och i en del fall saknade tidigare tranings-
vana valde vi 6vningar som genomfordes sittande
igymmaskiner: brostpress, benpress, rodd, bencurl,
latsdrag och benspark. For att hitta ritt belastning
istyrketrdningen och kunna félja kvinnornas
styrkeutveckling 6ver tid genomfordes test av 8RM
(repetitionsmaximum, den vikt de kunde lyfta

8 gdnger men inte fler) vid forsta traningstillfallet,
efter 3 veckor och efter 15 veckor. Dessa tester

Den fysiska aktiviteten bor alltid utformas
individuellt med hansyn tagen till kvinnans
tidigare traningsvana och nuvarande

traningsstatus.

genomfordes i samma sex gymmaskiner som
ingickidet standardiserade triningsprogrammet.

De sex styrkedvningarna i maskinerna genom-
fordes i tva set med en belastning motsvarande
15-20 RM under vecka 1-3 i studien, och tva set
med en belastning motsvarande 8-12 RM (cirka
75-85% av 1IRM) under vecka 4-15. Utéver dessa sex
ovningar genomfordes sit-ups och ryggresningar
pa BOSU i tva set, sd manga repetitioner som kvin-
norna orkade under vecka 1-15. Vi rekommenderade
traning tre ganger per vecka, varav ett tillfalle
genomfordes tillsammans med fysioterapeut.
Fysioterapeuten kontrollerade att 6vningarna
genomfordes med korrekt teknik och peppade
deltagarna till att stegra vikten efter hand sa att
det verkligen blev en 6verbelastning nastintill
uttrottning i respektive 6vning. Vid eventuella
kroppsliga besvir justerades dock 6vningen eller
belastningen. I en traningsdagbok noterade kvin-
norna vid varje traningstillfalle vilka 6vningar som
de genomfort, antal repetitioner, set och belast-
ning. Dessa traningsdagbocker var ett vardefullt
stod bade for fysioterapeuten for att f6lja styrke-
utvecklingen och en motivator fér kvinnorna att
enkelt se hur de blev starkare 6ver tid.

Nir det géller sjdlva traningsprogrammet vill vi
betona att vi inte tror att det ar de specifika 6vning-
arna som dr avgorande for en positiv effekt, utan
framfor allt att det dr stora muskelgrupper som
engageras och att det blir en tillrdckligt tung
belastning for att stimulera till 6kad frisdttning
av opioider.

Resultat

65 kvinnor inkluderades i studien. Hilften rando-
miserades till interventionsgruppen som féljde
ovan beskrivna traningsprogram under 15 veckor
och hilften till en kontrollgrupp. Kontrollgruppen
ombads att inte forandra sin fysiska aktivitet under
studiens gang. Den fysiska aktiviteten och traningen
féljdes med dagbocker i bdda grupperna och
skattades med frageformulér (IPAQ) fére och
efter de 15 veckorna.

Vid uppféljningen efter 15 veckor fanns en
statistiskt signifikant skillnad i férandring av
VMS mellan grupperna, med férdel for interven-
tionsgruppen dar VMS minskat betydligt. I inter-
ventionsgruppen som tranade styrketraning hade
mattliga-svara VMS minskat med 44 procent
(95% CI-56%—31%), medan ingen forindring sags
i kontrollgruppen (23). Hos knappt hilften av
kvinnorna i interventionsgruppen minskade VMS
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med 50 procent eller mer, att jaimféra med endast
en person i kontrollgruppen. Med hjilp av dag-
bocker och IPAQ noterades att kvinnorna i kontroll-
gruppen inte 6kat sin fysiska aktivitet, medan
aktivitetsokningen i interventionsgruppen bestod
ijust styrketraning. Muskelstyrkan i interventions-
gruppen 6kade mellan 36-67 procent i de olika
ovningarna, men resultaten om éverensstimmel-
sen mellan 6kad styrka och 6kad muskelvolym
matt med magnetkamera dr dnnu inte publicerade.
Vad giller blodfetter sags en minskning av
total-kolesterol och LDL bland de styrketrdnande
kvinnorna med god f6ljsamhet till triningen,
medan ingen skillnad sigs i kontrollgruppen (24,
25). Resultaten avseende hilsorelaterad livskvalitet
ir dnnu inte publicerade men prelimindrt sag vi
positiva forandringar i interventionsgruppen
relaterade till minskade symtom av VMS.

Diagnosspecifika rad

¢ Den fysiska aktiviteten bor alltid utformas indi-
viduellt med hiansyn tagen till kvinnans tidigare
triningsvana och nuvarande triningsstatus.
Hinsyn bor ocksa tas till eventuell sjukdom
eller skada som kan paverka méjligheterna att
vara fysiskt aktiv.

¢ Med tanke pa triningens tinkta verknings-
mekanismer (se nedan) ar rekommendationen
att striva efter timligen hog intensitet pa den
aeroba fysiska aktiviteten. Vid styrketrdning
bor fokus i stillet vara pa traning for att astad-
komma hypertrofi och 6kad muskelstyrka, vilket
innebdr att musklerna behover belastas mer
jamfort med vad de utsitts for i vardagen.

