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Jag kommer alltid att
vara cancerpatient”

Som manga unga med cancer har Therese Windahl inte fatt nigon
rehab i sin region. Hon delar sin berittelse for att fler ska forsta.
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till Emilia Bergendahl
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Inga andra an vi sjalva kan sta
upp for fysioterapeuters I6ner
och arbetsvillkor. Det skriver
Lie Larsson pa debattsidan.
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"Ratt ska vara ratt.

Utan facket hade

jag lagt ner direkt.”

Lina Vikner kontaktade forbundet
for att fa ratt I16netillagg s. 6.
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Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Na fysioterapeuter

via branschtidningen

Fysioterapi ar den ledande tidningen i branschen
och via vara olika kanaler nar du majoriteten av
landets fysioterapeuter/sjukgymnaster.

92 procent av lasarna anser att tidningen ar tro-

vardig. 9 av 10 tycker att tidningen ar ganska eller
mycket bra. 9 av 10 vill fortsatta att ldsa tidningen i
pappersform. Vi har aven en mycket hog 6ppnings-

grad pa vara digitala nyhetsbrev.

Under 2025 ger vi ut 5 pappersutgavor och 16 digitala

nyhetsbrev, men du kan ocksa annonsera digitalt
lankade banners eller platsannonser pa var webb

9 on Jhire
onan Dok 40 ks sk bt s

Fysioterapi

) nlranar %ildn_é'
via a explo

Utgivning pappersutgava 2025

Nummer Sistabokning | Limning avannonsmaterial Leverans av bilagor Utgivningsdatum
1 7 januari 10 januari 24 januari 6 februari
2 17 februari 20 februari 14 mars 27 mars
3 7 april 17 april 7 maj 28 maj
4 18 augusti 21 augusti 5 september 18 september
5 13 oktober 16 oktober 7 november 20 november

Kontakta var annonssiljare
Gabrielle Hagman Mediakraft AB

© 0736-2779 84
© gabrielle.hagman@ mediakraft.se

fysioterapi.se/annonsera
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Lite lekfullhet har
ingen tagit skada av

det hir numret far du perspektiv pa hur olika

sjukdomar och besvir paverkar barn, ungdo-

mar och unga vuxna. En artikel handlar om

hur det dr att vara ung med cancer, en annan

om hur fysioterapin kan se ut inom barnort-
opedin, en tredje belyser smirtkinslighet hos
ungdomar med hypermobila leder medan en
fjarde granskar statistiken om unga kvinnors
psykiska ohilsa.

En rapport fran Ung Cancer visar att varannan
brostcancerpatient mellan 16 och 30 ar inte har
erbjudits fysisk rehabilitering fast de behéver
stod och tydlig information for att vaga trdna. Och
det giller &ven om man sjilv ir fysioterapeut. Det
visar Therese Windahls berittelse om hur det
ir att fa brostcancer som 29-aring. Jag jobbar ju
paIVA, jag ar inte utbildad pa det senaste inom
cancertrining, siger Therese, som tog hjdlp aven
patientorganisation for att fa triningsstod.

Vikten av att unga med sjukdomar och smért-
besvir erbjuds kunskap och st6d belyser dven
Elke Schubert Hjalmarsson i sin avhandling. I den

Just nu pagar ocksa...

... planeringen for min tjanstledighet, april till
december. Efter drygt 17 ar som chefredaktor
tar jag en paus for att d4gna mig at skrivande,
konst och studier. Min vikarie heter Susanna
Lundell, mycket erfaren chefredaktér inom
fackforbundspressen. Vi berattar mer om
henne i nasta nummer. Jag finns kvar pa
redaktionen som redaktor pa deltid.

kommer det fram att ungdomar med symtoma-
tisk hypermobilitet har en 6kad central sensitise-
ring vilket minskar den smértlindrande effekten
av fysisk traning. Darfor dr det extra viktigt att
informera patienten om smartfysiologi innan
man borjar behandla, att de kanske far obehag av
vad vi gor, men att det inte &r farligt, betonar hon.

Att forsta helheten kring vad ortopediska

sjukdomar och skador innebér for barn och ton-

aringar ar nagot som fysioterapeuter &r sirskilt

rustade for. Det har visat sig pa barnortopeden

i Linkoping ddr Emilia Bergendahl har en

central roll. Barn ar hiftiga och inspireran-

de. Man far alltid tinka till och rannsaka

sig sjilv eftersom de stéller sa raka fragor,

sdger hon. Det har med tiden gjort henne

bra pa att hitta strategier for att fa

barnen med sig i behandlingen.

Den maéste byggas pa nagot de

vill kunna géra och vara lekfull.

Annars trottnar de blixtsnabbt.
Kanske ar det en gyllene

strategi oavsett alder. Medel-

alders och dldre vill inte hel-

ler ha trakigt nir de rehab-

tranar. Lekfullhet har ingen

tagit skada av. Tvirtom.

N %/L\.

Lois Steen, chefredaktor

Fysioterapi
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Facket fixade
ratt lonetillagg

Nar Lina Vikner fick ett tillfalligt heltidsuppdrag som
uroterapeut ville arbetsgivaren inte betala extra. Hon
kontaktade facket som loste problemet. Tveka inte att
be om hjilp, uppmanar hon andra i samma sits.

TEXT Agneta Persson

LONEPASLAG Lina Vikner jobbar
halvtid som fysioterapeut och lymftera-
peut pa Norrlands universitetssjukhus

i Umed. Andra halvan dr hon anstélld
som uroterapeut pa sjukhuset, ett
uppdrag som ger henne 1500 kronor
extra i manaden. Nir hon nyligen under
en begrédnsad period skulle jobba heltid
som uroterapeut riknade hon med att

6 Fysioterapi Nr12025

fa ytterligare 1500 kronor i lonekuver-
tet eftersom det dr sa mycket mer en
heltidsanstélld uroterapeut tjinar. Men
hon fick blankt nej med hanvisning till
att dndrad 16n kréaver nytt anstéllnings-

avtal, och nigot sddant var inte aktuellt.

—Jag fastnade bland administrativa
termer som jag inte férstod, siger Lina
Vikner. FOr mig ir det enkelt: under

tiden jag gor det hir jobbet sa vill jag
ocksa ha betalt for det. Hur kunde det
vara s svart?

Hon kontaktade facket for att fa hjilp,
och snart var problemet 16st.

—Hux flux blev jag kallad till méte hos
chefen som sa att de hade hittat ett sitt
att16sa det hir utan att skriva nytt avtal,
sdger hon.

Kajsa Hedin, regionalt forhandlingsan-
svarig i distrikt Visterbotten, var den
som redde ut det hela. Det var ett miss-
forstand pa chefsniva som berodde bade
pa bristande kunskap och mandat, siger
hon. Regionen betalar ndmligen inte
extra ndr nagon blir utlanad till annan
verksamhet. Men det var inte heller vad
det var fragan om hér eftersom Lina Vik-
ner inte skulle jobba som fysioterapeut
utan som uroterapeut.

—Det avgorande var alltsa sjilva
bendmningen pa det jobb hon skulle
utféra, sdger Kajsa Hedin. Och dtmins-
tone i den hir regionen finns det vissa
mojligheter att ha 16netilligg under en
begrinsad tid, vilket kunde tillimpas i
det hér fallet.

Att det hela var relativt lattfixat for fack-
et men sa omojligt for Lina Vikner beror
enligt Kajsa Hedin pa att man som enskild
anstilld ir hinvisad till férsta linjens che-
fer. Och dér &r det inte sikert att varken
rétt kunskap eller befogenhet finns.

—Men for mig blev den hir uppgiften
ganska enkel eftersom vi som jobbar
fackligt star utanfor linjen och kan ga
forbi den, siger hon. Det dr ocksa darfor
man ska hora av sig till oss for att fa hjilp.

Lina Vikner uppmanar fler att kontak-
ta Fysioterapeuterna vid minsta tvekan
om huruvida I6neséttningen ar korrekt.
For hennes situation kan inte vara unik,
sdger hon.

—Man vill naturligtvis fa betalt for det
arbete man utfor. 1500 kronor &r inte
jattemycket pengar for mig, men det ir
dnnu mindre for regionen. Dessutom ar
det en viktig principsak. Rétt ska vara rétt.
Utan fackets hjdlp hade jag lagt ner direkt
och inte orkat kdinna mig sa hér jobbig.
Agneta Persson
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Fysioterapin borttagen for
radiuspatienter pa Sahlgrenska

Sedan oktober 4r fysioterapeuterna
bortplockade fran Sahlgrenskas
radiusmottagning. Man kastar bort
en hel yrkesgrupps kompetens, sager
Ethel Andersson som varit med och
byggt upp verksamheten.

ORTOPEDI Pa radiusmottagningen
pa Sahlgrenskas sjukhus i MéIndal har
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, lika-
re, en sjukskdterska och gipstekniker i
manga ar jobbat i team runt patienter
med handledsfrakturer. Alla patienter
som inte har opererats f6ljs upp en
vecka efter skadetillfillet och teamet
bedomer tillsammans vilka insatser
som behovs.

— Vi har olika glas6gon pa oss nir
vi tréiffar patienterna vilket har varit
vildigt bra, siger fysioterapeuten Ethel
Andersson. Vi fysioterapeuter kan ju se
bredare och till exempel fanga upp arm-,
axel- och kombinationsskador. Vi har
ocksa haft kroppskdnnedomstrianing

6%

for patienter som varit rérelserddda.

Men nu r alltsa fysioterapeuterna
bortplockade och arbetet utférs i stillet
av arbetsterapeuter.

—Man kastar bort var kompetens
som vi har arbetat upp i méanga ar,
siger Ethel Andersson.

Sara Jarl, verksamhetschef pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset, skriver
i ett mejl till redaktionen att fordnd-
ringen dr ett led i omstéllningen till
ndra vard. Nir avgipsningarna flyttades
over till primdrvarden minskade ocksa
antalet patientbesok. Samtidigt har
fysioterapin ett mer anstringt beman-
ningslige och deras kompetens beh6vs
bittre hos andra patientgrupper, skri-
ver hon. Vi har tillsatt en arbetsgrupp
bestaende av bade arbetsterapeut och
fysioterapeut for att arbeta med hur
vi ska ta vara pa den kompetens som
finns inom fysioterapin sa att den inte
gar forlorad.”

Agneta Persson

Rekordmanga sékte hogskoleutbild-
ning till varen 2025. Till fysioterapeut-
programmet 6kade antalet forsta-
handssékande med 16 procent jamfort
med varen 2024. Motsvarande siffra
for nagra andra program: hégskolein-
genjor (11 procent), lakare och psykolog
(6 procent), sjukskoterska (4 procent)
och Amneslarare (3 procent).

Kalla: Universitets- och hogskoleradet

Nyheter

Meddelarfriheten
bekraftad i HD

DOMSLUT Den som jobbarien
privat verksamhet som finansieras
med offentliga medel har samma
ratt att lAmna information till me-
dia som offentliganstallda. Det star
klart efter att Hogsta domstolen
har faststéllt hovrattens dom i det
sa kallade Attendomalet - dar ett
vardbitrade blev varnad av ledning-
en nar hon slog larm i media om
den bristande covidvarden pa ett
av Attendos ildreboenden. Aren-
det vackte debatt kring huruvida
meddelarskyddet giller privatan-
stillda inom offentligt finansierad
vard eller inte. En chef och en
HR-specialist ddmdes till boter

for brott mot meddelarfriheten.

Agneta Persson

© Las mer om ratten att
kontakta media pa sjf.se
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Q.

Nytt stod for vard-
personal som moter
transpersoner

KONSIDENTITET Nu finns ett

nytt kunskapsstod for den som i
sitt yrke moter transpersoner eller
personer som har funderingar kring
sin konsidentitet. Materialet ger
kunskap och konkreta tips for att
ge ett bra bemotande och en god
och jamlik vard och omsorg. "Om
du utgar fran att du inte kan veta
vem du moter och stiller 6ppna
fragor sa har du kommit en bra bit
pa vagen”, skriver Socialstyrelsen
och poangterar att informations-
materialet ir relevant oavsett om
man arbetar med barn och unga,
vuxna eller aldre.

Agneta Persson

© Las mer pa socialstyrelsen.se

och Tema Trans i Fysioterapi, nr 3, 24.
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Varden ska slippa
anmala papperslosa

Fysioterapeuter ska inte omfattas av plikten att
anmadla papperslosa till Polisen. Forbundets
ordférande Cecilia Winberg ar ldttad, men siger
att hela utredningen ar problematisk.

TEXT Agneta Persson

ETIK Forslaget om anmélningsplikt,
som presenteras i Tidoavtalet, har
kritiserats hart av fackliga organisatio-
ner. Diribland Fysioterapeuterna som
hivdat att en sddan plikt star i

strid med professionens etiska virde-
ringar, vilket Fysioterapi har skrivit
om tidigare. Nir regeringens utredare
Anita Linder i slutet av november

8 Fysioterapi Nr12025

presenterade sitt forslag pa hur anmil-
ningsplikten ska utformas sa ar hilso-
och sjukvard, socialtjinst, skola och
bibliotek undantagna.

—Det hér dr positivt, siger Fysiotera-
peuternas ordforande Cecilia Winberg.
Det kinns som att utredaren har
lyssnat pa vara protester. Vi ir ju flera
fackliga organisationer, men méanga

andra ocksd, som har varit vildigt
engagerade i det hér.

Pa vilket sitt har ni agerat for att
halso- och sjukvarden ska undantas
fran anmalningsplikten?

—Utdver vara egna uttalanden i soci-
ala medier och i bloggtexter har vi varit
med i flera debattartiklar som Saco har
skrivit. Vi var ocksa med pa manifesta-
tionen ”inte grianspolis” pa Sergels torg
i Stockholm i hostas.

Hade ni nagon beredskap ifall utreda-
ren inte hade foreslagit nagot undan-
tag for halso- och sjukvarden?

—En utredning ir bara ett forslag, sa
det dr klart att vi hade reagerat och ut6-
vat patryckningar for att det inte skulle
bli verklighet. Vi hade ocksa skrivit vad
vi tycker i ett remissvar.

Den har utredningens slutsats ar
ocksa bara ett forslag. Innebar det att
fysioterapeuter inte kan andas ut an?

—Jo det tycker jag vi kan gora. Det
ska vildigt mycket till for att man fran
politiskt hall gar emot ett sa tydligt
utredningsforslag.

Vad hander nu? Fortsitter Fysiotera-
peuterna agera i fragan?

—Vi kommer att skicka in vart remiss-
svar. Vi fortsitter ocksa halla oss a jour
med vad som hinder sé det inte borjar
rora pa sig i fel riktning.

Det finns fackforbund, till exempel
Vision och DIK, som uppmanar
regeringen att slopa anmalningsplik-
ten helt och
hallet. Ar det
nagot ni ocksa
tanker lyfta i
Fysioterapeuter-
nas remissvar?

—Det har vi
inte diskuterat.
Forst maste vi
reflektera kring utredningen och efter
det fatta beslut om vi ska skriva nagot
at det hallet. Det dr sannolikt att vi gor
det, hela utredningen som sadan &r ju
problematisk, men vi har inte fattat
beslut om det dn.

Agneta Persson

11oNH 4N 10304
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Forbundet satte stopp
for provisionsbaserad lon

Provisionsbaserad |6n dér antalet
patienter avgér hur mycket du far ut
varje manad, kan det vara nagot?

En arbetsgivare i Skane backade fran
ett sadant forslag efter patryckningar
fran facket.

PRINCIPSAK Det var Psykiatripartners,
som &r en del av vardbolaget Kry, som
nyligen ville inféra en ny 16nemodell pa
mottagningen i Malmo. Forslaget gick
ut pa att ersitta den fasta manadslénen
med 60 procent garantilon, resten
provision. Det vill séiga ju fler patienter,
desto mer i planboken. Det hir gick
inte Psykologférbundet, som dr den
lokala fackliga motparten, med pa och
begirde dirfor en central forhandling.

Férhandlingen skottes i huvudsak av
Fysioterapeuterna, som féretrider
akademikerférbunden gentemot Vard-
féretagarna pa det hir avtalsomradet.
Arbetsgivaren backade till sist fran
forslaget, en principiellt viktig seger
menar Fysioterapeuternas forhand-
lingschef Asa Forsberg.

—Det ir ett uppligg vi inte vill ska
spridas till andra omraden, sdger hon.
Lonemodeller som gynnar att man tar
s manga patienter som mojligt kan
innebéra risker fér bade arbetsmiljon
och patientsdkerheten och hér inte
hemma i varden. Det &r fel drivkraft.

Det hir ir inte forsta gdngen Asa

Forsberg dr med om att en arbetsgiva-
re inom hilso- och sjukvarden sitter
16n baserad pa antal patienter, men
det ar férsta gdngen hon ser en rorlig
lonemodell som sa tydligt baseras pa
provision. Hon tror dock inte att det dr
sista gangen.

— Vi kommer nog fa se fler liknande
forslag. Men jag hoppas att man fran
arbetsgivarens sida forstar att det ar
olyckligt att anvinda den hir sortens
rorliga I16nemodeller nir man har ett
vardgivaransvar.