REFERENSER

Verkningsmekanismer

Effekter av fysisk aktivitet vid VMS kan vara

relaterade till:

e Normaliserad temperaturreglering genom
péaverkan pd neuron i hjairnan med 6kad pro-
duktion avdmnen (sdsom dynorfin och
beta-endorfin) och minskning av andra (exem-
pelvis neurokinin B) vilket ssmmantaget stabi-
liserar termostaten. I en djurmodell har detta
kunnat visas vid trining pa mattlig till hog
intensitet (26 ). Motsvarande humanstudier
saknas men vi tror att normalisering av ter-
mostaten hos postmenopausala kvinnor med
VMS frimst kan uppnds genom trining som
ir hogintensiv och/eller som engagerar stora
muskelgrupper. Utan att det finns vetenskap-
liga beldagg brukar vi féresla att traningen ska
vara sd intensiv att man efterdt behéver duscha
och byta kldder och att man troligen bor hélla
pa minst 30 minuter per pass.

e Forbdttrad formaga att hantera stress

e Bittre tolerans for virmekdnsla och svettning

e Minskad upplevelse av att besviras av VMS via
allmént 6kat vilbefinnande. m
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Tydliga malbilder okar

mojligheten att de blir sanna

JAG FOLJER ETT Instagramkonto dir en person lagger upp
sina mdlbilder om livet efter pandemin. Dessa mélbilder
ar s verkliga och bidrar till en lingtan efter en annan tid.
Jag kan inte se annat dn att de kommer att bli sanna.

Att sdtta upp mal ir bra och jag har sjélv skapat ndgra
malbilder dels for mitt uppdrag som ordférande, dels for
férbundets arbete. Min mélbild som ordférande under
det forsta aret dr att triffa s manga som mojligt av for-
bundets medlemmar och fértroendevalda. Den rundresa
som jag planerat for varen blir digital men inte desto
mindre ror jag mig fran séder till norr och fran 6ster till
vister, stiende vid mitt skrivbord hemma. Resan ar redan
igdng och samtalen med distrikt och sektioner dr givande
och inspirerande. Det ir en ynnest att fa ta del avden sam-
lade erfarenhet som finns i de olika delarna av férbundet.

NASTA MALBILD AR BASERAD PA den debattartikel om 16n som
publicerats dels nationellt, dels lokalt genom vara distrikt.
Iden bilden har arbetsgivare fattat beslut som lett till en
hogre ingdngslon, loneutveckling som matchar ansvar och
kompetensutveckling och en tydlig plan fér den enskilda
fysioterapeutens kompetensutveckling. Naivt kan tyckas
med en sddan malbild, med tanke pd att vi alla vet vilket
hart, ihdrdigt och strategiskt arbete som ligger bakom
forandringar som denna. Men med en tydlig malbild ar
det enklare att bestimma vad vi vill géra och hur vi vill
gora det.

I DEN TREDJE MALBILDEN har vi blivit fler fysioterapeuter som
arbetar inom fler omraden. Vi har tid till kompetensut-
veckling, tid att planera for och driva fordndring, tid att

FORBUNDSSTYRELSEN 2021-2024

Cecilia Winberg, ordforande
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cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se

070-32562 46

Kristina Wiggefors, ledamot

utveckla verksamhet och tid for att kunna
arbeta pd ett patientsikert sdtt med de perso-
ner och djur som vi moter. Vi dr engagerade
iomstéllningen till god och néra vard och vi
ir ocksa den profession som de flesta goda
exempel kommer ifran. Det finns flera fysiote-
rapeuter som dr med och leder omstéllningen
isamverkan med andra, bade regionalt och
kommunalt. Antalet fysioterapeuter med
specialistkompetens har 6kat och det
finns en jimnare férdelning mellan
landets olika regioner.

Dessutom ARBETAR VI malinriktat med de
personer som vi moter. Mal ar ocksa en
del av de utbildningar som vi gér och de
planer som vi gor for vara liv. Samtidigt ar
det sd att mal ofta behover fordndras, juste-
ras eller skruvas pa ndr livet hinder. Fa
kunde ana att den pandemi som nu ndstan
har blivit vardag skulle kunna paverka oss
sa mycket. Men liksom idrottaren som ser
sitt ndsta hojdhopp eller sitt nista skott
framfor sig sa ser jag forbundets malbilder
tydligt framf6r mig. Och jag ir 6vertygad om att
det 6kar sannolikheten att de en gang kommer
att bli sanna.
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Fem omraden ska prioriteras
| verksamheten under 2021

| linje med kongressens beslut ska fem omraden prioriteras i forbundets verksamhet
under 2021, detta enligt den verksamhetsplan som har beslutats av forbundsstyrelsen.
Det handlar om Agenda 2030, en framtidsutredning, omstéllning, kompetens och

karriar, samt avtal och férhandling.

EFTER KONGRESSEN i november har arbetet
startat med att forverkliga kongressens
mal, vilket méarks bade i distriktens verk-
samhetsplaner och forbundsstyrelsens
overgripande verksamhetsplan.

Bland annat kommer en hallbarhets-
strategi att tas fram som en viktig del i att
Agenda 2030 och barnkonventionen ska
genomsyra hela forbundets verksamhet.
For att Fysioterapeuterna ska bli ett star-
kare och attraktivare férbund kommer
en visiondr framtidsutredning att goras.

ETT ANNAT PRIORITERAT OMRADE dr forbattrat
stod till medlemmar, bade foretagare och
anstéllda, i den omstéillning som sker

i samhillet och hilso- och sjukvarden
utifran tankarna i den statliga utred-
ningen God och ndra vard.

Under aret fortsitter arbetet med att
revidera specialistordningen, och fokus
ligger dven pa att 6ka tydligheten kring
specialistfysioterapeuters roll i verksam-

heterna. Det reviderade l16nepolitiska
programmet (Ids mer pd ndsta sida) spelar
en viktig roll for bittre villkor och starkt
arbetsmiljo.
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Catharina Backlund.

NAR DISTRIKT Jamtland Harjedalen arbetade
fram sin verksamhetsplan tog man hinsyn
till kongressens beslut, men dven tankar
fran distriktens medlemmar och fértro-
endevalda.

- Vi har fragat vira arbetsplatsombud
och tagit in synpunkter pa vart arsmote
om det finns nagon fraga vi maste driva
som distrikt. Till exempel uppmérksam-
mades att foretagande fysioterapeuter
inte far skriva rontgenremisser, trots att
anstdllda i primarvarden far gora det.
Det finns nu med i var verksamhetsplan,
sdger Catharina Bicklund, ordférande
for Distrikt Jaimtland Héirjedalen.

Hur tinker ni driva fragan om Agenda 2030
och barnkonventionen?

- Barnkonventionen ir sedan 1januari
2020 svensk lag, sa den beaktar vi redan.
Arbetet med Agenda 2030 handlar
mycket om att forklara och gora den
konkret i alla beslut. Till exempel slutar
vi skicka ut vara fysiska sommarbrev som
istéllet blir digitala. Vi behover ocksa
tinka pa hur vi reser, avslutar Catharina
Béacklund.

FYSIOTERAPI 2.2021

)




™
“\‘0
4,,'”‘

Nu finns ett uppdaterat
[Onepolitiskt program

Fysioterapeuternas Ionepolitiska program har uppdaterats och antagits av
forbundsstyrelsen. Tanken &r att det uppdaterade programmet pa ett tydligare
satt ska 6ka kunskapen om processen kring 16n och bidra till att alla medlemmar

- MEDLEMSNYTT FRAN DITT FORBUND

pa ett battre satt far kinnedom om hur man kan paverka sin 16n.

PROGRAMMET VANDER SIG till
bade medlemmar och fértro-
endevalda da det beskriver hur
forbundet ser pa lonelige,
strukturer, I6neutveckling och
varfor det ser ut som det gor.
- Traditionellt kvinnodomi-
nerade yrken har etti grunden
samre lonelige och simre
utveckling over tid. Det ir en
strukturell l6nediskriminering
som drabbar fysioterapeuter.
Samtidigt har politiker och
tjinstemdn fortfarande dalig
kunskap om professionens
bidrag till verksamhetsut-
veckling och till att verksam-
heterna fullgor sitt uppdrag
och nar sina mal. Det vill vi
som férbund férindra och

arbeta for hogre l6nenivéer,
sager Mikael Hjerne, ordfo-
rande i Radet for arbetsliv och
avtal, samt ledamot i férbunds-
styrelsen.

FOTO: PRIVAT

Mikael Hjerne

SYFTET AR ATT skapa stod for
bittre 16ner och 16nespridning

for alla medlemmar, bland
annat genom en bittre kopp-
ling mellan kompetens, karriér-
utveckling och 16n. Som ett
forsta steg i att sprida kunskap
om det uppdaterade program-
met holls i februari ett digitalt
l6nepolitiskt seminarium for
fortroendevalda, och en debatt-
artikel publicerades pa nittid-
ningen Altingets webbplats.

- Vi arbetar nu vidare med
att ta fram konkreta exempel
och argument till vart arbets-
platsombud att ha som under-
lag vid 6verlaggningar med
arbetsgivarna och i sitt stod
till medlemmar, siger Mikael
Hjerne.

Hur ska man tinka som

medlem om man upplever att
ens l6n borde vara hogre?
-Det viktigaste dr att vara
vl forberedd infor sitt arliga
I6nesamtal och ha en tydlig
bild av hur ens prestation
bidrar till verksamhetens
mal. Sedan kan man fundera
pa vilken 16n man borde ha.
Har kan man anvinda Saco
Lonesok for att fa en bra bild
avloneldget. En bra fraga att
stdlla till sin chef ar: "Vad
anser du att jag behdver gora
for att fa en bittre I16neut-
veckling ochbittre 16n?”,
avslutar Mikael Hjerne.