Agneta Persson

"Lonemodeller som gynnar att man tar sa

manga patienter som mojligt kan innebara

risker for bade arbetsmiljon och patient-
sakerheten och hor inte hemma ivarden.”

Asa Forsberg, Fysioterapeuternas férhandlingschef

u0SSlad B1audy 0304

Forra aret pagick projek-
tet ”Organisera for ater-
hamtning” i Region Jamt-
land Harjedalen. Caroline
Risslén, fysioterapeut pa
Ostersunds sjukhus, var
en av deltagarna.

Vad gjorde ni?

— Vi gick bland annat pa
féreldsningar om stresshante-
ring, och pa vara ATP:er var
aterhdmtning en aterkommande
punkt. Pa friskvardsveckan fick
vi gd morgonpromenader varje
dag pa arbetstid.

Har det hjalpt?

—Ja! Vi har blivit bittre pa att
ta pauser och att inte prioritera
bort véra raster. Det ir s3 litt att
bara springa pa och jobba. Vi
fick olika tips pa aterhimtning,
till exempel att 1gga pussel. Det
var ju littfixat! S nu har vi alltid
ett pussel pa gang i fikarummet.
Att det dr sanktionerat av led-
ningen har stor betydelse. Man
inte bara far ta den hir tiden, det
ar till och med viktigt att man
gor det. Vi blir uppmuntrade att
ta det lugnt nir det for stunden
ar stiltje. Man behover inte hela
tiden leta uppgifter eller ldsa pa
om nagot nir det blir en lucka,
man kan faktiskt sitta ner 20
minuter extra i stéllet. Det har
sdnkt vara stressnivaer.

Lider patienterna av det har da?

—Nej, vi hinner dnda. De far
fortfarande traffa oss, och vi ar
nog lite piggare.

Agneta Persson

Nr12025 Fysioterapi 9
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Motet

Therese Windahl vet i bade kropp och psyke

vad det innebdr att vara patient. Forra aret kom
beskedet: Du har brostcancer. Da bestimde hon
sig for att dela sin historia. For att fler ska forsta
och for att fler unga ska fa cancerrehabilitering.

TEXT Kattis Folkeson FoTo Pavel Koubek

"Det ar viktigt att
folk fOrstar att aven

unga drabbas”

yarsafton 2023. Therese Windahl
star pd kni lutad 6ver sin dotters
livldsa kropp. Hon och sambon
turas om att gora hjirt- och
lungriddning pa ettaringen. Vad
som skulle bli ett firande av ndgonting nytt och
hoppfullt haller pa att sluta i en mardrém.

Therese dr 29 ar nir hennes dotter kollapsar
av en feberkramp. Hon jobbar som fysiotera-
peut pa Lindesbergs lasarett och familjen bor i
Bergslagsidyllen Nora.

Nérvaron av sjukdom har funnits i hennes liv
lange, frimst yrkesmdissigt. Efter sin examen
2017 bérjade hon jobba pa en kirurgavdelning,
men snart blev det intensivvard for hela slan-
ten. Nir pandemin brot ut var hon forédldraledig

med sitt férsta barn, men alla kallades in i covid-

varden — och hon som hade IVA-erfarenhet
behdvdes sérskilt.

Att hjdlpa en médnniska andas och komma
tillbaka efter ett trauma eller en sjukdom

10 Fysioterapi Nr12025

har fatt Therese att reflektera mycket 6ver livet.

—Jag far mojligheten att aka hem nir dagen ar
slut, det far inte mina patienter.

Therese kan ofta kinna maktl6shet pa jobbet,
men det dr inget hon slas ner av. Tvirtom tycker
hon att utmaningarna ndra déden berikar mer
dn vad de tar.

—Nar jag vet att det finns minniskor som ir
pa sin skoraste trad blir jag tacksam. Det enda
vi vet dr att vi alla kommer att do en dag, men vi
vet inte nar.

Kanske &r det erfarenheterna inom intensiv-
varden som gor att Therese behaller fattningen
ndr hennes dotter slutar andas den dir nyars-
kvéllen. Nar barnet 6verlever och kalendern
visar 2024, hoppas Therese och hennes sambo
att de svara tiderna ar 6ver.

Men sd blir det inte. Knappt tre manader
senare star Thereses eget liv pa spel.

I februari forra aret kinde Therese en knol
i sitt hogra brost. Den var 16s och ruckbar och




Therese Windahl &r fackli
i distrikt Orebro. En friga som
engagerat henne lange 4r den

ojamlika tillgangen pa rehabilite-

ring. Som ung cancerpatient har
hon sjalv fatt kinna av den.



Motet

| bérjan var det tufft
att trana for allt
gjorde ont, berattar
Therese Windahl.

| dag tranar hon i
stort sett smartfritt.
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hon hade ingen kénd &rftlighet f6r brostcancer.
Anda ledde mammografi, blodprover och biopsi
till just den diagnosen.

—Det var inte vad vi behévde. Det kdndes
orittvist, varfor skulle jag fa cancer som
29-aring?

edan tidigt var det viktigt for

Therese att andra skulle veta vad

som hinde. Férutom att prata och

skriva om sin diagnos, bestimde

hon sig for att vara med i en Rosa
bandet-kampanj for ett kint klidmérke. Dar
visade hon med ord och bilder fran sin vardag
hur det dr att vara ung med cancer.

—Det dr viktigt att folk férstar att unga ocksa
drabbas. Forr var cancer en dédsdom och jag
tror att den bilden lever kvar. Jag mérker att folk
inte riktigt vet vad man far siga och inte, men ju
mer man pratar om det desto littare blir det.

En enkel mastektomi, det vill siga operera
bort ena bréstet, och sex omgangar med cell-
gifter vintade. Kénde hon sig inte sjuk nir hon
fick diagnosen, blev sjukdomen desto verkligare
nir behandlingen borjade.

—Min brorsa fragade om jag skulle ligga och
spy i flera manader, men cancer ir inte som pa
film. Det gar upp och ner.

Efter forsta behandlingen fick Therese dka in
akut for en misstinkt stroke, som troligen var
migrin med aura. Med tiden borjade det ldnga
haret falla av, sa hon valde att raka av det helt.
Hon kopte en peruk fér 8 000 kronor, men den
anviander hon knappt. Det som syns pd utsidan
ar inte det som har betydelse for Therese.

—Det jobbigaste ir att se anhériga ma daligt.
Jag har varit ner till graven och upp igen. Det
har hint att jag har fruktat for mitt liv eller kdnt
att jag inte orkar mer. D4 har jag velat bo ensam
i en stuga mitt ute i skogen, fér att mina nira
och kéra inte ska behéva se hur sjuk jag dr.

Operation och cellgifter dr nu avklarade. Det
som aterstar ir fem ar av hormonbehandlingar
och regelbundna uppfoljningar.

—Jag kommer alltid att vara cancerpatient.
Jag vaknar ofta med en influensaliknande kinsla
i kroppen. Nér jag tar mina mediciner blir jag
pamind om att jag inte dr den jag var forut.

Framfor allt dr det hjirntrottheten hon tycker
har férandrat henne. Efter att ha gatt pa en jul-
marknad har hon en kinsla som hon beskriver
som tva dagars baksmailla. Trots att hon ofta far
tacka nej till sociala ssmmanhang kinner inte
Therese att hon har forlorat nagot.

—Jag dr lugnare och mer hir och nu. Under
behandlingen levde jag pa niringsdryck och
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Jag kan verkligen uppskatta vinden
i traden eller solen mot ansiktet. Det
finns en lakande kraft i att rora sig i
friska miljoer, sager Therese Windahl.

Therese Windahl

2014

Borjar plugga till
fysioterapeut
pa Mailardalens
universitet.

2017

Forsta jobbet
pa kirurgen pa
Malarsjukhuset

i Eskilstuna.
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2025

Det fackliga
engagemanget
tar fart i distrikts-
styrelsen.

2020

Flyttar till Nora i
Bergslagen och
borjar jobba pa
Lindesbergs
lasarett.

™Y 4
2024

En knol i brostet
visar sig vara cancer.

Nr12025 Fysioterapi 13




Motet

"Sjalv har jag aldrig bolat sa mycket som
det har aret; jag vagar kanna mina kanslor
pa ett helt annat satt an innan.”

behovde vila mycket, nu orkar jag bade laga och
dta en hel maltid med min familj.

Klyschor om att ”vinna kampen” mot cancern
ar hon déaremot kluven till.

—Islutidndan dr det biologin som avgor. Det dr
inte mitt fel om jag inte lyckas, jag férsoker bara
folja de rad som finns. For mig 4r det viktigare
att kinna in min kropp dag for dag.

ade den mentala och fysiska

rehabiliteringen far Therese skota

sjdlv. Hon har inte blivit erbjuden

nagon cancerrehabilitering alls av

Region Orebro lin. I samband med
operation triffade hon en fysioterapeut, men
ingen via onkologen.

—Snarare har skéterskor och ldkare bromsat
mig ndr det giller traning, de vill inte att jag ska
ta ut mig — men jag mar asbra av att trana.

Hon siger att en del som jobbar i virden
kanske tror att hon kan allt om trining bara for
att hon ir fysioterapeut, och dirfor lagger hela
rehabansvaret i hennes eget kna.

—Men jag jobbar ju pa IVA, jag ir inte utbildad
pa det senaste inom cancertrining.

Therese egen bild av rehabilitering dr att den
ska borja dag ett.

—Den gamla skolan dr att man ska vila linge,
men sa jobbar vi inte pa IVA i dag. Fran forsta
dagen i respirator ir det trdning i olika former,
for man ser att patienten aterhdmtar sig snabb-
are da.

For att fa egen rehabilitering under hosten,
deltog Therese i organisationen Ung Cancers
sex veckor langa digitala program, Trining pa
dina villkor. Dar har hon fatt en personlig trdna-
re och ett individanpassat program.

—Det handlar mycket om att trina smartfritt,
att backa nér det gor ont. Det var tufft i bérjan
for allt gjorde ont, men nu trinar jag fem ganger
iveckan i stort sett utan smarta.

14 Fysioterapi Nr12025

Therese
Windahl

Alder: 30 ar

Bor: Villai Nora med
sambo och tva barn.
Jobbar: 25 procent
paintensivvarden pa
Lindesbergs lasarett,

75 procent sjukskriven.
Diagnos: Brostcancer.
Behandling ar enkel
mastektomi, cellgifter
och hormonbehandling.
Rehab: Ingen fran
varden. Traningsprogram
via Ung Cancer, vilket
lett till egen rehab i form
av lopning, styrketréaning,
yoga, mindfulness,
landsvagscykling

och mountainbike.

Tack vare kunskapen fran Ung Cancer vagar
hon nu trina pa egen hand och goér det i form
av 16pning, styrketrdning, yoga, cykling och
mindfulness. Hon utnyttjar gymmet pa jobbet,
men tranar girna hemma och i skogen.

Pa vigen tillbaka fran de medicinska behand-
lingarna har just naturen blivit viktig
for Therese.

—Jag kan verkligen uppskatta vinden i trdden
eller solen mot ansiktet. Det finns en ldkande
kraft i att rora sig i friska miljoer.

Just att komma néra naturen var en av anled-
ningarna till att hon och sambon flyttade till
Thereses hemstad f6r fem ar sedan.

—Nora dr lugnt och tyst, det finns en frid hir
som 4r sa skon. Jag har nira till naturen och vi
ar ofta i skogen med familjen.

Under behandlingen har Therese varit sjuk-
skriven, men sedan november jobbar hon deltid
pa IVAiLindesberg. Varje formiddag deltar hon
pa ronden och ibland trdnar hon mobilisering
och andning med patienterna. Nir vardags-
rutinerna nu sakta aterviander, sker det med en
ny klangbotten.

—Jag kinner mig mer levande nu dn innan
cancern. Varenda dag jag far gor mig tacksam.

en hir upplevelsen av tacksam-

het och 6kad sinnesnérvaro ater-

kommer ndr Therese beréttar.

Det sjilsliga likandet dr minst

lika véisentligt som det kroppsliga
for henne. Att mota andra cancerpatienter har
varit viktigt av just den anledningen.

—Man forstar varandra f6r man gar igenom
samma sak. Det finns en annan nérvaro hos
maénniskor som drabbas. Man infinner sig mer
inuet. Sjilv har jag aldrig bolat sa mycket som
det hir aret; jag vagar kinna mina kinslor pa ett
helt annat sétt &n innan.

Therese far ocksa hjilp med sin kinsloméssiga



bearbetning av en psykolog. Det sker genom
en forskningsstudie vid Uppsala universitet
om att drabbas av cancer och ha minder-
ariga barn hemma. Behandlingen ir affekt-
fokuserad psykoterapi.

—Det &r att man ska ner och grava i sina dju-
paste kinslor. Livet pagar hemma dven nir man
har cancer, sa det har varit fantastiskt att fa tid
att bearbeta hur allt kdnns.

Men utanfér psykoterapistudien har hon
saknat fragor om den mentala processen fran
vardpersonalens sida.

—Det &r vildigt lite reflektion 6ver hur man
mar, man gar fran behandling till behandling
och da ar det mest fokus pa det medicinska. Jag

tycker det dr viktigt att vaga fraga hur det kinns.

En annan sak som har st6rt Therese i cancer- Jag kanner mig mer
varden dr patryckningar om att skaffa brost- levande nu dninnan
implantat. cancern, sager Therese

—Jag har respekt for att patienter ir olika, men }Ni“‘a’ah': Var.enda dag
man maste kinna in vem man har framfér sig. jag far gor mig tacksam.

nnan mastektomin blev Therese erbjud-
en samtal med en plastikkirurg. Hon
tackade nej. Anda kom en skoterska in
med proteser till henne efter operatio-
nen och en annan person i hennes vard-
kedja fragade hur det kindes att forlora
en del av sin kvinnlighet.
—Men jag kan inte halla med om det synsit-
tet. Det r inte mina brost som ar ute och gér pa
stan, det dr ju fortfarande jag.

Nr12025 Fysioterapi 15



Debatt

Demokratin borjar i lunchrummet
pa vara arbetsplatser

Inga andra 4n vi sjdlva kan sta
upp for fysioterapeuters l16ner
och arbetsvillkor. Demokratin
borjar i lunchrummet pa vara
arbetsplatser. Det skriver Lie
Larsson i sitt debattinldgg.

TEXT Lie Larsson

et ar med stor oro jag ser pa
framtiden. Medlemstalet
inom forbundet sjunker
samtidigt som effekterna
av de senaste arens inflation inte helt
blommat ut med effektiviseringskrav
och nedskérningar i avtal och verk-
samheter. Det vérsta har vi fortfarande
framfor oss.
De senaste artiondena har synen
pa oss sjidlva och samhillet fiargats av
kapitalismens logik och vi ser oss sjdlva
som varumadrken. Individualiseringen
har gjort det svarare att se skogen f6r vi
ser bara trad. Vi missar att gemensamt
ta ansvar for de gemensamma fragor-
na nir vi ar upptagna med vara egna
individuella fragor i de smd samman-
hangen. Konkurrens lokalt framf6r
samarbete centralt. Framfor allt ar
vi uppfyllda av oss sjélva och ser inte
hur tiden ska finnas for att virna vara
frdgor och utmaningar. Demokrati tas
for givet. Demokrati dr ett stort ord
och nagon borde vil ta ansvar for den?

Ar det vara fackférbund kanske som
skall gora det? Vi har outsourcat

var demokratiska plikt, och facklig
verksamhet ses som en tjinst bland
andra tjinster. Ar du missnéjd, sa gar
du bara. Att std upp for en avvikande
asikt kan vara obehagligt och konflikt-
fyllt. Den svenska konsensuskulturen
har bade for- och nackdelar. Ska man

16 Fysioterapi Nr12025
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snélltolka f6ljderna av konsensus sa blir
det lugnare och mer eftertinksamma
rorelser och beslut, ska man fultolka

sa blir det oengagerat och likgiltigt.

Det 6ppnar for att starka krafter med

1eALd 10304

Lie Larsson

leg. fysioterapeut MSc,
specialisering i ortopedi
Idrottskliniken Rehab, Solna

e

A

starka egenintressen litt tar 6ver. Pa
var bekostnad.

Staten har lierat sig med kommuner
och regioner i ett intresseorgan som
heter SKR. Om till och med staten,
kommunerna och regionerna maste ga
samman for att 1oneférhandla, vad far
dig att tro att du som ensam minniska
pa arbetsmarknaden skulle klara dig
bittre? Det vill jag att du fragar din
kollega som gétt ur facket.

Sa nu kommer den obehagliga biten
in. Ansvaret ar ditt.

Inga andra dn fysioterapeuter sjéilva
kan sta upp for fysioterapeuter. Vi
har bara varandra. Sa samordna er pa
arbetsplatsen och vilj ett ombud. Hall
rollen rullande och lyft era perspektiv.
Var med och forma vart férbund, ni
beho6vs. Demokratin borjar precis dar
iert lunchrum.