www.fysioterapeuterna.se/
lonepolitiskt-program

Rekommenderade arvoden

for 2021

For dig som foreldser, undervisar eller tar
konsultuppdrag tar forbundet arligen fram
ett underlag att ha som stéd nar du for-
handlar och atar dig externa uppdrag. De
rekommenderade arvodena kan vara en
utgangspunkt i diskussionen med arbets-
givaren eller uppdragsgivaren nar du atar
dig extra uppgifter vid enstaka tillfallen, men
kan ocksa vara en bra utgangspunkt i din
prissattning for dig som foretagare i sam-

band med olika uppdragsavtalslosningar.
www.fysioterapeuterna.se/arvoden

Nytt levhadsvanematerial
Forbundets projekt om levnadsvanor har
tagit fram en ny broschyr for patienter med
bréstcancer, samt nytt utbildningsmaterial
om bade fysisk aktivitet vid KOL och psykisk
ohélsa. Syftena med broschyren ar att
motivera, stédja och leda personer med
brostcancer till att ma battre. Utbildnings-
materialet syftar till stodja spridning av
kunskap saval for patienter som for 6vrig
héalso- och sjukvardspersonal. De nya
materialen finns pa webben for lasning,

utskrift och nerladdning.
www.fysioterapeuterna.se/levnadsvanor

Fysioterapi 2021 blir digital

Den vetenskapliga konferensen Fysioterapi
2021 den 19-20 oktober blir helt digital pa
grund av pandemin. Nu skapas en interaktiv
konferens med olika mojligheter till kon-
takter mellan deltagare, foreldsare och
utstallare. Deltagarna kommer kunna ta del
av alla programpunkter vid olika tidpunkter
aven om de ligger parallellt. Fysioterapi 2021,

med temat "Omstallning pagar”, rooTERR]
blir en innovativ, interagerande
och nytankande motesplats.

DIGITAL

19-20 OKTOBER

www.fysioterapi202l.se
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Att ta ansvar och vara en del av I6sningen

AGENDA 2020:s GLOBALA MAL syftar till att skapa en hallbar
utveckling. En hallbar utveckling innebar att vi tillgodoser
dagens behov utan att dventyra kommande generationers
mojligheter att tillfredsstélla sina behov. Detta om nagot ar
ett meningsfullt arbete som vi alla vill ta ansvar f6r och vara
endel av.

Pa kongressen i november fattades beslut om att hela f6r-
bundets verksamhet ska ta hinsyn till Agenda 2030, det vill
sdga FN:s 17 globala mal for héallbar utveckling, men dven
barnkonventionen. Det ska bland annat ske genom att for-
bundsstyrelsen tar fram en héallbarhetsstrategi.

ATT VARA EN DEL av det forandringsarbete som kravs for en
hallbar utveckling forutsitter arbete pa flera nivaer i samhaéllet
dar Fysioterapeuterna som organisation dr en viktig pusselbit
tillsammans med manga andra. Att lata omstéillningen
genomsyra hela vart forbund handlar om att ta ansvar och
vara en del av I6sningen.

Men varfor ska vi som fack- och professionsférbund enga-
gera oss i detta? Jag tycker det blir tydligt for att det tredje
malet ir "God hilsa och vilbefinnande”, det attonde malet ar
"Anstindiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt” och for att
mal tio 4r "Minskad ojdmlikhet”. Det innebir dock inte att vi
kan ligga de 6vriga malen it sidan eftersom malen i Agenda
2030 ses som en helhet. Vi som organisation arbetar redan

idag med relevanta fragor som har baring pa framtiden f6r
vara medlemmar.

HUR SKA VI SOM FORBUND gora detta pa basta sitt i samklang
med alla vara andra ansvarsomraden? Det ar ett gemensamt
ansvar for forbundets alla delar: medlemmar, fértroendevalda
och kansli. Vi behover alla vara en del i detta arbete. Vi vet redan
nu att det finns manga goda exempel i distrikt och sektioner.
I det fortsatta arbetet dr det viktigt att beakta erfarenhetsutbyte
—att man kan dela med sig av goda idéer bade internt inom var
organisation och externt. Samverkan med andra aktorer for
att arbeta for 6kad héllbarhet tillsammans med dem samt att
arbeta for att frimja aktiva trans-
porter ar ocksa viktigt.

Jag vill med denna text gora det
mer begripligt varfor vi ska géra
detta. Att vi som férbundsstyrelse
tillsammans har ett stort ansvar att
gora det hanterbart i organisatio-
nen och skapa forutsittningar for
delaktighet.

Sara Barsjo
vice férbundsordférande och
ordférande i Distriktsordféranderadet
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| ndstan fyra ar har den statliga utredningen Samordnad utveckling fér
god och néra vard pagatt. | slutet av januari avslutades den i samband
med att det fjdrde delbetédnkandet 6verlamnades till regeringen. Anna
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Nergardh har varit sarskild utredare.

Vilken roll ser du att fysioterapeuter
har i framtidens hélso- och sjukvard
utifran de forslag som utredningen
ldmnat i sina betédnkanden?

En viktig roll som handlar om allas rétt till
rorelseglidje pa lika villkor, men ocksa om
den fysiska aktivitetens betydelse for den
psykiska hilsan. Fysioterapeutens kompetens
behovsi alla delar av den personcentrerade
virden - oavsett huvudman, virdform eller
plats — och behéver bli tydligare dven pa

strategisk ledningsniva. En kipphast i
utredningen har varit interprofessionell
samverkan, for en vard dir patientens
behov, inte vardens strukturer, ir utgangs-
punkten. Allt det hir finns i vara forslag,
fran den behovsstyrda vardgarantin fér
alla professioner i férsta betinkandet till
behovet av interprofessionell samverkan
iprimirvarden i det sista. Dar lyfter vi
bland annat fysioterapeutens roll och
medverkan i psykosociala team.

FYSIOTERAPI 2.2021
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Tva dagar om motiverande
samtal for barn och unga

Sektionen for Habilitering och pediatrik genomférde
tidigare i &r sina Haboped-dagar digitalt for férsta gangen. Under
tva dagar forelaste psykolog och psykoterapeut Liria Ortiz om
motiverande samtal pa barn och ungdomar med autism, adhd
och andra funktionsnedsattningar. Ett 80-tal sektionsmedlemmar

deltog.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Andning & cirkulation
Handlingar fran sektionens arsmote den
5 mars finns pa hemsidan. Den 21 april &r
det dags igen for digitala kursen Rehabili-
tering under och efter genomgéangen
covid-19, dar vi samarbetar med Sektio-
nerna for aldres halsa och primarvard.

Ta del av nyheter pa var hemsida.

Maila om du saknar nagon info dar.

Arbetshdlsa & Ergonomi
Sektionen anordnar I6pande webbinarium
for sektionens medlemmar. Hall utkik pa
hemsida och var facebookgrupp for nasta
tillfalle. Passa pa att delta for att lyfta fragor,
dela era erfarenheter, idéer och ge varan-
drainput. Har ni férslag pa @amnen for
kommande tillfallen? Hor av er.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Tack alla som narvarade digitalt vid arets
arsmote och inspirationsforelasning. Nya
styrelsen formar sig infoér ett spannande
verksamhetsar. Sok vart stipendium

senast den 30 april. Mer info pa hemsidan.

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

Habilitering & pediatrik

Pa Fysioterapi 2021 anordnar sektionen
en halvdagsutbildning med temat sma-
barnsmotorik och genomgang av bedém-
ningsinstrumentet Alberta Infant Motor
Scale (AIMS). Hall utkik for anmalan.

Kvinnors hélsa

Tack till alla som medverkade pa arsmotet
den 8 mars. Besok garna var hemsida for
nyheter och information.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Valkommen till digitalt arsmote 14 april
kl.14-16.30. Var med och tyck till. Dina
asikter ar viktiga for sektionens arbete
framat. | anslutning till &rsmotet bjuder vi
in till digital férelasning med temat "spelar
det nagon roll hur vi sitter?”. Mer info och
varens kurser se hemsidan.

Mental hélsa

Sektionen har nu — med avstamp i kongress-
motionen — inledd sitt samarbete med
forbundsstyrelsen. Vi vill skapa en tydlig
strategi for hur fysioterapeuter med inrikt-
ning mental halsa ska fa en tydligare och
sjalvklar roll inom behandlingsteamen

— bade inom psykiatri och priméarvard.

Neurologi

Tack for god uppslutning vid arsmotet och
till forelasare och deltagare pa halvdags-
utbildningen den 25 mars. Tipsa oss pa
fysioterapeuterna@neurologi.se om &mnen
till framtida utbildningstillfallen och om
vad som hander inom neuroomradet. Folj
oss garna pa Twitter: @neurosektionen.

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

Se vart kursutbud inom OMT, kinetic
control, ultraljud och klinisk neuro-
dynamik med mera pa hemsidan, vara
sociala medier eller i var medlemstidning
Manualen.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Tack till alla som deltog pa arsmotet den
1februari. Protokollet finns pa hemsidan.

Dar hittar ni aven information om vara
kommande digitala lunchférelasningar.

Priméarvard

Tack alla som deltog pa arsmotet och

i utbildningen om barn och unga i primar-
varden. Nu bjuder vi, tillsammans med
Sektionen for aldres héalsa och Sektionen
for andning och cirkulation, in till ytter-
ligare en utbildning om rehabilitering vid
covid-19 den 21 april. Se hemsidan for
mer info.

Reumatologi

Sok Nanna Svartz-stipendiet senast

den 30 april och Reumatikerférbundets
vardforskningsstipendium senast den

9 april. Se hemsidan for mer information.
Besok till rehab-professionerna kan
registreras i SRQ, se srg.nu och var
hemsida for mer info.

Aldres hilsa

Den 21 april kommer annu en halv utbild-
ningsdag om covid-19 att anordnas. Folj
garna oss pa Facebook (fysioterapeuter
aldres halsa) och pa var hemsida.

Studentsektionen

Den nyvalda styrelsen rivstartar med
planer pa en forelasningsserie med
forbundets egna sektioner samt externa
forelasare. Aktuellt ar ocksa att MDT haller
sina arliga férelasningar for termin 5 och 6
pade olika larosatena. Folj oss pa Instagram
pa @fysioterapeuterna_studsektion
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Har du en fraga du vill f& publicerad tillsammans
med svar i tidningen? Kontakta Peter Karlsson!