X0QNo|0D :plig



Kontakta lois.steen@fysioterapeuterna.se

Vi maste sluta ljuga for patienter
med langvariga smartbesvar

Ryggvirk beror inte pa buk-
tande diskar eller dalig balsta-
bilitet. Lika lite som patienter
andas fel eller har en kropp
som inte dr gjord for att 16pa.
Orsaken till ryggvarken ater-
finns i hur vi lever vara liv.
Det skriver Johan S6derberg.

TEXT Johan Soderberg

mitt arbete som specialistfysiote-

rapeut jobbar jag med langvariga

led- och muskelbesvir och jag méts

dagligen av sndva biomekaniska
forklaringsmodeller som fatt fiste och
blivit till sanningar hos patienterna.
Forklaringsmodeller som missar orsa-
ken till besviren. Visst kan det finnas
buktande diskar i ryggen, men varfor
har de bérjat bukta? Hur ser patien-
tens livsstil ut? Hur ser en vanlig dag
ut for patienten? Vad ir orsaken till
att besviren uppkommit?

Muskuloskeletala besvéar har god prog-
nos om vi inte skrimmer patienterna
och hjilper dem att géra de livsstilsfor-
dndringar som behovs for att besviren
inte ska komma tillbaka. En forkla-
ringsmodell som enbart fokuserar pa
biomekaniska fordndringar i kroppen
riskerar att leda till langvariga besvér
och berovar patienten fran det viktigas-
te redskapet, nimligen férmagan att
reflektera Over sitt beteende i relation
till sina kroppsliga besvir.

En forklaringsmodell som bygger
pa biomekaniska férklaringar sdsom
skadad eller férdndrad vavnad riskerar
att 6ka radsla och oro och leder oftare
till undvikanden och 6kad vaksamhet
och kan bli starten pa langvarig smairta.
Patienten fokuserar helt enkelt mer

epn.g 108 :0304

Johan Soderberg
specialistfysioterapeut inom
smarta, doktorand vid Malar-

dalens universitet.

pa problemet och dgnar mer tid at
dysfunktionella strategier (rora sig
mindre, borja halta eller googla) for att
16sa det de tror dr problemet eller sé6ka
efter svar.

Varfor blir det si hir? Jag tror att det
kan bero pa flera orsaker. En ir att en
tydlig forklaringsmodell har visats for-
béttra behandlingsresultatet. Patienten
kinner sig trygg och fysioterapeuten
far en expertroll. Det vill siga en enkel
forklaring som patienten vill hora for-
béttrar det kortsiktiga resultatet &ven
om den inte dr sann.

En annan orsak ir att de flesta
patienter vill ha en 16sning som bygger
pa att de gor nagot for att ritta till pro-
blemet. Oavsett om det dr en manuell
behandling eller trining, sa vintar de
sig nagot som ska goras for att ritta till
nagot som blivit fel i kroppen. Forkla-
ringar som lasningar, olika langa ben,
roterade bicken och liknande passar
hér bra in och tas tacksamt emot. Att
férdndra en ensidig livsstil, forbattra
ergonomi och gradvis 0ka sin fysiska
aktivitetsniva och styrka ar svarare att
fa till, men det &r vart jobb!

Vad jag dlskade att manipulera
nackar! Snabb smértlindring, 6kad
rorlighet och jag fick kdnna mig lite
som en trollkarl. Det var tider det,
men jag har slutat ge behandlingar
som kortsiktigt lindrar besviren.
Priset ar for hogt. Priset som pa-
tienten far betala nir den lar sig att
lindring kommer fran att bes6ka mig
och andra terapeuter. Jag ger i stéllet
det stdd som patienten behover for att
sjilv gora de férdndringar som leder
till att besvédren forsvinner.

Lat oss prata om de verkliga orsakerna
till besvéren och stotta patienterna att
ta ett storre ansvar for sin hélsa.

”Vad jag alskade att manipulera
nackar! Snabb smartlindring,
okad rorlighet och jag fick
kanna mig lite som en trollkarl.”

Nr12025 Fysioterapi 17



Klinik & praktik

Fysioterapeuten
har blivit central
pa barnortopeden

Brist pa likare ledde till ett nytank pa
barnortopeden i LinkOping — som anstallde
en egen fysioterapeut for att avlasta. Det
blev bade billigare och bittre. Vi hingde
med Emilia Bergendahl en dag pa jobbet.

TEXT & FOTO Agneta Persson

andag morgon. Pa
barnortopeden pa
Universitetssjukhuset i

Link6ping gar fysiotera-

peuten Emilia Bergen-
dahl igenom listan med inneliggande
patienter. En femaring som fatt en
armbdgsfraktur i studsmattan, en fem-

ga iskolan, gora sina aktiviteter och
hdnga med kompisar. Till och med de
allvarligt sjuka barnen viljer alltid glad-
je. Nar de vil orkar vara i lekterapin sa
gor de det, dven om de behover dka dit
med en droppstillning med cellgifter.
Sa bara man hittar det som motiverar
dem tycker jag det ir enklare.

tondring som brutit benet i skidbacken
och en sjuttonaring med skolios. Alla dr
nyopererade och mar inget vidare. N&-
gon har precis krikts, en annan ir nira
att gora det. Det hir dr en av utmaning-
arna, konstaterar Emilia Bergendahl.
—Det &r ju stora operationer sa
manga har jitteont och tycker det ar
skitjobbigt. Dessutom mar de ofta illa av
morfinet. Och mitt i allt kommer jag och

Att barnortopeden har en egen fysi-
oterapeut pa heltid har avdelningen
en tidigare ldkarbrist att tacka for. For
ungefar atta ar sedan hade ndmligen
flera av olika anledningar slutat, och
till sist var 6verldkaren och verksam-

_ == hetschefen Mattias
-

Anderson ensam

kvar. Nyanstilla om att ta in en egen fysioterapeut som

sdger hej hopp, nu ska vi upp och ga! K gick inte heller ef- kunde avlasta genom att ta nybesok
Anda ir det inte ett omojligt upp- tersom det var brist ~ som inte krdver nagon likarbedom-
drag, sdger hon. Det &r till och med lAtt- pa barnortopeder. ning. Hittills hade fysioterapeuter, som
are att fa de hir med sig pa taget dn de Han 16ste den jobbade mot olika patientgrupper,
patienter hon fick tjata pa nir hon job- akuta situationen frimst kommit till barnortopeden for

Mattias Anderson

bade i primirvarden: vuxna madnniskor genom att hyra in mobilisering efter operation. Men nu

som sillan foljde hennes traningsrad.
Med barn dr det annorlunda.
—De har ett naturligt driv att kunna
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ldkare pa nagra fa procent, men det var
forstas inte hallbart i lingden. I jakt pa
ett smartare sitt att jobba kldcktes idén

projektanstilldes alltsa en egen fysiote-
rapeut pa 100 procent. Att hon tog 6ver
flera besok visade sig inte bara vara ett



klokt sitt att fordela arbetsuppgifterna.
Det blev ocksa en klar férbattring for
patienterna, som pa kuppen inte be-
hovde vinta lika linge pa en besokstid.
—Manga nybesoksremisser handlar
om plattfot, sneda knén och intoeing
som inte dr aktuella f6r kirurgi men
som dnda behover bedémas och
forklaras, sdger Mattias Anderson. Och
dér ar fysioterapeuterna mycket bra pa

att vara pedagogiska. De har dessutom
mer tid dn vad vi har, sa patienterna
blir otroligt vil undersokta.

De 55 forsta patienterna och deras
foréldrar fick utvirdera projektet ge-
nom att fylla i en enkdt om hur de blivit
omhindertagna. Det blev toppbetyg.
Och dirmed permanentades det hela.
Nér den forsta fysioterapeuten efter

N

Den basta skolah har
varit att jobba ihop med
lakarna, sager Emilia Ber-
gendahl. Gemensa a
ronder och bedémningar
lar man sig mycketav.

en tid fick ett annat jobb rekryterades
Emilia Bergendahl. Det dr nu sju ar
sedan. Efter det har resurserna uttkats
ytterligare med dnnu en fysioterapeut
pa halvtid, samt tva arbetsterapeuter.
Fysioterapeuternas roll har ocksa vux-
it. Nagra exempel pa deras uppdrag:
nybesok och aterbesok, mobilisering av
nyopererade patienter (bade ortopedi
och rygg), omgaende mobilisering

Nr12025 Fysioterapi 19



Klinik & praktik
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”Barn ar haftiga och valdigt
inspirerande. Man far alltid tinka
till och rannsaka sig sjalv eftersom
de stiller sa raka fragor.”

av patienter efter stiftdragning pa
ldkta frakturer, klumpfotsuppfoljning,
bedémning och uppféljning av skolios
samt koordinering av patienter med
skelettdysplasi. Dessutom bade stédjer
och utbildar fysioterapeuterna andra
vardgivare i regionen.

—Det 4r manga som ringer for att
fa en second opinion, siger Emilia
Bergendahl. Det kan vara habilitering,
elevhilsa eller andra vardgivare som
kinner sig osikra pa en bedémning,

20 Fysioterapi Nr12025

eller pa hur man ska angripa ett pro-
blem. Och ibland vill de att barnet ska
komma till mig for att f4 bekréftat att vi
ser samma sak.

Patienterna ar allt fran nyfédda upp
till 18 ar. Det dr frakturer vid forloss-
ningen, klumpfétter, skolios och
instabila hofter. Det dr oklar smérta
och hilta, det dr gangvariationer som
tagang och intoeing, det ir fragetecken
kring den motoriska utvecklingen.

Remisserna kommer bland annat fran
BVC och elevhélsan.

P4 ett ar tar fysioterapeuterna i snitt
20 procent av de patientbes6k som
tidigare hamnat pa likarnas bord. Men
ofta moter de ocksa patienterna till-
sammans. Den hir dagen tar till exem-
pel Emilia Bergendahl tva aterbesok pa
mottagningen ihop med barnortoped
for gemensam uppfoljning. Det dr en
flicka som precis blivit av med gipset pa
den brutna, opererade armen, och en
pojke med tagang som nyligen fatt en
senforlingning. Ytterligare en taganga-
re, som inte varit aktuell for operation,
tar Emilia Bergendahl emot sjilv. Pa-
tienten har nistan helt fatt ner foten i
golvet. Det dir kommer vara helt borta
inom ett ar, konstaterar Emilia. Men
brostryggen dr lite sned och hon tar en

extra titt innan hon skriver en rontgen- e
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@ Brist pa barnortopeder ledde till
langa kétider for patienterna.

@ Sjukhuset tvingades ta in hyrlakare
for att I6sa en akut situation, vilket
blev bade dyrt och bokigt.

© Pa forsok rekryterades en egen fysio-
terapeut som kunde avlasta lakarna
genom att ta egna nybesok.

@ En utvardering visade pa néjda
patienter och deras foraldrar, och
arbetssattet permanentades.

Emilia Bergendahl undersoker
Elis Forss som ar tagangare.
Hans storebror, som ocksa ar
tagangare, har nyligen opererats
-~ for att kunna springa battre.

-
-

© Billigare och battre omhénder-
tagande av patienterna dar resurserna
nu anvands ratt.

© Pa ett ar tar fysioterapeuterna i snitt
20 procent av alla nybesok
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”Det ar manga som ringer for att
fa en second opinion. Det kan
vara habilitering, elevhalsa eller

andra vardgivare.”

remiss. Att sjilv fa skicka patienter pa
rontgen underlittar for alla, sdger hon.

— Annars maste jag ju ha en likare
som gor det at mig, vilket vore vildigt
tidskravande. Jag féredrar dessutom att
sjdlv ha koll pa vad jag gor.

Att jobba med barn har lirt Emilia Ber-
gendahl att prioritera pa ett helt annat
sétt dn ndr hon jobbade med vuxna, si-
ger hon. Hon mer eller mindre tvingas
att salla bort sidant som ir irrelevant,
annars tréttnar barnet snabbt.

22 Fysioterapi Nr12025

—Barn dr hiftiga och vildigt inspire-
rande, sdger hon. Man far alltid tinka
till och rannsaka sig sjélv eftersom de
stiller sa raka fragor. Varfor gor du sa?
Varfor ser du ut sa dir? De &r ofiltrera-
de, pa ett bra sitt.

Men de kan ocksa vara extremt
envisa och inte lita sig Gvertalas till
saker och ting pa samma sitt som
vuxna. Man maste bli proffs pa att hitta
strategier for att fa dem med sig. Darfor
utgar Emilia Bergendahl alltid ifran vad
barnet sjilvt vill kunna gora.

Emilia Bergendahl jobbar i tva
spar och bedémer bade ortopedi-
och ryggbarn. Patienterna ar allt
fran nyfodda till 18 ar.

-T’"‘#’H

Rida? Spela fotboll? Springa fort?

—Ja, da far man jobba utifran det fér
det dr dér drivkraften finns. Men ibland
kryper man runt pa golvet och sliter sitt
har for att man inte kommer nén vart.
Sen plotsligt gar det bara, och da vill
man nistan grata.

Nar Emilia Bergendahl kom till barnort-
opeden hade hon tre rs erfarenhet
som fysioterapeut inom primirvarden.
Det fanns med andra ord mycket att
ldra om den nya patientgruppen. Kurs-
utbudet inom barnortopedi svimmar
inte direkt 6ver, men hon har tagit
nagra relevanta 7,5-poangskurser. Som
till exempel gangbedémning vid moto-
riska nedsittningar, neuromuskulédra
skador, teamarbete, samt ultraljud och
injektionsteknik. Hon har ocksa precis
paborjat en master med siktet installt
pa att bli specialist. Men den bista
skolan har varit att jobba tillsammans



Overliakaren Ludvig Vavruch ber Emilia Bergendahl om hjilp att tyda en bild fran
korsettrontgen. Det ser helknappt ut, som om den hamnat pa sniskan.

med ldkarna, siger hon. Gemensam-
ma ronder och bedomningar lar man
sig mycket av. Varje mandag har de
dessutom moten med hela teamet dar
de planerar kommande operationer.
Dir kan man alltid bolla fragor kring
patienterna. Och hora hur ldkarna
resonerar kring de ingrepp som

ska goras.

—Pa gott och ont kanske, sdger
Mattias Anderson. Ni far ju lyssna pa
hur patienten ska ligga pa operations-
bordet, varifran vi ska skidra och om vi
ska sitta platta eller stift.

—Det dr bara bra, sdger Emilia, for
man blir ju vildigt bred i sin kunskap!
Men dven likarna har ldrt sig mycket
av att jobba sa nira ihop med fysiote-
rapeuterna. Inte bara om fysioterapi,
utan ocksa hur avgorande det kan vara
att se utanfor sjilva ingreppet.
—Kanske vill Mattias att en patient
ska stegmarkera, men s ser jag att det
kommer bli jattesvart for det hir bar-
net att gora det han vill, sdger Emilia
Bergendahl. Da far vi prata om det och
tdnka ut ett annat sdtt som fungerar.
Fysioterapeuterna kinner dessutom

Fysioterapeuter tar 20 procent av nybeséken

@ Hur manga besok som lakare respek-
tive fysioterapeuter tar varierar fran ar
till ar. Forra aret tog till exempel fysio-
terapeuterna 330 bes6k medan lakarna
tog 1031 - att jamféra med 2017 da
lakarna hade 1425 besok. Sedan arbets-
sattet infordes har fysioterapeuterna i
snitt tagit 20 procent av alla besok.

@ En bit in i forsoket med egen fysio-
terapeut fick de forsta 55 patienterna
och deras foraldrar svara pa en enkat.

Fragorna handlade om ifall de fatt
tillrackligt bra information om undersok-
ningen for att férsta hur den skulle ga
till, och om de fatt bra information om
vad undersokningen visade, om trianing
och vad de sjalva kan gora. 42 svarade
att de instimmer helt och 12 att de
instammer helt eller till stor del.

| fritextsvaren uppgav flera att de
var sarskilt ndjda med bra forklaringar,
tydlig information, bra bemétande samt
pedagogiska och enkla forklaringar.

Klinik & praktik

de flesta patienter och &r alltid inblan-
dade pa nagot vis i alla som passerar
kliniken, sdger hon. De har kontakt
med BVC, skolhilsa, habilitering,
fordldrar ... alla som finns runt barnet.
De ir spindlarna i nitet som genom sin
helhetsbild kan se konsekvenserna av
det ena och det andra.

Som pa dagens operationsplanerings-
mote. Medan de tre barnortopederna
diskuterar hur ett ingrepp rent tekniskt
ska genomféras papekar Emilia Bergen-
dahl att det hér 4r en patient som bor
pa fjarde vaningen utan hiss. Och att
patienten kommer behova rullstol.
Alltsa kraver det planering och koordi-
nering med ganska manga inblandade.
Kanske borde hon och arbetsterapeu-
ten redan nu dessutom kalla till ett
sarskilt mote for att forbereda bade
patient och férdldrar mentalt pa allt
krangel som vintar?

Mattias Anderson séger att det
hér samarbetet har gjort honom 6d-
mjuk infor vikten av att jobba tétt ihop
iteam.