Fraga om jobbet

Vi ska nu pa min arbetsplats ldmna in 6nskemal fé6r sommarledigheten.
Pa arbetsplatstraffen informerade chefen att om vi begér foraldra-
ledighet kommer vi bli nekade semester. Jag &r ensamstaende
och min semester racker inte for att tacka alla ledigheter under
aret. Den forskola och skola mina barn gar pa stanger i fem
veckor under sommaren och jag star utan barnomsorg. Har min
chef ratt att neka mig semester om jag begar féraldraledighet?

m Arbetsgivaren har inte ratt att neka dig semester for att du begar féraldraledighet.
Att hota anstallda med nekad semesterledighet kan innebara ett missgynnande enligt
foraldraledighetslagen, vilket inte ar tillatet och kan innebéara skadestandsskyldighet
for arbetsgivaren. Du har enligt semesterlagen ratt till fyra veckors ledighet under
juni, julioch augusti och arbetsgivaren ska se till att gora det mojligt att ta denna
semester. Att du behover begara foraldraledighet ska inte arbetsgivaren straffa dig for.

Du skriver att arbetsgivaren kommer att neka semester till alla som tar ut féraldra-
ledighet. Det innebar ett missgynnande i forhallande till andra anstallda som har ett
samband med féraldraledigheten. Ar det s& att de flesta pa din arbetsplats som tar ut
foraldraledighet ar av samma kon ar det mojligt att arbetsgivaren aven goér dig skyldig
till indirekt konsdiskriminering.

Arbetsgivaren maste visa att det finns synnerliga skal for att du inte far ut din
lagstadgade ratt till semester och att nekandet inte har nagot att géra med foréldrale-
digheten. Arbetsgivaren behover dven beakta sina skyldigheter enligt diskriminerings-
lagen, narmare bestamt skyldigheten att géra det mojligt for anstallda att férena
forvarvsarbete med familjeliv. | ditt fall som ensamstaende &r det sarskilt angelaget.

Om din arbetsgivare vidhaller att semestern nekas om du séker
foraldraledighet ta kontakt med ditt distrikt for vidare hjalp.

Har finns kontaktuppgifter:
www.fysioterapeuterna.se/ombud

Katarina Skarin Ebenstrand,
Ombudsman.

Postadress: Box 3196,

=7 =~ 10363 Stockholm
2, IS

Zergpet™

Medlems- och chefsradgivning
Telefon: 08-567 06100
Telefontid: mand—fred kl. 09-12

59

BesoOksadress:
Vasagatan 48

Tel (vaxel): 08-567 06100
man—fre 8.30-17.00
(lunchstéangt 12.00-13.00)

Foretagarradgivning

Telefon: 08-567 06100

Telefontid: Mandagar och torsdagar
kl.09-12

_ _ foretagare@fysioterapeuterna.se
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se

Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

KONTAKTA MIG!

Jag ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen

pa Medlemsnytt.

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

Lyssna pa podden

FYSIOTERAPEUTERNAS PODD "En podd i rorelse”
ar tillbaka med nya avsnitt dar nya ordféranden
Cecilia Winberg samtalar med olika personer
inom halso- och sjukvarden och samhallet
i stort. | avsnitt 33 medverkar aldreforskare
Elisabeth Rydwik, som har en kombinerad
anstallning som lektor och docent pa
Karolinska Institutet och som FoU-chef
pa Karolinska universitetssjukhuset.

| avsnitt 34 kan du lyssna pa vinnarna av
forbundets kvalitetspris somi ar tilldelats
Lunds universitet och Skanes universitets-
sjukhus. Lyssna dar poddar finns eller via
férbundets webbplats.

www.fysioterapeuterna.se/podd

Medlemsregistret,
prenumeration och ekonomi

Telefon: 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

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

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

KURS

k-u

Annonserai Fysioterapis
populara nyhetsbrev.

Ko

| - ONLINE 27-30/4

McKenzie-kurser
2021

A-kurs, Lumbalryggen
« ONLINE 20-23/4

« Malmo 27-29/5

« Sthim 22-24/9

« Gbg 23-25/9

« Malmo 2-4/1

B-kurs, Cervikal- och
Thorakalryggen

C-kurs, Avancerad

+ nedre extremitet
. Sthim 25-28/5
« Malmo6 23-26/9
« Gbg 27-30/10

D-ku IS, Avancerad
problemlésning cervical

« Malmo 3-5/6 « Gbg 5-8/5
« Gbg 14-16/10 « Sthim 23-26/11
« Sthim 27-29/10 Examen

« Sthim 15/5

+ Goteborg 20/11

Lds mer pd www.mckenzie.se

problemlésning lumbalrygg

thoracalrygg + ovre extremitet

ok D ..

RABATTER

Fram till ett &r efter din
fysioterapeutexamen far du

2 000 kr

rabatt pa din forsta kurs i

McKenzieinstitutets regil
(géller endast A-C-kurserna)

-och

rabatt per person om ni gar fler
fran samma klinik!

ntakta Gabrielle Hagman fér mer info
0736-2779 84

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

B RGRM'HE

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

— Nu evidensbaserat
och dven pa distans!

Save the date!