—Betydelsen av att vi ser med olika
glasdgon ska man inte underskatta allt-
sd. Att sla ihop vara olika bedomningar
blir mycket bittre &n om en enskild
doktor ska bestimma vid ett hastigt
mottagningsbesok. Sen bestimmer vi i
slutdnden 4nda, men vi far en jidra bra
bas for att gora det.

Nagon brist pa barnortopeder finns det
inte langre pa Universitetssjukhuset

i Linkoping. Ddrmed finns inte heller
det ursprungliga behovet av avlastning
kvar. Men att g tillbaka till det gamla
arbetssittet dr inte aktuellt, sdger
Mattias Anderson.

—Det hir ar jittebra! Resurserna an-
vands ritt, och nir fysioterapeuten ir
en sa sjdlvklar del av teamet finns det
ocksa helt andra forutsittningar
att bygga kompetens och utveckla
varden. Det dr ocksa kostnadseffektivt
eftersom det har blivit ett billigare
sétt att fa ett bittre omhindertagande
av familjerna. @
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Mindpre effektiv motorisk
planering vid autism

Den motoriska utvecklingen hos
barn med autism ser annorlunda ut
an hos andra barn. En ny avhandling
utforskar hur férméagan till motorisk
planering utvecklas.

AVHANDLING Psykologen Anna Back-
strom har med hjélp av rorelseregistre-
ringsteknik studerat hur barn utfor
rorelser som att greppa en halvrund
pinne, rotera den ritt och placera

deni ett hal. Hon har undersokt den
motoriska planeringen hos typiskt ut-
vecklade barn vid sex och tio ars alder
samt planeringsférmagan hos barn
med autism. Barn med autism visade
mindre effektiv motorisk planering
och hade till exempel svarare att rotera
pinnen réitt proaktivt, innan den var
framme vid halet. Hos barn med autism
varierade rorelserna patagligt fran ett
forsok till ndsta. De av barnen som
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hade svagt arbetsminne hade svarare
att utfora uppgifterna.

Medan barn med typisk utveckling
forbattrade sin formaga att anvinda
sig av syninformation efter hand som
de blev dldre, syntes inte samma
utveckling hos barn med autism. Re-
sultaten tyder pa att barn med autism
har svarare att integrera synintryck
och rorelser.

I en delstudie med typiskt utveckla-
de barn visar Anna Bickstrom att den
tidiga skolaldern &r en viktig period
fér motoriska formagor. Den motoris-
ka planeringsformégan forbattrades
visentligt mellan sex och tio ars alder,
men nadde inte riktigt upp till nivan
hos en vuxen.

Annika Olsson

Bdckstrom, Motor planning in autism and in
typical development across early school age.
Umea universitet, 2024.
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Guide for optimerad
aterhamtning

VINTERSPORT Hur ser den
basta aterhamtningen ut for

en elitidrottare som tranar

infor vinter-OS? En fyllig para-
plyéversikt har undersokt det
vetenskapliga stodet for nutrition,
sémn, massage, virme- och
kylbehandling, stretchning, aktiv
aterhamtning via traning/elektrisk
muskelstimulering, akupunktur,
syrgas samt kompressionsplagg.
For varje aterhamtningstyp ges
evidensbaserade rekommenda-
tioner men forfattarna betonar
samtidigt att aterhdmtningen
maste anpassas till individen
och den sport som utévas.

Bast evidens finns for det mest
grundliaggande: att fa i sig naring
och att sova.

Annika Olsson

Edholm et al. Optimizing recovery stra-
tegies for winter athletes: insights for
Milano-Cortina 2026 Olympic Games.
Sport Sci Health 20, 1169-1182 (2024).

Rad for framtidens
smartkliniker

KOMPETENS Behandlingen

av kronisk smarta behéver

bli mer personcentrerad och
psykologiskt kompetent,
argumenterar forfattarna till en
ny litteraturéversikt. De insatser
som gors for narvarande ar
alltfér biomedicinskt inriktade,
skriver de. Med utgangspunkt i
tva exempelpatienter listas de
kompetenser som vardpersonal

i olika professioner behéver
beharska, allt fran neuroveten-
skap och kliniskt resonemang till
kommunikation och principer for
beteendeforandring.

Annika Olsson

Linton et al. The “future” pain clinician:
Competencies needed to provide
psychologically informed care. Scan-
dinavian Journal of Pain, vol. 24, no. 1,
2024, 2024-0017.



DIABETES

Samband saknades mellan fysisk
aktivitet och psykisk ohalsa

Fysisk aktivitetsniva har inte nagot
samband med psykisk ohalsa bland
personer med diabetes och predia-
betes. Daremot kan hogt BMI och
manga ars sjukdom paverka maendet.

AVHANDLING I en delstudie fick perso-
ner med diabetes typ 2 eller prediabe-
tes rad och st6d for att 6ka sin fysiska
aktivitet och anvinde stegriknare for
att méta sin aktivitetsniva. Det gav dock
ingen signifikant effekt pa depression,
angest, stress eller livskvalitet jAmfort
med en kontrollgrupp.

I en annan delstudie undersoktes
om det finns ett samband mellan fysisk
aktivitetsniva och psykiska problem
sett pa flera ars sikt. Det fanns det inte.
Diremot var risken att utveckla sym-

tom storre for kvinnor, personer med
hégt BMI och de som haft diabetes
mer dn fem ar.

En tredje delstudie kartlade hur
vidret paverkar patientgruppens
benigenhet att vara fysiskt aktiva. Det
visade sig ha relativt liten effekt pa hur
aktiva personerna var — lder och BMI
paverkade mer.

En slutsats blir att for att forbéttra
den psykiska hilsan hos personer med
diabetes typ 2 ricker det inte med
generella insatser for 6kad fysisk aktivi-
tet. Personligt stod behdvs.

Annika Olsson

Woldamanuel, Promoting Physical Activity
to Prevent and Manage Type 2 Diabetes with
a Focus on Mental Health, Sophiahemmet
Hégskola, 2024.

Kombinerad traning
minskade frysningar vid gang

I en pilotstudie testades sedvanlig
neurologisk traning plus 6gonroérelse-
traning for personer med parkinson.
Majligen kan det ge en liten extra
effekt pa gangférméagan.

NEUROLOGI I studien deltog 25 par-
kinsonpatienter i ett program med
bland annat balans- och gangtrining,
koordination och funktionella rorelser.
De trinade 30 minuter fyra ganger i
veckan under fyra veckor. Hilften av
dem trinade ocksa 6gonrorelser, dels
sittande framf6r en affisch dér olika
punkter fixerades, dels i rorelse dir en

punkt skulle fixeras under en aktivitet.
Bada grupperna verkar ha forbattrat
bland annat balans och ganghastighet.
Hos dem som fick 6gontrdning verkar
ocksa freezing of gait, nir patienten
”fastnar” mitt i en rorelse, ha minskat.
Studien ir en pilotstudie och fors-
karna manar till forsiktighet i tolkning-
en av resultaten.
Annika Olsson

Mildner et al. Effects of activity-oriented physi-
otherapy with and without eye movement trai-
ning on dynamic balance, functional mobility,
and eye movements in patients with Parkinson’s
disease: An assessor-blinded randomised con-
trolled pilot trial. Plos one, 14 juni 2024.
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Forskning

App kan hjalpa kvinnor
med trangningar

Det visar ny forskning som utvar-
derat Tat®ll-appen for kvinnor
med trangningsinkontinens eller
en kombination av trangnings-
och anstringningsinkontinens.

AVHANDLING En tidigare version
av Tét-appen har visat sig fram-
gangsrik fér kvinnor med enbart
anstrdngningsinkontinens. I den
vidareutvecklade appen Tat®II
finns bland annat program f6r
béckenbotten- och blastrining,
livsstilsrad och feedback.

Efter 15 veckor hade de
deltagare som anvint den nya
appen mindre urinlickage och
trdngningar dn kontrollgruppen,
som hade fatt en app med endast
information. De férstndmnda
hade ocksé 6kat sin livskvalitet.

Vid en uppfoljning efter 15 ma-
nader rapporterade deltagarna
fortfarande mindre besvér och
bittre livskvalitet. Majoriteten
av anvdndarna var ndjda med
behandlingen. Mest ndjda var
de som fran borjan hade relativt
bra livskvalitet, bra blaskontroll
och kénde sig sdkra pa att kunna
trdna backenbotten.

Annika Olsson

Wadensten, App-based self-management
of urgency and mixed urinary incontinence
in women: efficacy, long-term results, and
factors associated with treatment satisfac-
tion. Umeda universitet, 2024.
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Forskning

Central sensitisering av smarta
kan paverka upplevelsen av traning

Ungdomar med symtomatisk
hypermobilitet har en 6kad cen-
tral sensitisering vilket minskar
den smartlindrande effekten av
fysisk traning. De dr ocksa mer
stillasittande an friska kontrol-
ler. Det visar ny forskning.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING Ungefir 20—30 procent
av befolkningen har hypermobila leder,
men inte alla far besvir av det.

—Bara en pa 5000 har symtomatisk
hypermobilitet, det vill sdga en hyper-
mobilitet som leder till smérta och trétt-
het, berittar Elke Schubert Hjalmars-
son, som disputerade i december vid
Sahlgrenska akademin i Goteborg.

Sedan 2003 har hon arbetat med
ungdomar med hypermobilitetsspek-
trumstérning/hypermobilt Ehlers-Dan-
los syndrom (HSD/hEDS), vilket dr den
medicinska termen.

—Nir jag borjade fanns det inte sa
mycket kunskap om vad HSD/hEDS
innebdr for individen. Det var utmanan-
de. Jag som fysioterapeut fick bara veta
vad patienterna inte fick géra, men ingen
hjilp med vad de fick gora. Det fanns ing-
en forskning om hur vi skulle behandla.

Den frustrationen blev startskottet till
Elke Schubert Hjalmarssons akademiska

© Att fa en battre forstaelse for bakom-
liggande faktorer till smértan hos
ungdomar med HSD/hEDS och hur den
inverkar pa deras liv.
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Elke Schubert Hjalmarsson
Med.dr Elke Schubert Hjalmarsson
ar enhetschef pa Drottning Silvias

barnsjukhus i Géteborg.

karriir. Redan 2012 publicerade hon en
artikel utifran en kartlaggning av ungdo-
mar med 6verrorliga leder och smirta.

—Den studien visade att ungdomar
med HSD/hEDS hade signifikant mer
overrorliga leder, nedsatt balans, mer
smarta och en storre paverkan pa sina
aktiviteter i dagliga livet i jimforelse
med friska jimnariga kontroller. Min
studie var en av de forsta som tittade pa
de hér faktorerna och artikeln 6ppnade
upp for diskussion om vad det betyder
att leva med diagnosen.

I den studien, som ingar i avhand-
lingen, férde deltagarna en aktivitets-
dagbok och det gjordes inga objektiva
madtningar av den fysiska aktiviteten,
berittar Elke Schubert Hjalmarsson.

—En utmaning med sjidlvrapportera-
de data ir att alla individer tolkar fysisk
aktivitet pa olika sitt, si vi behévde
definiera intensiteten i de aktiviteter de
beskrev. Tre oberoende fysioterapeuter
gick igenom materialet och bedémde
och graderade intensiteten.

Till avhandlingens totalt fyra delstu-
dier har hon anvint tre undersoknings-
grupper. I varje undersékningsgrupp
fanns en grupp ungdomar med HSD/
hEDS och en kontrollgrupp av friska
ungdomar i samma alder. Totalt har
147 ungdomar, 67 med HSD/hEDS och
80 kontroller, deltagit. I studierna
undersoktes deltagarnas ledéverror-
lighet, balans, sméirtkinslighet och
aktivitetsnivaer. De fick dven svara pa
enkiter om sitt deltagande i dagliga
aktiviteter, trotthet och katastroftankar
om smarta.

Delarbete Il var en genomforbarhets-
studie dir studieprotokollet infor
delarbete III testades, och den visade
att det gar att anvinda experimentella
smirtmitningar for att undersoka
underliggande smartmekanismer, och
sdrskilt central sensitisering.

—I mitt tredje delarbete anvindes en
modifierad version av dessa métmeto-
der och vi kunde visa att det finns en viss
Okad central sensitisering som minskar
den smartlindrande effekten av trining,
sdger Elke Schubert Hjalmarsson.

Resultatiurval

© Det finns en potentiell koppling mellan
HSD/hEDS och central sensitisering, som
paverkar den smartlindrande effekten av
traning negativt.

© Ungdomar med HSD/hEDS var mindre
fysiskt aktiva, mindre delaktiga i mer
fysiskt kravande aktiviteter och rérde
sig mer under sémnen i jamforelse

med kontrollgruppen.
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I den fjirde studien kartlades ungdo-
marnas aktivitetsmonster, och intensi-
teteten i deras fysiska aktiviteter mittes
objektivt med accelerometer.

—Det kom fram att ungdomar med
HSD/hEDS &dgnade signifikant mer tid at
stillasittande beteende och mindre tid
at mattlig till intensiv fysisk aktivitet. De
rorde sig dessutom mer under sémnen
ijimforelse med kontrollgruppen.

Det viktigaste hon vill lyfta fram ur
resultaten ar att fysisk trdning, som ar
fysioterapeuters vanligaste behandling,
inte ger samma smartlindrande effekt
fér den hir gruppen. Och att de dr mer
stillasittande &n andra unga.

—I'min diskussion tar jag upp att vi
kanske ska ha en ny ansats och inrikta
oss pa att fa dessa individer att g fran
stillasittande till l4ttare fysisk aktivi-
tet forst, for att sedan sd smaningom
Oka aktivitetsnivan sa att den ligger
ndrmare WHO:s rekommendationer.
Det viktigaste dr kanske att fa ungdo-

mar med HSD/hEDS att rora sig fysiskt
overhuvudtaget.
Var det nagot som férvanade dig?

— Att accelerometern fangade natt-
rorlighet och visade att unga med HSD/
hEDS rorde pa sig mer pa nitterna. En
hypotes vi hade var att de kanske gar
upp nattetid, och dirfor ar tréttare dn
kontrollerna, men det visade sig att de
rorde sig mer under somnen. Vad det
betyder, det kan vi inte svara pa.

Elke Schubert Hjalmarsson sdger att

det hir fyndet skulle behova foljas upp.

—Man vill ju veta om det finns andra
orsaker som exempelvis insomnia eller
andra somnstorningar som skapar
den hir rérelsen pa nitterna. Vi skulle
ocksa behova bekrifta den nattliga
rorelsen i en storre studiepopulation.
Hur kan fysioterapeuter anvinda
din forskning?

—Var medveten om att det kan
finnas en 6kad central sensitisering,
och att den péaverkar vilken trining
du kan genomféra med malgruppen.

Det kan ocksa finnas en 6kad kinslig-
het for tryck och ber6ring. Tank pa
att nar man har bade perifer smirta
och en 6kad central sensitisering, blir
sméirtupplevelsen mer intensiv. Darfor
ar det extra viktigt att informera patien-
ten om smértfysiologi innan du bérjar
behandla: att de kanske far obehag av
vad vi gor, men att det inte &r farligt. Vi
behéver motivera patienterna till tré-
ning fér de behover bland annat styrka
for att stabilisera sina leder.
Vad sker harnast? Kommer du att
fortsatta forska?

—Férhoppningsvis blir det mer
forskning, for det finns mer data
kvar att bearbeta och publicera i mitt
material. S& smaningom skulle jag
vilja fa till ett forskningssamarbete
med andra lidnder sa att vi kan fa till
storre undersokningsgrupper.

Exploring Pain, Fatigue, and Physical Activity in
Adolescents with Hypermobility Spectrum Dis-
order or Hypermobile Ehlers-Danlos Syndrome,
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet.
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Forskning pagar

SAMMANFATTNING Unga kvinnor mellan 16 och 29 ir rapporterar
hogre forekomst av angest, oro och nedstimdhet 4n unga mén i
samma aldersgrupp och dn bade dldre kvinnor och mén. Detta ir
oroande samtidigt som det ar viktigt att undvika onodig stigmatisering
och forsok till att medicinskt forklara unga kvinnors psykiska maende.
Ett vetenskapligt underlag behovs for att bygga upp de insatser

som frmjar unga kvinnors psykiska hélsa. Ansatsen i forskningen
behover vara tvirvetenskaplig for att ge en helhetsbild och de

unga sjilva ar en viktig del av forskningen i sig. Fysioterapeuter

bidrar i forskningsprojekt med unik kunskap om hilsopromotion

och beteendemedicin, och samtidigt utvecklas fysioterapin som
profession och vetenskap i och med tvirvetenskapliga samarbeten

inom faltet psykisk hilsa.

Unga kvinnors psykiska hilsa: ett
kritiskt och framatsyftande perspektiv
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en psykiska (o)hdlsan hos unga i Sveri-
ge far alltmer uppmérksamhet. Unga
kvinnor dr en sirskilt utsatt grupp och
tonliget i media dr stundtals hogt, ja
till och med alarmistiskt. Denna artikel syftar

till att ge en 6verblick och problematisering av
aktuell statistik, trender och méjliga férklaringar
till det 6kade ohilsotalet bland unga i Sverige;
sarskilt kommer situationen fér unga kvinnor
att belysas. Ett pagaende tvirvetenskapligt
forskningsprogram vid Uppsala universitet dar
fysioterapeuters kunskap tas tillvara och utveck-
las beskrivs i slutet av artikeln som ett modernt
exempel pa forskning som pagar inom omradet.

Begrepp och definitioner

Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering
(SBU) (1) rekommenderar en enhetlig begrepp-
sanviandning inom omradet psykisk hilsa for

att underlatta kommunikation mellan forskare,

politiker, professioner och allmdnhet. Begreppen
och deras relationer illustreras i figur 1.
WHO definierar psykisk hilsa som ett tillstdnd
med mentalt vilbefinnande dér varje individ
kan forverkliga de egna magjligheterna, kan klara
av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt
och kan bidra till det samhéllen hon eller han
lever i” (2). Definitionen ligger vél i linje med
WHO:s 6vergripande definition av hilsa som ett
tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande, snarare in ett tillstand dir sjukdom ar
franvarande (3). Psykiskt vilbefinnande omfat-
tar positiva kinslor av gliddje och lycka, sjalvtillit,
goda och utvecklande relationer samt férmaga
att hantera livets med- och motgéangar (4).
Modellen (1), som visas i figur 1, vicker fragan
om huruvida psykisk ohélsa ir ett motsatsfor-
hallande till psykiskt vilbefinnande. Sa ir det
inte nédvéndigtvis. Det finns goda skil att anta
att psykiskt vilbefinnande kan upplevas i olika
grad bade med och utan samtidig psykisk ohilsa.
Bada begreppen ingar i den 6vergripande ter-



Redaktor Charlotte Urell
charlotte.urell@fysioterapeuterna.se

men psykisk hélsa, vilken kan ses som ett paraply-
begrepp. Psykisk hilsa anvinds med f6érdel f6r att
understryka att bade psykiskt vilbefinnande och
psykisk ohdlsa samexisterar.

I modellen delas psykisk (o)hilsa upp i ytterliga-
re tva kategorier: psykiska besvir och psykiatriska
tillstand. Med psykiska besvir avses ”psykisk
ohilsa som inte uppfyller kraven for psykiatrisk
diagnos”. Psykiska besvir presenteras som en ute-
slutningskategori som omfattar symtom och bete-
enden till f6ljd av livets pafrestningar. Exempelvis
oro, angest, nedstimdhet, koncentrationspro-
blem, stress och sémnsvarigheter. Dessa forekom-
mer ocksa vid psykiatriska tillstind men hér, inom
kategorin psykiska besvir, dr de inte tillrickligt
allvarliga eller har tillrickligt lang varaktighet for
att falla inom ramen for en medicinsk diagnos.

Psykiatriska tillstand 4r som tidigare antytts
tillstdnd som uppfyller sirskilda diagnoskriterier
i enlighet med etablerade klassifikationssystem.
Tillstdnden delas hir in i psykiska sjukdomar
sasom schizofreni, depression, bipolar sjukdom
eller i neuropsykologiska funktionsnedséttningar.

Den foreslagna modellen hjélper till att struk-
turera olika begrepp inom kunskapsomradet
och tydliggor olika nivaer fér exempelvis fore-
byggande och behandlande insatser. Samtidigt
dr begreppen i manga avseenden svardefinie-
rade och modellen tar inte hinsyn till tinkbara
overlappningar dem emellan. Den konceptuella
snarigheten kvarstar darfor, vilket grumlar bade
forstielsen av fenomen relaterat till psykisk hilsa
och mojligheterna till relevant operationalisering.

Forekomst och trender dver tid
Folkhilsomyndigheten skickar vartannat ar ut en
nationell folkhilsoenkét, “Hélsa pa lika villkor”,
dar bland annat psykisk hilsa hos olika alders-
grupper rapporteras (5). Andelen vuxna 6ver 16 ar
i Sverige som ar 2022 skattade sin allmédnna hélsa
som god eller mycket god var 72 procent (kvinnor
69 procent, mén 75 procent). Bland unga kvinnor,
1629 ar, var motsvarande siffra 76 procent och for
de unga méinnen 82 procent. Dessa siffror har legat
relativt stabilt och hogt sedan 2006 nir métningar-
na startade.

Nér det giller psykiskt véilbefinnande ir siffror-
na ocksa hoga: 86 procent av befolkningen 6ver 16
ar rapporterade ett gott psykiskt vilbefinnande ar
2022 (kvinnor 85 procent, min 87 procent)

Den ldgsta andelen med gott psykiskt vilbe-
finnande fanns bland unga kvinnor 16-29 ar (74

Angslan, oro och
angest har 6kat
mellan 2006 och
2022: fran 9 pro-
cent till 23 procent
hos unga kvinnor
och fran 4 procent
till 9 procent hos
unga man.

procent) jimfért med de unga minnen i samma
aldersgrupp (81 procent). Sedan 2020 har de
unga kvinnornas psykiska vilbefinnande sjunkit,
vars motsvarighet ej ses hos ménnen. Folkhil-
somyndighetens statistik fér psykiska besvir av-
ser sjilvrapporterad stress, dngslan, oro, angest,
somnbesvir och allvarlig psykisk pafrestning.
Aven hir utmiirker sig dldersgruppen 16—29 ar.
Unga kvinnor svarar dubbelt si ofta att de kinner
sig stressade jimfért med minnen, och sedan
2006 har andelen kvinnor som kinner sig stressa-
de 6kat fran 24 procent till 37 procent.

Nar det giller sjdlvrapportering av svara besvir
av dngslan, oro eller angest sa ses ocksa dir en ok-
ning mellan 2006 och 2022: fran 9 procent till 23
procent hos de unga kvinnorna och fran 4 procent
till 9 procent hos de unga mannen. For det som i
Folkhilsomyndighetens enkit bendmns “allvarlig
psykisk péfrestning” sags en statistiskt sikerstilld
6kning bara for kvinnor, fran 15 procent till 21
procent. S kallade litta besvir av dngslan, oro
och angest rapporterades av 50 procent av de
unga kvinnorna jamfért med 38 procent hos de
unga mdnnen. Den negativa trenden for de litta
besviren liknar den som ses vid de svara.

Vard for psykiska besvar ar ytterligare en indi-
kator pa allvarlig psykisk pafrestning eller psykia- e
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trisk sjukdom. Har har den storsta 6kningen skett
i dldersgruppen 18—29 ar, dir andelen vardade
har dubblerats mellan 2008 och 2022. Kvinnorna
star for ett hogre antal varddagar 4n mén.

For mer utforlig statistik och jamférelser med
andra aldersgrupper hinvisas till Folkhdlsomyn-
digheten (5) och data fran Myndigheten f6r ung-
doms- och civilsamhillesfragor (6).

I myndighetens undersékning rapporteras att
sé stor andel som 75 procent kvinnor, 16—24 ar,
med svensk bakgrund rapporterar dngslan, oro
och angest (6). Motsvarande siffra for kvinnor
med utldndsk bakgrund var 57 procent. Fér min
sags ingen skillnad relaterat till bakgrund. Ande-
len som rapporterade dngslan, oro och angest var
~50 procent och dirmed lidgre dn f6r kvinnorna,
men dndd anmirkningsvirt hog.

De aktuella siffrorna ger en tydlig fingervisning:
psykiska besvir har 6kat 6ver tid och sirskilt
utsatta verkar unga kvinnor vara. Samtidigt 4r
andelen unga kvinnor och min som rapporterar
psykiskt vilbefinnande hég (se figur 2). Psykisk
hilsa tycks inte vara sa dualistisk, svart eller vit,
som modellen (Figur 1) (1) antyder. Som mottaga-
re av statistiken bor vi darfor fraga oss: vad ar det

Psykisk valbefinnande

Psykisk

halsa
— Psykiska besvar

- = = Psykisk ohilsa

och syndrom

| Psykiatriska
tillstand

Neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar

Figur 1. Begrepp for psykisk hélsa och deras relationer till

varandra enligt Socialstyrelsen med flera. (1)
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som egentligen mits i de stora folkhilsounder-
sokningarna och till stor hjilp &r statistiken?

Vad betyder statistiken?

”Det finns tre sorters logner: logner, férbannade l6g-
ner och statistik”. Detta citat (med okint ursprung)
ar valkant, vialanvant och dven missbrukat niar
konsumenten av statistiken inte tycker den verkar
trovardig eller har forstaelse for hur den har tagits
fram. For vetenskapen &r statistiken dnda ett viktigt
analysverktyg och som sadant maste det vara 6ppet
for konstruktiv kritik om dess giltighet. Aktuell
statistik om unga kvinnors psykiska besvér ar sa
idgonfallande att vissa fragor behover stillas.

Om vi startar med de fragor som statistiken
grundar sig pa sa ir det en blandning av etable-
rade méitformulir och enstaka fragor. Det ligger
i sakens natur att stora folkhilsoenkiter maste
begrinsa antalet fragor och det blir darfor begrip-
ligt att fragor om litta respektive svara psykiska
besvir ar begriansade till en fraga vardera. Tolk-
ningen och rapporteringen av resultatet maste
dock ses i ljuset av detta, det vill sdga fragorna kan
fungera som indikatorer pa att vi behover veta
mera for att férsta svarens innebérd, betydelsen
av fordndringar 6ver tid och om de indikerar att
samhillet bor agera pa nagot sitt.

Det finns etablerade, kortfattade frageformular
fér mitning av generaliserad angest (GAD-7) (7)
och depressiva symtom (PHQ-9) (8) som i dag
inte anvénds i folkhélsoenkéterna och som skulle
kunna ge mer information. Det ir inte mgjligt att
med hjilp av dessa frageformulir stélla diagnoser
som depression och svara dngestsyndrom, for det
kravs en klinisk intervju och validering av svaren.
Men tillimpningen av etablerade frageformulir
skulle kunna ge en mer nyanserad statistik, dar
vetenskapligt utformade kriterier kan vigleda
tolkningen av exempelvis svarighetsgraden av de
sjdlvrapporterade psykiska besviren.

Folkhilsomyndigheten har pa ett fértjanstfullt
sitt utvirderat de enstaka fragorna om litta res-
pektive svara psykiska besvir, genom att anvinda
en sa kallad ”think-aloud-metodik” (9). Unga per-
soner har fatt beritta hur de forstar fragorna som
stills och vad de lagger for inneboérd i sina svar.

En annan viktig fraga dr hur forskare skulle ta
sig an fragestillningar om foérekomst och trender
av psykiska besvir hos unga kvinnor. En styrka
med de stora folkhilsoundersokningarna ir att de
bygger pa ambitionen att fa ett representativt urval.
Det sker genom att slumpmassigt tillfriga perso-
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ner ur Sveriges befolkning om deltagande. Tyvirr
ar svarsfrekvensen vikande, fran 61 procent vid
starten av mitningarna 2006 till 38 procent 2022.
Sarskilt orovickande ar att det i aldersgruppen
1629 ar ar sa 1ag svarsfrekvens som 20 procent (5).
Till viss del gar detta att kompensera med statistisk
kalibrering dir svaren fran underrepresenterade
grupper ges hogre vikt, men Folkhidlsomyndighe-
ten uppger att detta inte varit mgjligt att tillimpa
for den unga aldersgruppen, varfor dess represen-
tativitet dr osiker. Vetenskapliga studier bor ta efter
strategin med slumpmadssigt urval, men bor dven
Overviga att gora riktade rekryteringsinsatser for
underrepresenterade grupper som ett tilligg till
det representativa urvalet.

En begriansning med folkhilsoenkiterna ar
att de till sin natur hanterar tvérsnitt av nya
individer vid varje méttillfille. Det rader darfor
en stor efterfragan pa vetenskapliga studier som
foljer samma individer framat i tiden, sa kallade
prospektiva och longitudinella studier. Sadana
studier gor det mojligt att urskilja variationer
och monster 6ver tid hos undergrupper och till
och med individer. Med utgangspunkt fran sadan
kunskap kan statistiska modeller forutsdga hur
personerna kommer att ma om inga insatser
gors. Studierna kan ocksa ge en forstaelse av vilka
faktorer som forklarar variationer i unga kvinnors
psykiska hélsa, 6kningen av psykiska besvir samt
varfor unga kvinnor tycks mer drabbade &n unga
man. Det forutsitter férstas ett noga uttinkt data-
insamlingsprotokoll med hinsyn till hypotetiska
biopsykosociala forklaringsfaktorer.

Kalla: Ungas valmaende och framtidstro. Skandia: Idéer for livet 2024.

Figur 2. Trend
over tid for
sjalvrapporterad
angslan, oro,
angest enligt
undersokningar
fran Statistiska
centralbyran
och Folkhalso-
myndigheten.

Vad kan forklara ungas
psykiska (o)hilsa?

Statistiken i all ira, men fragan pa allas lappar ar
trots allt varfor unga kvinnor rapporterar sa myck-
et psykiska besvir samtidigt som de ocksa méar bra i
andra avseenden? Det finns manga tdnkbara forkla-
ringar dir en 6kad acceptans for att tala om psykisk
hélsa och att dela med sig av erfarenheter i sociala
medier kan bidra till att problemen synliggors pa
nya sdtt. En annan dr att de ord som anvénds for att
beskriva psykiska besvir kan ha devalverats, det
vill siga ord som dngest, stress, att kinna sig depri-
merad har fitt en mer vardaglig betydelse (10, 11)
och inte pa samma sitt som tidigare &r forknippade
med psykisk sjukdom och skam. Vi befinner oss
ocksd i en tid som for manga ar praglad av oro for
klimatet, nya pandemier och krig i virlden, vilket
kan paverka den unga generationens framtidstro
pa ett negativt sétt.

Vetenskapliga antaganden ir att faktorer pa
bade individ- och samhillsniva férklarar psy-
kisk (o)hélsa och att dessa faktorer interagerar i
komplicerade nitverk. Det dr dirfor nodvindigt
att géra avgransningar for att na en fordjupad for-
staelse. For fysioterapeuter ir en avgriansning till
hilsorelaterade beteenden sisom fysisk aktivitet
och stillasittande och dessa faktorers samband
med ungas psykiska hilsa av stort intresse liksom
kroppsuppfattning, kroppsideal, sjilvtillit och
acceptans. Ett sitt att férstd dessa beteenden och
tankar r att inkludera deras kontext, det vill sdga
en forstaelse for i vilka miljéer och sammanhang
de férekommer.
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Betydelsen av en meningsfull fritid

Ungas fritid skulle kunna vara en sidan kontext
som kan anvindas som inramning. Med fritid avses {
sadant som ger livet glddje, sammanhang, utveck-
ling, tillfredsstéllelse och makt att gora det som
kénns viktigt (10). En meningsfull fritid framhalls
ofta som betydelsefullt for psykisk hilsa, men
forskningen ar hittills begransad. Fritidsaktiviteter
brukar delas in i (a) strukturerade aktiviteter, det
vill siga organiserade aktiviteter med tydliga mal,
informella regler och engagerade ledare, (b) min-
dre strukturerade aktiviteter, exempelvis spontana
aktiviteter dir unga méts, kommer och gar som

de vill samt (c) icke-strukturerade aktiviteter i
betydelsen att triffa vinner, engagera sig i sociala
medier, eller inte géra nagot alls utom att ”hinga”
och ”chilla” (12).

Studier visar att engagemang i strukturerade
aktiviteter som idrott och traning har positiv
inverkan pa psykisk hilsa genom 6kad kapacitet
for stresshantering (13) samt genom Okat sjalvfor-
troende och positiv kroppsuppfattning (14). En av
fa longitudinella studier visar att fysisk aktivitet
under barndomen skyddar mot psykiska besvir
senare i livet, &tminstone f6r mén (15, 16).

Hur dr det da med stillasittande? Ett sitt att
studera det hos unga &r att betrakta skarmtid
som en proxy (stdllféretrddare) for stillasittande.
Ungdomar i 17-arsaldern r stillasittande drygt
10 timmar av dygnets vakna timmar, det vill sdga
en betydande del av sin fritid. Detta kan jimforas
med skirmtiden som for 15—17-ringar rapporte-
ras till 6,2 timmar. Folkhidlsomyndighetens nya
rekommendationer (18) slar fast att maximalt 2-3
timmar av dygnets vakna timmar kan tillbringas
vid skdrmen. Hir finns med andra ord utrymme
for beteendefordndring dr stillasittande och
skirmtid skulle kunna ge utrymme for 6kad fysisk
aktivitet, vilket i sin tur kan ge 6kat psykologiskt
vilbefinnande. Intressant ir att ungdomar sjélva
vill minska sin skdrmtid och bli mer fysiskt aktiva,
men anser att det dr vildigt svart (19).