NOVEMBER

PROJELT KORSEBARD '-=moerre

presenterar

SVENSKA KNADAGARNA 2021

Utbildningeni frontlinjen av kndrehabilitering!

Mer info: projektkorsband@gmail.com

il
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PLATS & ETABLERING

SJUKGYMNASTETABLERING
OSTENS FYSIOTHERAPI AB

Valetablerat foretag sedan 30 & med god renommé och stabilt kundunderlag.
Underlaget ar baserat pa olika aldersgrupper. Mdjlighet att hyra lokaler,

ett kontor och tva behandlingsrum. Inventarier enligt inventarielista.
ANBUDSINFORMATION PA: www.e-avrop. com/vll/Default.aspx
INFORMATION: Osten Burstrom, 070 — 239 77 29

ANBUDSDAG
25/4-21

Till Salu

Ersattningsetablering
Fysioterapi i Gavle
Sista anbudsdag: 2021-05-27
Anbud ldmnas pa:

www.opic.com/org/region_gavleborgs_upphandlingar/
Upplyshingar: Sofia Sandén. 070-3772252 eller 070-1714388

49 000 studenter och 6 400 medarbetare gér Géteborgs
universitet till en stor och inspirerande arbetsplats. Stark
forskning och attraktiva utbildningar lockar forskare och
studenter fran hela vérlden. Med ny kunskap och nya
perspektiv bidrar vi till en béttre framtid.

PROFESSOR
| FYSIOTERAPI

Ref nr: PAR 2020/1257
Sista ans6kningsdag: 2021-04-29

GOTEBORGS
UNIVERSITET

For mer information se Géteborgs universitets hemsida:
www.gu.se/omuniversitetet/aktuellt/lediga-jobb

sofia.sanden@xrehab.se
CITY REHAB

ERSATTNINGSETABLERINGAR
| LULEA, REGION NORRBOTTEN clyrehatse

Pensionsavgangar gér det méjligt fér dig att arbeta pa CITY REHAB.

CITY REHAB ér Luleas &ldsta och stérsta privata Fysioterapi-/
Sjukgymnastik-mottagning med 9 fysioterapeuter och 2 receptionister.

Las mer om CITY REHAB pa var hemsida www.cityrehab.se

For info: https://nliplus.se/For-foretag/Ersattningsetableringar/
for regionens information

FOR YTTERLIGARE UPPLYSNINGAR KONTAKTA:
Johan Lindstrom 070—658 13 50, johan@cityrehab.se

ERSATTNINGSETABLERING
TILL SALU | REGION JONKOPING

Sista anbudsdag: 2021-04-20

och overlatelse tidigast 2021-06-01.

Om du ar en leverantér som vill hamta upphandlingsdokument
eller lamna anbud maéste du forst logga in i upphandlings-
verktyget TendSign.

Har du inte ett registrerat foretag anger du dar ditt
personnummer Xxxxxx-xxxx samt enskild firma.

Uppl. kan fas av Roland Fridholm, Fridholm Fysioterapi,
070-693 93 91, roland@nikarorehab.se

FYSIOTERAPI 2.2021

ERSATTNINGSETABLERING
SALJES | OSTERSUND
Region Jamtland Hérjedalen

Endast etableringen som siljs. Majlighet finns att fa
arbeta i vdletablerad praktik med gott patientunderlag.

Info/anbud:
www.e-avrop.com/jll/e-Upphandling/Default.aspx

Upplysningar:
Sista anbudsdag
16 april 2021

Lena Larsson, 070—545 94 50,
- -— Alfa '

lena.sjukgymnasterna@gmail.com
“ Hundcenter

Séljer nu hundsim och rehab avdelningen
Helst till Leg Fysioterapeut. Ar det du?
www.alfahundcenter.se, git@alfahundcenter.se
Tel: 0739-34 30 12

Erfaren och nyligen pensionerad sjukgymnast
soker Vikariat hos privat vardgivare alternativt
hyra etablering inom Region Skane.

Vanligen kontakta:

fysicalrehab@gmail.com eller tel. 0739902718

41



FYSIOTERAPI B

/DTGITAL

120 0K108¢




Handbok for att driva —
omstillningen mot Néira vard

Just nu pagar en stor omstéllning av svensk hélso- och sjukvard fér att skapa
en personcentrerad Nira vard som moéter invanarnas behov pa ett béttre sétt.

| en handbok vill Sveriges Kommuner och Regioner erbjuda kunskap, vagledning
och inspiration i omstallningsarbetet.