Intressant ar ocksa att det dr svart att avgéra vad
som &r orsak och verkan i studier om skidrmtid
och psykiska besvér (16). Leder 6kad skdarmtid
till mer psykiska besvir eller tillbringar den som
rapporterar hogre grad av psykiska besvir mer tid
framfor skdrmen? Hiar behovs prospektiva studier
for att bringa ordning i sidana samband. En faktor
som ocksa behéver belysas for att lyckas med
beteendef6érindring dr inneborden av skdrmiti-
den. I vilket syfte anvdnds “skidrmen” och vilken
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funktion har aktiviteterna och interaktionen vid
skdrmen? P4 vilket sitt kan ett ersittningsbeteen-
de som fysisk aktivitet fylla liknande funktioner?

Snabba samhillsinsatser

kontra vetenskapliga studier

Det gbrs mycket pa nationell niva for att finga fore-
komst, trender och férklaringar till ungas psykiska
(o)hilsa. Dartill finns manga viktiga initiativ fran
privata stiftelser, fonder och foreningar nir det
giller insatser for att forbéttra densamma.

En iakttagelse fran oss som forskar pa omradet
ar att det alarmistiska tonldget i media och kravet
pa snabba samhillsinsatser for att stoppa utveck-
lingen riskerar att sitta vetenskapen i bakgrun-
den. Vilgjorda vetenskapliga studier ir kostsam-
ma och tar lang tid att planera och genomféra. Det
finns ett stort behov av att accelerera forskningen
inom omradet dir ett vetenskapligt underlag
for effektiv hilsopromotion och prevention av
allvarliga psykiatriska tillstand hos unga borde
vara prioriterat.

Forskningsprogrammet UPIC

(Ungas Psykiska Hilsa i Centrum)

Som ett svar pa behovet av vetenskapliga studier
har ett tvirvetenskapligt forskningsinitiativ tagits
vid Uppsala universitet. Inom forskningsprogram-
met UPIC (20) studeras flera olika aspekter av ung-
as psykiska hélsa. Tyngdpunkten ligger pa unga
kvinnors psykiska hilsa, men dven unga médn och
personer med andra konsidentiteter inkluderas
for att gora det mojligt att uttala sig om, och i sa
fall hur, psykisk (o)hilsa och dess bestimnings-
faktorer skiljer sig at mellan biologiskt respektive
socialt kon.

UPIC:s huvudstudie dr en prospektiv obser-
vationsstudie dir en grupp av slumpmassigt
utvalda unga kvinnor och mén mellan 15 och 29
ar i Sverige bjudits in att delta under tva ar framéat
i tiden. Studien siktar mot att inkludera mer dn1
500 personer for att med vetenskapliga metoder
studera forekomst, utveckling och variation i psy-
kisk hilsa 6ver tid. Vi samlar darutover s kallad
multimodal data for att med hjélp av avancerade
statistiska metoder kunna hitta ndtverk av samver-
kande variabler, sisom levnadsvanor, skiarmtid,
meningsfull fritid och skolstress. Faktorer som
hypotetiskt skulle kunna forutse vilka ungdomar
som loper sérskilt stor risk att utveckla psykiska
besvir eller allvarlig psykiatrisk sjukdom samt for
vilka det dr aktuellt med hélsofrdmjande atgirder.



I och med det slumpméssiga urvalet foérvéintar vi
oss att kunna se skillnader och likheter i monster
utifran bostadsort, mellan landsbygd och stad,
socioekonomiska forutsittningar, biologiskt och
socialt kon.

Inom UPIC anvinds, till skillnad fran i manga
andra folkhélsorapporter, etablerade frageformu-
lar for att mita depression och dngest. Deltagarna
far ocksa fragan om att delta i sa kallade beteende-
tester dir risktagande och undvikande relateras
till samtida och framtida psykiska besvir. Ett antal
personer far ocksa ett hemprovtagnings-kit och
lamnar blod for avancerad molekylédr diagnostik.

For att samla in denna data har forskargruppen
utvecklat en mobilapplikation tillsammans med
en referensgrupp av unga kvinnor. Applikationen
ar ett modernt sitt att samla in forskningsdata, vil-
ket vi tror dr nédvindigt for att na gruppen. Den
ger ocksa majlighet till sa kallad digital fenotyp-
ning dir skirmtid, rorelsemonster, mobilanvind-
ning samlas in automatiskt via appen forutsatt att
forskningspersonen givit sitt samtycke.

UPIC arbetar for och tillsammans med unga ge-
nom att unga personer deltar som ordinarie med-
lemmar i forskargruppen och genom samskapan-
de referensgrupper som vi fatt hjilp att rekrytera
via organisationen Mind. UPIC:s viktigaste mal 4r
att pa vetenskaplig grund bidra till psykisk hélsa
och framtidstro.

Inom projektet deltar manga forskare och
doktorander fran olika professioner, till exempel

”Leder okad skarmtid till mer
psykiska besvar eller tillbringar
den som rapporterar hogre grad
av psykiska besvar mer tid
framfor skarmen?”

fysioterapeuter. (Mer om pagaende studier inom
UPIC hittar du pa www.uu.se/forskning/upic)

Fysioterapeuter kan

bidra med sin kunskap

Ungas psykiska hilsa &r ett viktigt omrade for var
profession. Nar det giller forskningen pa det hir
omradet kan fysioterapeuter bidra med gedigna
kunskaper inom hilsopromotion, prevention och
beteendemedicin dir kunskaper om férdandring
och bibehallande av hilsorelaterade beteenden &r
sérskilt eftertraktat. Ligg dartill unika kunskaper
om fysisk aktivitet och trdning som hilsofrimjan-
de atgirder och meningsskapande fritid och fysi-
oterapeuters betydelse blir uppenbar. Att arbeta
tvirvetenskapligt med dessa fragor bidrar ocksa
till att utveckla var disciplin, dér till exempel en
bittre forstaelse for kontext, kultur och samhille
hjilper till att lyfta fokus fran individen till dess
sammanhang och levnadsvillkor. @
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Medlemsnytt

FORBUNDSLEDARE

Avtalsarbete pagar

tt bérja som ny pa en arbetsplats

innebdr oftast att du i samtal med din

chef far diskutera vad som ska gilla fér

din anstillning. Ni forhandlar om din
16n, om utrymme f6r fortbildning, om arbets-
tider och om det kanske ska inga nagra andra
formaner. Mojligheterna att paverka ser olika ut
beroende pa arbetsgivare, arbetsplats och om
det finns kollektivavtal. Ibland kan du paverka
mer och ibland mindre. Du kan behdéva stélla
dig fragan hur girna du vill ha just det hér job-
bet. Kan utvecklande och viktiga arbetsuppgif-
ter vigas mot en nagot ligre 16n dn vad du tankt
dig? Kan goda kollegor vigas mot att du inte far
arbeta pa distans? Liknande férhandlingar gors
nu pa 6vergripande niva i avtalsrérelsen. Under
2025 kommer alla avtal pa arbetsmarknaden att
férhandlas om: kommun och region, stat och
privat. Utfallet av detta kommer att berdra oss
som fysioterapeuter.

For dig som arbetar inom kommun eller
region sker vart avtalsarbete tillsammans

med Akademikeralliansen, en organisation
for forhandlingssamverkan dir 16 forbund
arbetar tillsammans foér vira medlemmar. Vi
utvirderar de avtal som vi har och trycker pa
nir arbetsgivaren inte lever upp till det som de
lovat. Vi arbetar gemensamt med de yrkanden
och férslag som respektive forbund lamnat for
att fortsétta utveckla de avtal som vi har och
gora det bittre for medlemmarna. De avtal
som férhandlas ar centrala och giller for alla
kommuner och regioner i landet. De kan sedan
kompletteras med lokala 6verenskommelser.

F:, Fysioterapeuterna

Sofia Stridsman, vice ordférande

KONTAKTA STYRELSEN 070-495 5153

sofia.stridsman@fysioterapeuterna.se

Therese Ekblad, ledamot

Cecilia Winberg, ordférande
070-928 6113
ceciliawinberg@fysioterapeuterna.se

070-403 99 97
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therese.ekblad@fysioterapeuterna.se

I vart avtal regleras arbetstid, ritt till fortbild-
ning, schysta I6neprocesser och 6kat fokus pa
arbetsmiljo bland annat. I férhandlingen pagar
hela tiden en dialog dir en fordndring vigs mot
en annan. Vad kan vi offra for att fa nagot annat?

”Under 2025 kommer alla avtal pa
arbetsmarknaden att forhandlas om:
kommun och region, stat och privat.
Utfallet av detta kommer att berora
oss som fysioterapeuter.”

Precis som nir du férhandlar med din framtida
chef inf6r en ny anstéllning. Allt som det fattas
beslut om behover virderas i relation till
annat och vi behover se till nyttan for de
medlemmar som finns i Fysioterapeu-
terna och i Akademikeralliansen.

Férhandlingar pagar redan och kom-
mer att fortsitta under varen. Nir vi
blir klara &r inte alltid sa l4tt att veta.
For att kunna avsluta var férhand-
ling och ddrmed skriva under

ett nytt avtal behover mérket

vara klart. Mirket dr en 6verens-
kommelse inom industrisektorn
som har en lonenormerande roll
pa arbetsmarknaden.

Cecilia Winberg, forbundsordférande

© Hall dig uppdaterad pa processen
via hemsidan och vara medlemsbrev.

118NH 4In 0304

Annie Palstam, ledamot
070-14213 61
annie.palstam@fysioterapeuterna.se

Helene Henriksson, ledamot
070-719 24 38
helene.henriksson@fysioterapeuterna.se

Maria Westin, ledamot
070-486 10 09
maria.westin@fysioterapeuterna.se

Erwin Lindén, ledamot
073-619 42 31
erwin.linden@fysioterapeuterna.se

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

Benjamin Zairi, ledamot
076-109 17 65
benjamin.zairi@fysioterapeuterna.se
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Lon, arbetsvillkor och fortbildning

prioriterat i avtalsrorelsen

Under 2025 férhandlas alla 6vergripande kollektivavtal pa arbetsmarknaden.
Det paverkar alla medlemmar som ar anstilldainom kommun och

region, staten och hos privata arbetsgivare. Fysioterapeuterna fokuserar
forhandlingarna inom tre omraden: hégre 16n, battre arbetsvillkor och battre
forutsattningar for fortbildning.

ska ha inflytande 6ver de villkor som
styr ditt arbete for att kunna kombine-
ra jobb och fritid pa ett hallbart sitt,

— Fysioterapeuterna arbetar for att du
som medlem ska na hogre 16nenivier
och en bittre 16neutveckling under

hela yrkeslivet. Vi vill se tydligare cen- siger Asa Forsberg.
trala avtal och ett stirkt lokalt fackligt Manga medlemmar vittnar om daliga
arbete, som syftar till att ge dig en bdtt- 3 férutsittningar
re l6neutveckling, siger Fysioterapeu- & for fortbildning
ternas forhandlingschef Asa Forsberg. T pa arbetstid,

& darfor driver for-

En annan viktig fraga for vara medlem- bundet det som

mar ir att anstéllningsvillkoren ska en prioriterad
vara flexibla och kunna anpassas mer fraga att villkor
efter vilken fas man ir i livet. Exem- : kring kompe-

. . o Asa Forsberg .
pelvis hur arbetstiden ar forlagd, att tensutveckling

i kollektivavtalen behdover tydligare
skrivningar i avtalen for att mota
faktiska krav pa professionen och dess
mdjlighet till utveckling.

- Sjélvklart ska du ha mgjlighet att
fortbilda dig inom din profession och

det finns mojlighet till semestervixling
och ledighet av olika skil. Det dr ocksa
viktigt att 6vertid ersitts pa ritt sitt.

- Anstéllningsvillkoren har stor
betydelse fér arbetsmiljon och moj-
ligheten till ett hdllbart yrkesliv. Du

kompetensutveckla dig inom omraden
som verksamheten har nytta av. Och
det ska goras pa betald arbetstid. Det
ar helt avgérande for bade patientsi-
kerheten och kunskapsutvecklingen i
verksambheten att villkoren f6r fortbild-
ning och kompetensutveckling ir goda,
siger Asa Forsberg.

Férhandlingarna for anstéllda inom
kommuner och regioner sker gemen-
samt inom Akademikeralliansen, som
ar en organisation for forhandlingssam-
verkan mellan 16 Sacoférbund. Dessa
férhandlingar sker med arbetsgivaror-
ganisationen Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR, under varen.

Inom privat sektor sker Fysioterapeu-
ternas forhandlingar i samarbete med
ovriga Sacoforbund i olika konstellatio-
ner med manga olika arbetsgivarorga-
nisationer. Aven dessa forhandlingar
sker under varen 2025.

Inom statlig sektor sker férhand-
lingarna inom ramen for Saco-S med
Arbetsgivarverket under hosten 2025.

Nr12025 Fysioterapi 35
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Medlemsnytt

! o !
Johnny
Cvetkovski
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Johnny Cvetkovski, ny
ombudsman pa Fysio-
terapeuternas kansili.

Beratta om din bakgrund

—Jag dr arbetsrittsjurist
med femton ars erfarenhet
fran branschen, diribland
Civilekonomerna, Sveriges
Ingenjorer och Vardférbundet.
Jag arbetade senast pa arbetsgi-
varsidan men lingtade ganska
snart tillbaka till den fackliga
virlden och glids at att ater fa
stotta medlemmar och forsvara
fackliga virden.

Under min karriir har jag job-
bat med arbetsrittsliga fragor
bade inom privat och offentlig
sektor. De senaste aren har jag
mer fokuserat pd kommuner
och regioner dir jag framst
dgnat mig at centrala kollektiv-
avtalsféorhandlingar bland annat
som AB-forhandlare for Akade-
mikeralliansen men ocksa som
central forbundsombudsman
hos Vardférbundet.

Hur ser din roll ut pa
Fysioterapeuterna?

—Pa Fysioterapeuterna
arbetar jag framfor allt med
individdrenden, avtalsvard och
kollektivavtalsférhandlingar, hu-
vudsakligen inom privat sektor.

Nir jag inte dr pa jobbet
brukar jag 4gna min fritid at att
dansa colombiansk salsa.

36 Iysioterapi Nr12025
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Strukturella loneskillnader
bidrar till 1ag livsion

Kvinnor har lagre I6ner &n man,
framfor allt pa grund av att yrken
och branscher varderas olika. Det
visar tva farska rapporter fran
Medlingsinstitutet och Saco.

Den statliga myndigheten Medlingsinsti-
tutet presenterade i hostas en ny rapport
om inkomstskillnaderna mellan kvinnor
och min. Rapporten baseras pa 16ne-
siffror frdn 2022 och visar att inkomst-
skillnaden mellan kvinnor och mén da
var 23,3 procent, vilket var en 6kning
med 1,2 procent jamfort med 2020.

—Utvecklingen ser olika ut beroen-
de pa vilket matt man anvinder. De
genomsnittliga skillnaderna har 6kat
de senaste aren. Men det 4r till stor del
en effekt av att gruppen med de allra
hogsta inkomsterna, dir mdnnen ir
overrepresenterade, drar ifran. Samti-
digt minskar skillnaderna i en stor del av
befolkningen, sdger Medlingsinstitutets
generaldirektor Irene Wennemo i press-
meddelandet som kom i samband med
att rapporten slipptes.

En viktig forklaring till att kvinnors
och mins l6ner skiljer sig at dr att arbets-
marknaden ir konsuppdelad: kvinnor
och méin arbetar i stor utstrickning i
olika yrken som virderas olika av sam-
héllet och arbetsgivarna och dirmed ger
olika 16nenivaer. Konsekvenserna av det

10y L 3 10304

syns tydligt i Sacos Livslonerapport som
slipptes i november. Dar jamfors livs-
inkomsten for personer med och utan
hégskoleutbildning. Rapporten visar att
en akademisk examen &r l6nsam for de
allra flesta yrken, men inte for fysiote-
rapeuter och andra kvinnodominerade
yrken inom vélfirden.

—Det &r verkligen illa att det fortfaran-
de dr de traditionellt kvinnodominerade
yrkena som leder till 14gst livslon. Det
ar vi som uppratthaller vilfirden med
var kunskap och arbetsinsats. Vi ir en
vilutbildad profession, det maste 16na
sig, siger Cecilia Winberg, forbundsord-
forande for Fysiotera-
peuterna.

Sammantaget ger
Medlingsinstitutets
och Sacos rapporter
en tydlig bild av skill-
naderna i virdering
och l6neutfall for
traditionellt kvinnligt respektive manligt
dominerade yrken.

—Bade arbetsgivare och politiker
behover arbeta med den strukturella
l6nediskriminering som drabbar kvin-
nodominerade yrken. Det dr inte virdigt
ett land som Sverige att utvecklingen till
och med gar bakldnges. Det ir otroligt
viktigt att 6ka takten i utvecklingen mot
jamstillda loner, siger Cecilia Winberg.

Irene Wennemo



KOMMENTERAT

Vi vill paverka
villkoren for foretagare

a ett engagemang, en stor

portion tadlamod och visa hur

du och din kompetens dr vik-

tig for varden som helhet. Sa
kan du vara med och paverka villkoren
for ditt arbete och ditt foretagande.