OMSTALLNINGEN SOM PAGAR innebdr att flytta fokus fran sjukdomar BOKEN AR INDELAD I TRE DELAR: Komplexitet

och institutioner till ett hdlso- och sjukvardssystem som dr designat ~ och organisationer som komplexa system,

for mdnniskor. Att driva en forandring av arbetssétt i en sa stor Systemledning - att leda systemet for Nira

verksamhet som hilso- och sjukvirden och omsorgen, med flera vard samt Angreppssatt for att driva

huvudmin, olika férutsittningar i olika delar avlandet, manga omstillning i komplexa system. De tva

professioner, andra aktorer och dir varje patientmdte ar unikt ar forsta delarna dr riktade mer till den som il \Smotitriogen,

att driva en omstdllning i komplexitet. Den hir handboken ar ett ar hogst ansvarig ledare medan den som ——r—— ) S
stod i processen och ger vigledning i att forma systemledning, ar forandringsledare i en verksamhet och

malbild och hitta ritt angreppssitt. Malet med handboken ir att har ett mer operativt ansvar hittar flera anvindbara

ge kunskap, vigledning och inspiration i omstdllningsarbetet. tips i den sista delen av handboken. B

Skriften ges ut av Sveriges Kommuner och Regioner, men har skrivits
av Klara Palmberg Broryd som har lang erfarenhet som ledare,
forskare och konsult av att driva utveckling i komplexa system,

Titel: Att driva omstallningen till Nara vard.
Handbok om att hantera komplexa system.

Forfattare: Klara Palmberg Broryd
bade i offentlig sektor och i naringslivet. Utgivare: Sveriges kommuner och regioner, 2020

Konkreta strategier for
att starka samverkan

EN INTEGRERAD PRIMARVARD innebdir att sammanfora olika
yrkesgruppers kunskaper for att frimja patienternas hilsa
och livskvalitet. I en ny bok om principer, fardigheter och
rutiner for hela vardcentralens arbete med beteenderelaterad
ohilsa, erbjuds konkreta strategier

for att stirka denna samverkan.

Den gir igenom insatser utifran INTEGRERAD
varje medarbetares egen yrkes- MARVA
bakgrund: individuella besok, PRIMARVARD
kliniska spar, gruppbehandling

och vigledd sjalvhjalp. Den ger

ocksa konkreta tips och rad riktade

Upp till 15% rabatt pa utvalda bocker pa:

studentlitteratur.se/kampanj/fysioterapeuter

till den enskilda behandlaren, NY FORMAN
teamet och till den som leder FOR DIG SOM
verksamheten. m ::!"“"-_m MEDLEM!

L T
Titel: Integrerad primarvard. m

Forfattare: N. Silberleitner,
A. Farnsworth von Cederwald, P. J. Robinson
Forlag: Natur & Kultur, 2021

—
H
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Vibehover frizoner
fran orosladdat snack

et ir manga som kinner sig

otillrickliga nu. Har har man

varit sdker i sin yrkesutévning

och sa plotsligt kastas det

mesta omkull av pandemin.
Kanske har man fatt rycka in och jobba med
nagot man inte alls dr van vid och sd undrar
man om man 6ver huvud taget g6r ritt? Man
kan for lite, borde ha gjort si eller sa, varit
mer palést, 16st fler problem. Tank om de
andra uppticker hur dalig man ar?

PA ETT AV DEN PRISBELONTA covidutbildningens
seminarier (se Klinik & Praktik) deltog nyligen
kuratorn Asa Lundin (det var hon som berit-
tade att minga kinner sig otillrickliga nu).
Hon gav handfasta tips och rdd kring hur
den som jobbar med covidvirden ska kunna
hallailingden. Men dven jag, som jobbar
hemma i mjukisbrallor och fatt det allt svarare
att prestera i samma takt som vanligt, hade
stor behallning av hennes KBT-rationella blick
paen tillvaro som mer eller mindre priglas
av kontrollférlust.

NAGRA AV HENNES RAD blev direkt mina favoriter.
Som att det till exempel ar viktigt att fa venti-
lera sin corona-angest, prata om det senaste
man ldst eller hort eller tycker och tinker

FYSIOTERAPI

om det som pdgar. Bara inte jimt och stin-
digt. Asa foreslog en regel for nir man far
pysa: vid frukosten. Resten av dagen ska vara
en frizon, annars blir hela arbetsplatsen
(eller hemmet for min del da) férpestad.

Var sa god att oroa dig jédrnet mellan klockan
sex och klockan sju, sen dr det bra.

Frukostregeln giller &ven muntergoékarna.

For jajamdnsan-nu-kor-vi-attityden dr ocksa
ganska pestig att fa serverad i tid och otid
om man faktiskt tycker att det hir suger.
Ungefir si sa Asa. Och jag tinker att det dar
med en frizon fran orosladdat snack kanske
iren regel vi kan komma ihag dven efter
pandemin.

EN ANNAN ASA-REGEL jag Onskar att mansklig-
heten tar med sig in i livet efter corona ar
den hir: Ligg inte energi pd vad andra gor
och inte gor. Strunta i vem som haller ritt
avstand, vem som har munskydd eller vem
som aker till fjdllen. Du kan dndd inte gora
nagot at det. Hushall med kraften och ligg
den dir den hér hemma -i att ta hand om
dig sjilv. Ndgot annat har du inte rad med
justnu.

En lingre intervju med Asa Lundin
finns att ldsa pa fysioterapi.se/nyheter

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 3, 2021 kommer 27 maj.
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Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm

Lulea tekniska universitet

Doktorand i fysioterapi

med inriktning mot underso6kning och traning av
sensomotorisk funktion vid nacksmarta
- utveckling av VR-metod

Mer information
R TEKNISKA
ltu.se/ledigajobb UNIVERSITET