Jag har ldnge arbetat som foretaga-
re i sydvéstra Stockholm och f6ljt ett
antal politiska initiativ och beslut som
paverkat mojligheterna for fysiotera-
peuter att arbeta som egenforetagare
med Region Stockholm som uppdrags-
givare. Att vara féretagare har innebur-
it ett stimulerande och roligt arbetsliv,
med manga fordelar. Men liksom for
manga fysioterapeuter i dag sa innebar
det utmaningar.

Dérfor dr jag engagerad i med-
lemsféreningen Stockholms Privata
Fysioterapeuter i distrikt Stockholm. Vi
arbetar med fragor som paverkar dem
som verkar pa LOF och inom vardval
specialiserad fysioterapi (LOV). Just nu
pagar ett intensivt arbete da vardvalet
i specialiserad fysioterapi 4r under
revidering i regionen.

Det ar pa tiden! Ersittningarna har
statt still under manga ar, och med
stora kostnads6kningar innebir det
sinkta inkomster. Vi vill se h6jda ersitt-
ningar, hojt ersittningstak, forbéttrade
vikariatsregler samt tid for samverkan,
forskning och utbildning.

Genom var férening bedriver vi paver-
kansarbete, bland annat genom att vi ar
representerade i flera olika instanser.
Vi har fortlopande méten med bade
tjinstemén och politiker gillande LOF-
och LOV-fragor.

Tycker du ocksa att det ska ga att
driva ett bra foretagande, och ha ett
hallbart arbetsliv men vet inte var du
ska borja?

Bjud in en politiker till din arbets-
plats. Vi behover stindigt visa upp var
kompetens och utbilda de vi triffar.
Hér dr det du som sitter pa kunskapen.

-

’Ersattningarna har statt
still under manga ar.”

Att se din kompetens och vad du kan
bidra med ar grundldggande for att po-
litiker ska forsta varfor fysioterapeuter
behover bra villkor.

Ta initiativ till samverkanstriffar med
andra foretagande vardgivare, samver-
ka med vardcentraler i ditt niromrade
och ta plats i olika vardforum. Alla sam-
manhang dir du 4r med och beréttar
om ditt arbete och dina férutsittningar
ar viktiga.

Det handlar om att tydliggéra och
synliggéra din kompetens, vad kan du
bidra med till varden och vilka hinder
som ligger i vigen i dag for att du ska
kunna goéra det.

Och forstas — engagera dig! Ta
kontakt med ditt distrikt, eller med oss
i Stockholms Privata Fysioterapeuter
om du bor i Stockholm. Ju fler vi &r som
delar pa arbetet, desto mer orkar vi.

JeALd (0304

Ann-Mari Lidstrém, Stockholms
Privata Fysioterapeuter

fysioterapeuterna.se

Sista chansent till
handledningsdispens

© Fran och med 2026 avslutas
maojligheten att ansoka om specia-
listkompetens med dispens fran
handledning (specialist direkt),
enligt beslut av forbundsstyrelsen
fran 2023.

Det innebar att 1 september
2025 blir sista tillfallet att ansoka
om dispens fran handledning. Du
som ansokt under 2025 eller dess-
forinnan och fatt besked om att
komplettera din ans6kan kommer
att behandlas och granskas dven
efter 2026.
fysioterapeuterna.se/specialistdirekt

Lon hela dagen

© Sedan forra aret deltar Fysiote-
rapeuterna i manifestationen L6n
hela dagen. Det ar ett samarbete
mellan fackférbund och kvinno-
organisationer for att driva pa om
jamstéllda I6ner. Lon hela dagen
oversitter I6neskillnaden mellan
kvinnor och man till timmar och
minuter av en arbetsdag. Forra
aret jobbade kvinnor gratis efter
klockan 16.12, medan man fick be-
talt for hela sin arbetsdag fram till
klockan 17.00. Den 25 februari kan
du som befinner dig i Stockholm
delta i den arliga fotograferingen
av arets klockslag klockan 12.00
pa Sergels torg.

Privatanstalld
- om du blir sjuk

© Om du blir
sjuk finns olika
ersattningar som
kompletterar
varandra och !
betalas ut vid olika
tidpunkter under din
sjukskrivning. Férutom sjuklon
och sjukpenning kan du fa pengar
fran en av dina kollektivavtalade
forsakringar. Nar du varit sjuk i

90 dagar kan du fa extra ersatt-
ning genom ITP sjukpension.

Hur mycket och hur lange du far
ITP sjukpension beror pa din 16n
och vilken ersattning du har fran
Forsakringskassan.
avtalat.se/tjansteman/sjukdom/

Nr12025 Fysioterapi 37
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Medlemsnytt
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Unik forsakring ingar
I serviceavgiften

Fran arsskiftet har du som féretagar-
medlem genom var nya férsakring
tillgang till ett forstarkt stoéd i juridiska
fragor som rér leverantérsavtal,
lokalhyra och avtal inom vissa

andra omraden. Du far individuell
professionell juridisk radgivning upp
till fem timmar per ar.

Foérmanen ar en kollektivavtalad forsik-
ring, ingar i serviceavgiften och innebir
ingen extra kostnad for dig.

Manga medlemmar som kontaktar
Fysioterapeuternas radgivning s6ker
vigledning i fragor som ror just avtals-
skrivning och kép av varor och tjidnster.
Darfor forstdrks servicen till féretagar-
medlemmar inom omradet.

Forsdkringen ir unik fér Fysiotera-
peuternas féretagarmedlemmar och

Medlemsavgifter 2025

© Ordinarie medlemsavgift, anstalld

(aven over pensionsalder): 310 kr/man.

© Student: 200 kr/hela studietiden.
© Pensionar (6ver pensionsalder,

ej yrkesverksam): 480 kr per ar (40 kr/

man). Avgiften faktureras arligen.

© Foretagare (aven 6ver pensionsalder):

160 kr/man + serviceavgift 725 kr/
kvartal.

38 Iysioterapi Nr12025

giller radgivning inom omradena leve-
rant6rsavtal, lokalhyra och avtalsritt.

Forsikringen dr kollektivavtalad
och giller alla foretagarmedlemmar,
inklusive medlemskategorin anstillda
med féretagande som bisyssla. Du
betalar inget extra for férsdkringen,
utan den ingar i den serviceavgift som
du betalar till forbundet.

Forsakringen ger ritt till fem radgiv-
ningstimmar per medlem och ar.

Vi samarbetar med HELP Forsikring
som har jurister med expertis inom om-
radet och kan ge dig vigledning och rad.

Som alltid nir det géller individuell
radgivning beh6ver du ha varit medlem i
Fysioterapeuterna i minst fyra manader

(var karenstid) for att ta del av formanen.

fysioterapeuterna.se/forsakringjuridik

© Anstélld med féretagande som
bisyssla: 310 kr/man + halv service-
avgift 365 kr/kvartal.

© Sektionsmedlemskap: ingar i ordi-
narie avgift. Medlemskap i ytterligare
sektion kostar 15 kr per sektion
och ménad.

© Reducerad avgift: 160 kr/man. Du
far automatiskt reducerad avgift ett

fysioterapeuterna.se/sektioner

SEKTIONSNYTT

OGU - arsmote, fore-
lasningar och kurs

© Vart arsmate dger rum den

6 mars klockan 15.30. Vara
uppskattade lunchférelasningar
”Magistermingel” fortsatter.
Nasta tillfalle ar 13 mars.
Sektionens efterlangtade kurs
Béackenbottendysfunktion steg 2
kommer att hallas igen. Hall utkik
pa hemsidan for datum och

mer information.
fysioterapeuterna.se/ogu

MDT - arsmoéte och
utbildningsdagar

© Den 20-21 mars 2025 ar det
dags for utbildningsdagar med
temat "MDT bortom derange-
ment” i Goteborg. Inbjudan har
gatt ut till alla medlemmar via
e-post. | samband med detta halls
aven MDT-sektionens arsmoéte.
fysioterapeuterna.se/mdt

ar nar ditt studentmedlemskap
overgar i ordinarie medlemskap.

Du kan dven ansoka om reducerad
medlemsavgift for viss tid om du

ar foraldraledig, sjukskriven mer

an 90 dagar, helt arbetslos, helt
tjanstledig for studier eller anstalld

i utlandet.
fysioterapeuterna.se/medlemsavgift

yse|dsun :0304



FRAGA OM JOBBET

Vilka regler finns for
[Oneutveckling under
foraldraledighet?

Jag har varit fordldraledig i

ganska stor omfattning de

senaste aren och upplever att
det har paverkat min I6neutveckling pa
ett negativt sitt. Innan foraldraledig-
heterna var jag n6jd med den I6neut-
veckling som jag haft hos min arbets-
givare da jag kénde att den baserades
pa den kunskap och arbetsinsats jag
tiliforde verksamheten.

Nar jag forsokt ta upp fragan om

I6neutveckling under min foraldraledig-

Tack for din fraga. Sa trakigt att

hora om din situation. Du har helt réitt
— 16nen ska séttas individuellt. Foraldra-
lediga ska f6lja med i loneutvecklingen
och bedémningen ska da ske mot tidigare
prestationer. Det dr inte tillatet att miss-
gynna arbetstagare av skil som hinger
samman med férildraledigheten. Det
framgar tydligt av fordldraledighetslagen.

Ar det dessutom sa att majoriteten
av medarbetarna pa din arbetsplats
som tar ut férildraledighet ir kvinnor,
kan det ocksa vara fraga om indirekt
diskriminering pa grund av kon. Enligt
diskrimineringslagen kan en rutin
vara diskriminerande trots att det rér
sig om samma regel som tillimpas for
alla. Den rutin som du beskriver verkar

F:, Fysioterapeuterna

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48

18NH 4N 10304

Telefon (vaxel): 08-567 06 100
Telefontid man-fre 8.30-17.00
(lunchstéangt 12.00-13.00)

het med min arbetsgivare far jag till svar
att de baserar I6nepaslagen pa konkreta
prestationer som utférts under aret. Jag
fick ocksa hora att man som foréldra-
ledig endast ar garanterad ett mindre
I6nepaslag om 600 kronor per ar.

Det kdnns som att detta forhall-
ningssitt enbart drabbar mig och mina
kvinnliga kollegor, da vi star for majo-
riteten av foraldraledighetsuttaget pa
var arbetsplats. Ar detta verkligen okej,
borde inte I6nen sittas individuellt?

vid forsta anblicken neutral, men kan i
realiteten missgynna kvinnor. Dessutom
kan sjdlva forfarandet med att ge alla
forildralediga ett schablonpdaslag utgora
ett missgynnande i sig. Om arbetsgivaren
brutit mot fordldraledighetslagen och/
eller diskrimineringslagen har du ritt

till kompensation. I det senare fallet

kan du ha ritt till bidde skadestdnd och
diskrimineringsersittning.

Prata gidrna med din chef om detta
igen och kontakta dven
den fackligt fértroen-
devalda pa din arbets-
plats for att fa hjalp att

nysta vidare i fragan.
Dominika Borg Jansson,
chefsjurist

Webbplats fysioterapeuterna.se
Radgivning P4 Min sida kan

du skicka sakra meddelanden
till oss och boka individuell
radgivning om din anstallning,

och din specialistutbildning.
fysioterapeuterna.se/minsida

E-post kansli@fysioterapeuterna.se

din yrkesutdvning, ditt féretagande

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR

Nominera
Arets Brobyggare

Fysioterapeuterna ér partners i
priset Arets Brobyggare i hilso- och
sjukvarden. Priset uppmarksammar
vikten av gott samarbete till nytta
for patienten och bel6nar insatser
som framjar samverkan mellan saval
olika yrkesgrupper som huvudman
och understryker vikten av team-

wQsAN wQissug xed :0104

arbete mellan alla relevanta hilso- och

sjukvardsprofessioner och patienter
och narstaende. Priset delas ut vid
konferensen Vardarenan och bestar
av, forutom ara och diplom, en fort-

bildningscheck om 30 000 kronor for

deltagande i Dagens Medicin Agendas

och Dagens Samhélles seminarier.

KONTAKTA MIG!

= X

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

pa Fysioterapeuterna och
redaktor for Medlemsnytt.
Telefon: 08-567 06 117
E-post: anna.nybom.chance@
fysioterapeuterna.se

Medlemsservice
Telefon 08-56706100
medlemsservice@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
fysioterapeuterna.se/ombud

fysioterapeuterna.se/kontakt

Nr12025 Fysioterapi 39
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Kurser

a McKenzie-kurser

FA PRAKTISK ERFARENHET MED

s S

VERKLIGA PATIENTER!

Utbildningsdagar fér medlemmar
MDT bortom derangement; djupdykning i kliniskt
resonemang och nytt om ‘others’
&9 Datum: 21-22 mars 2025 & Plats: Géteborg

A-kurs

Malmo 3-5/4
Goteborg 8-10/5
Stockholm 24-26/9
Goteborg 13-15/11

Kurser 2025

B-kurs
Goteborg 16-18/10
Stockholm 5-7/11

D-kurs
Goteborg 14-17/5

E-kurs
Stockholm 21-22/11

RABATT pa 4-dagarskurser
Nyligen examinerad fysioterapeut?
Fa 2 000 kr avdrag pa din forsta kurs.
Samma rabatt vid repetitionskurser.
Ga tillsammans frdn samma klinik?
500 kr avdrag/person.

gt-cln(gl:ﬁolm 7-10/10 Anma/ dlg

hérl 775 N

MUR
Goteborg 3-4/10

Examen .
Goteborg 14/6 pb Fysioterapeuterna

Mekanisk diagnostik ach terapi (MDT)

—
—
www.mckenzie.se

Svenska
McKenzieinstitutel

Fysioterapeuterna

“ D ! Ortopedisk manuell terapi (OMT)

OMT Kurser

OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Ovre*
OMT steg 1 Nedre*
OMT steg 1 Nedre*

Utbildningar & Kurser

Datum & Plats

19-21 mars, 10-11 april, 8-9 maj 2025 Umea

7-9 april, 12-13 maj, 16-17 juni 2025 Goteborg

19-21 mars, 24-25 april, 15-16 maj 2025 Angelholm
12-14 mars, 27-28 mars, 10-11 april 2025 Vasteras

28 feb-2 mars, 22-23 mars, 12-13 april 2025 Stockholm

april-maj 2025 Stockholm

26-28 sep, 18-19 okt, 8-9 nov 2025 Stockholm

*OMT 1-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6

OMT steg 2
OMT steg 2
OMT steg 2
OMT steg 3
OMT steg 3
Manipulationskurs

Jan 2025 - maj 2026 Angelholm
Aug 2025 — dec 2026 Stockholm
Jan 2025 — maj 2026 Vasteras
Aug 2025 — dec 2026 Stockholm
Jan 2025 — maj 2026 Goéteborg
14-17 Jan 2025 Angelholm

Kinetic control-rérelsekontroll & koordination nacke/skuldra 15-16 Mars 2025 Stockholm

Hands-on Ultraljudskurser (www.hands-onsweden.se)
Se hemsidan for information och anmélan http:/hands-onsweden.se/ For mer information ga

Ultraljudskurs
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in pa var hemsida

https://www.fysioterapeuterna.se/Sektioner/OMT/




Kurser

/‘&‘mh
OMT-KONGRESS

Plats: Courtyard by Marriot i Stockholm

SPEAKERS
Annina Schimid, J8l Cook, Ann ook, Christopher McCarthy,

Bridging the gap of knowledge

' Precourse

., Fysioterapeuterna g

Ortopedisk manuell terapi (OMT)

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal kroppskannedom ger

Battre stabilitet och rorelsekvalitet - Friare andning och
bittre spanningsreglering + Okad kroppsmedvetenhet
och medveten nirvaro « Okad tilltro till egen
formaga och resurser

Se vart kursprogram: www.ibk.nu

g

Utbildning i MedicinskYoga

med specialinriktningar

¥ MedicinskYoga fér ME, Postcovid & utmattning

¥ Fascian, lymfan & lymfyoga

v Gravidyogautbildning

¥ MedicinskYoga djupgéende & inriktning kvinnohdlsa

Larare Ellen Engvall

Leg. Barnmorska & Mediyogalarare

>1200 utbildade yogaldrare sen 2011
Jobbat med Yoga fér ME, postcovid

& utmattning sen 2020

www.kvinnoakademin.se

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar
\rselkurser sedan 199

Grundkurs i Linképing 7-8 maj
Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Lis mer pd vdr hemsida
www.teamvertigo.se

Team Vertigo

Plats och etablering

Erséttningsetablering i Uppsala
Tillganglig tidigast Juni -25

Sista anbudsdag: 2025-02-28

For anbud: www.regionuppsala.se och sok pa
erséttningsetablering. Eventuellt kan verksamheten
fortsatta i fina lokaler i centrala Uppsala.

For info: k_akerfeldt@hotmail.com

Produkt

Autotraktionsbank bortskinkes
Autotraktionsbank enligt Gertrud Lind s6ker nytt hem. Skankes
bort pa grund av pensionering. Bénken ar elektriskt mandvrerbar
och i gott skick. Autotraktion enligt Gertrud Lind &r en fantastisk
metod som fungerar men verkar ha glémts bort.

S
i
L
J
E
S

Kontakt: Staffan Vogelius, 070-609 25 27, MT Center Sjukgymnastik AB

Swisha till

12312950 21

Manniskor i Ukraina flyr for sina liv.
De behdver akut nédhjalp.
Swisha idag!

Sverige for

() UNHCR

FN:s flyktingorgan
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Min arbetsdag

”Jag tror pa lang-
samma overgangar”

Lena Zidén ar pensionar och
timanstalld kliniker pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset i MoIn-
dal. Hon ar ocksé adjungerad
lektor pa Goteborgs universitet.

Stamplar in pa fysioterapin och
ansluter mig till geriatrikgruppen

som bestar av sju fysioterapeuter
och tva rehabassistenter. I dag rycker jag in for
studieledig handledare av en T3-student. Kort
avstimning kring vilka som ar héir, vem som 4r
placerad pa vilken avdelning, hur arbetsbelast-
ningen ser ut och vilka som kan leda eftermid-
dagens balansgrupp.

Gemensam CGA-rond (Compre-
ORSIO hensive Geriatric Assessment) med
hela teamet: likare, sjukskoterska,

underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
samordnare och vardplaneringsskoterska. Varje
profession har en veckodag da man leder ron-
den. De flesta patienter hir har en hoftfraktur,
vilket har blivit mitt specialistomrade. Jag tycker
fortfarande det dr lika intressant att mota patien-
terna och se vad vi gemensamt kan géra.
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Min drivkraft

Onskan att hjilpa
ménniskor som rakat
ut for sjukdom eller
skada att vaga tro
pa sin egen formaga
och att vaga lita pa
sin kropp.

Aktuell
utmaning

Att inte ta pa mig
for mycket nar jag
bade arbetar och ar
pensionér. Jag haller
fortfarande pa att
lara mig att saga nej.
Jag tror pa langsam-
ma dvergangar och ar
inte redo for enbart
pensionarsliv.

Min basta

aterhamtning
G4 ut med hunden,
promeneraivackra
miljéer och sjunga
i kor. Jag gar ocksa
en ”pysselkurs” i
olika tekniker inom

hantverk, dar far man
manga goda skratt!

Tillsammans med tva kollegor le-
gVAM@ION der jag och studenten balansgrup-
pen. Den ir mycket uppskattad. I
dag har vi sju deltagare, alla med en hoftfraktur.
Skratt och stoj som vanligt! Efterat fikar och

pratar vi tillsammans. Gruppen medverkar
verkligen till sociala kontakter.

Balansgrupp for hoftfrakturpatienter.

Zoom-mote med fyra deltagare i
g[SNOI0N den magisterkurs vid Gteborgs

universitet som jag ir med och
arrangerar. Kursen handlar om rehabilitering
och hilsofrimjande interventioner f6r dldre,
och en bdrande idé dr att allt ska vara anvdnd-
bart i kliniken. Som examinationsuppgift ska
studenten beskriva en utvecklingsidé utifran de
olika aspekterna av hilsa och hilsofrimjande
interventioner, teamsamverkan samt ta med
aspekter om mangfald och etik.

/
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Material for att undervisa patienter.

Arbetsdagen &r slut (det dr inte
gWAOI0R :lla i min omgivning som haller
med om att jag verkligen har

gatt i pension!). Stimplar ut och byter om
till triningsklider.
Text & foto: Lena Zidén



Nya EU-
regler skaoka
lOneinsynen

Senast i juni 2026 ska EU:s
Ionetransparensdirektiv tillampas
i Sverige. Men vad innebar det
konkret? Fysioterapeuternas
chefsjurist Dominika Borg
Jansson forklarar hur det ar tankt.

Vad innebér direktivet?

—Bakgrunden &r att EU-kommissionen ldnge
har jobbat for jimstéllda 16ner utan att fa det
resultat man hoppats pa. Sa det hir direktivet
syftar till att stdrka tillimpningen av likal6ne-
principen f6r kvinnor och mén som utfor lika,
eller likvardigt, arbete. Tanken &r att en 6kad
insyn i I6nebilden pa bade offentliga och privata
arbetsplatser ska underlitta att bade uppticka
och atgirda 16nediskriminering. Nir det blir
enklare att fa bevis pa 16nediskriminering blir det
ocksd lattare att driva den typen av tvister, vilket
dr ganska svart i dag.

Kommer det bli lattare att fa upp lénerna for
det kvinnodominerade yrket fysioterapeut
med hanvisning till likvardiga, hogre avionade
mansdominerade professioner?

—Jag tror inte direktivet ensamt kan 16sa den
strukturella problematiken, det krévs fler f6rand-
ringar for att komma till ritta med traditionellt
underbetalda kvinnodominerade yrken. Men
om det blir enklare att uppticka lI6nediskrimi-
nering sa kanske det pa sikt kan hjélpa till att
forbattra 16neldget for kollektivet. Alla initiativ
som frimjar en tillimpning av likaléneprincipen
ar av godo.

Hur ar direktivet tankt att fungera i praktiken?

—Hur det svenska regelverket ska se ut ir inte
klart 4n, men det finns ett férslag. Till exem-
pel att den som soker jobb ska fa veta vilken
ingangslon eller ingdngsloneintervall som géller
pa arbetsplatsen sa man vet vilket ansprak som
ar rimligt och hur den egna 16nen férhéller

sig till andras. Det finns ocksa forslag pa en ny
samverkansparagraf som sdger att facket ska vara
delaktigt redan i utformningen av kriterierna for
arbetsvirdering, och vilka kriterier som anvinds
for att motivera loneskillnader. Det tycker vi dr
ett steg i ritt riktning, for hir har vi ett problem
idag. I mangt och mycket motsvarar Sverige
redan EU-rittens forvintningar i och med att

vi har lag pa att gora lonekartlaggningar, men
kartldggningarna fyller inte alltid sitt syfte. Sa det
ar nir det kommer till sjilva arbetsvidrderingen,
alltsd hur man virderar olika jobb, som vi som
fackforbund behover fa vara med och paverka.
En sddan paragraf tycker vi darfor ir bra. Dire-
mot saknar vi ett forslag pa sanktionsmojligheter
mot arbetsgivare som inte samverkar kring det
hér, och det har vi framfort i vart remissvar.

Text & foto: Agneta Persson

lexperten

Dominika
Borg Jansson

Ar disputerad i juridik

vid Uppsala universitet.
Hon har mangarig erfaren-
het av fragor som ror bade
EU-rétt och diskrimine-
ringsratt, bland annat

fran att ha varit anstélld
hos Diskriminerings-
ombudsmannen (DO).
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Bocker & blandat

NEW YORK TIMES bestselling author of

THE WAY OF m'r?n»ﬁf__

riosity, Creativit

and Finding Your

Life’s Purpose

Kreativitet kan stilla
samtidsangesten

Efter pandemin har manniskors dngestnivaer okat over
hela varlden. For att stilla denna angestspiral vill forfattaren
Martha Beck foresla en kreativitetsspiral.

BOKTIPS Det dr litt att se varfor
manniskor har angest med tanke pa
hur kaotisk omvirlden &r just nu, sdger
den amerikanska samhéllsvetaren och
forfattaren Martha Beck som precis
sldppt en ny bok. For att inte livet ska
uppslukas av dngslan behdéver vi hjélp-
samma strategier, menar hon.

Utifran aktuell neurovetenskap visar
hon hur hjirnans férsok att aterta
kontroll ndr vi &r rddda ofta leder till
att hjarnan fastnar i en ”angestspiral”
dir angesten hela tiden spis pa. For att
motverka det behover vi i stdllet enga-
gera de delar av vart nervsystem som
ir involverade i kreativitet, forklarar
hon. Nér vi dr i nuet och skapar saker,
sérskilt med véra sinnen och vara hin-
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der, kommer var dngest sakta ner pa ett
naturligt sitt.

Efter en populdrvetenskaplig genom-
gang av hjirnans potential till bide
angest och kreativitet leder Martha
Beck ldsarna genom 6vningar som kan
sitta i gdng kreativitetsspiralen. Det
kan handla om att mala utan krav, baka
en paj, sitta fron i jorden eller utforska
nagot som du ir nyfiken pa.

Det kan ocksa funka att dagdromma
om saker som ger dig glidje eller mota
andra foér en maltid, ett samtal, en pro-
menad. Allt som 6kar samhorigheten i
din ndrmilj6 lugnar en larmande hjirna.
Lois Steen

Beyond Anxiety: Curiosity, Creativity, and
Finding Your Life’s Purpose.

Professionellt och
personligt om cancer

BOK Nar psykiatern och tidigare
cancerlikaren Ullakarin Nyberg
sjalv far brostcancer tvingas

hon byta sitt vardarperspektiv
till ett patientperspektiv. | sin
bok vaver hon ihop personliga
erfarenheter med sin kunskap
inom onkologi och psykiatri. Hon
férmedlar trygghet i det svara
och beror bland annat kroppsliga
forluster, paverkan pa relationer,
livets existentiella aspekter samt
olika vagar for att skapa en ny
normalitet i vardagen.

Lois Steen

Livet med bréstcancer: personliga
erfarenheter och professionella
insatser, Ullakarin Nyberg,

Natur & Kultur

MANNISKOR

HANDLAR

Hur kan vardpersonal
borja kranka?

BOK Vad ar det som sker nar per-
sonal inom vard och socialtjanst
borjar kranka, forlojliga, skalla ut,
ignorera och misstro andra? De
ar ju utbildade till att hjalpa. I en
ny bok beskrivs hur den som ska
vara professionell anda kan bli
forraad av moralisk stress, om-
sorgstrotthet och vanmakt. Den
forsta utgavan skapade debatt
nar den kom ut i Danmark 2013
och i denna nya svenska utgava
hamtas exempel pa forraelse
inom den svenska valfarden.

Lois Steen

Ndr goda médnniskor handlar ont,

Dorthe Birkmose. Ida Jonsson
Renman (6versattare)



Bocker & blandat
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Tipsa redaktionen och fa snygg tygviska

ARTIKELTIPS Nu vill redaktionen fylla

pa med intressanta tips av olika slag fran
hela landet. Under 2025 vill tidningen aka
ut till nya platser dar det pagar spannande
utvecklingsprojekt, dar fysioterapeuter
jobbar pa nya satt eller kanske har en
forandrad arbetsroll. Tipsa oss dven om
nyheter inom arbetsmiljo, karriarvagar,
I16ner och arbetsvillkor. Ar det nagon
annan aspekt av fysioterapin som du vill

se belyst? Har du disputerat eller har du
tips pa kollega som gjort det?

Mejla till fysioterapi@fysioterapeu-
terna.se och beratta det for oss. Skriv
Artikeltips i Amnesraden och skicka
aven med din postadress. Varje tipsare
far namligen en av Fysioterapis snygga
tygvaskor som tack. Erbjudandet
galler sa langt vart lager racker.

Lois Steen

U89)g S107 :0304

"Om vi inte far en djupare forstaelse
for hur individer med fallrisk tar till sig
information, kommer vi sannolikt inte
att lyckas vanda den negativa trenden.”

Anne Sdderlund och Marina Arkkukangas introducerar begreppet fall-litteracitet
i en debattartikel i Dagens Medicin, 8 januari 2025

U2 S107 :0104

Fysioterapi som egen-
vard i enkel gratisapp

APPTIPS | en ny egenvards-app
erbjuds fysioterapi med helhets-
perspektiv. Bakom den star Moni-
ca van der Pals, leg sjukgymnast
och mindfulnesslarare. Appens
innehall bygger pa forskning
och beprovad erfarenhet inom
ortopedisk- och neurologisk
medicin, rehabiliteringsmedicin,
kroppskannedomstrianing med
mera, berattar hon.

Fysioterapin ar strukturerad
i sex olika traningsprogram
med kroppen som redskap. Det
handlar om enkel vardagstraning
for alla aldrar och den syftar till
att forbattra balans, rorlighet
och styrka i rygg, nacke, axlar,
armar, hander, hofter, knan
och fétter. Har finns ocksa
avslappningsoévningar for vila och
aterhamtning. Ovningarna guidas
av fysioterapeutens rést och
tydliga bilder.

- Genom appen hoppas jag
nu att manga manniskor ska fa
majlighet att kunna trana hemma
pa ett enkelt och effektivt satt,
sagerMonica van der Pals.

Appen finns pa bade svenska
och engelska och ar kostnadsfri.
Lois Steen

Fysioterapi - Joy In Motion App

5
€ Liggande backenkyft

rsatten och 18 SLICHERNA TYT0.
Iattar g knin, Den be Wea
d rygabesvic 3om vid hoft- ech

s
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Kronika

Nade den som

nart kommer Livsmedelsverket ut med
nya kostrad. Enligt dem bér vi dta min-
dre kott och mer vego. Lokaltidningen i
Eksjo fragade folk pa stan vad de tycker
om det, och 18-drige Collin svarar sa
hir: raden ar fjantiga och syftar bara till att férst6-
ra allt som &r kul eller gott. Han vill dta kott varje
dag, och om det betyder att han dor i fortid sa
gor han det i alla fall med ett leende pé ldpparna.
Tanker man att Collin 4r som folk &r mest sa kan
man undra hur Livsmedelsverket ska fa oss med
pa de nya noterna?

Att information inte per automatik leder till
handling dr knappast nagot nytt men aktualisera-
des nyligen i en studie fran G6teborgs universitet.
Ett internationellt forskarlag har analyserat de
rekommendationer om livsstilsférdndringar som
hilso- och sjukvarden delar ut. Resultat: I nistan
samtliga fall saknas det evidens for att det hjilper.
De ifragasitter inte sjidlva innehéllet i rdden. Tvért-
om, sddant som rokning, mat och fysisk aktivitet
spelar sa klart en viktig roll fé6r hur mdnniskor
mar. Men att sjilva informerandet i sig skulle
forbéttra folkhilsan? Nej. Det dr bade dyrt och in-
effektivt, menar forskarna. Da ir det smartare att
lagga krutet pa samhdllsinriktade interventioner
som underléttar for alla att leva hidlsosamt.

ror min linsgryta!

Studien har fatt en hel del uppmérksamhet,
gissningsvis med lite skjuts av att Socialstyrel-
sen i samma veva uppdaterade raden om ”vard
vid ohdlsosamma levnadsvanor”. Enligt dessa
dr namligen livsstilsradgivning nigot varden bor
dgna tid at. Men inte for alla, det dr riskgrupper-
na som ska prioriteras. Vilket later bra, papekar
tio uppretade likare i en debattartikel, inda
tills man inser att dit hér mer &n hélften av
alla vuxna. ”For varden blir da uppdraget
snarast att skilja ut det fatal fysiskt aktiva,
kostmedvetna och nikotinavhallsamma
nykterister som inte behover rad”,
skriver de.

Jag tanker pa vilken roll olika for-
utsittningar och omstindigheter,
for att inte tala om den fria viljan,
spelar for att vi mdnniskor ska
uppfylla mal som inte nodvindigt-
vis dr vara egna. Och jag tinker
pa tonarsgrabben i Eksjo. Sjilv
har jag inte atit kott pa 40 ar men
jag fattar anda grejen. Hur kul 4r
det att berévas pa det man tycker
forgyller livet? Nade den som ror
min linsgrytal!

Agneta Persson, reporter

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

HJALP MANNISKOR

Bli manadsgivare pa lakareutangranser.se
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MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Boka platsi vara nyhetsbrev 2025

Fysioterapis digitala nyhetsbrev nar cirka 11000 fysioterapeuter.
De ar fyllda med aktuella nyheter och har en hég 6ppningsfrekvens.
Med utskicken hamnar din annons direkt in i inkorgen hos vara lisare.

Utgivningsplan nyhetsbrev 2025

Sista bokning

Lamning av

Nyhetsbrev g Utgivningsdatum
av banner bannermaterial Ménga fir nog avtuffa )
arbetsvillkor
1 7 januari 10 januari 16 januari byttt 5
e resuatet rktigt ména: Varannan » |
2 20 januari 24 januari 28 januari
3 10 februari 14 februari 20 februari
Goda c!fn Eﬁlnr av kortad
4 24 februari 28 februari 6 mars ::':::‘f":“:"‘ﬂ
vardagyitressen och gorde jobbet
5 10 mars 14 mars 20 mars ot Mok et
pobcy. S har borde fer jobita, anser
6 7 april 10 april 15 april e e
7 28 april 2 maj 8 maj
BANNER
12 j 1 j 2 j
8 may 5 maj 0 maj 560x200 pixlar
9 2 juni 5 juni 12 juni
10 4 augusti 8 augusti 14 augusti
T 25 augusti 29 augusti 4 september
12 22 september 25 september 1oktober
13 6 oktober 10 oktober 16 oktober VI“ du maxa
o s
14 27 oktober 31 oktober 6 november dln kampanl'
Ga ut med annonser bade
15 17 november 21 november 27 november digitalt och i print. Reklam
16 1december 5 december 11 december i flera kanaler samtidigt

Kontakta var annonssiljare

Gabrielle Hagman Mediakraft AB

© 0736-2779 84

© gabrielle.hagman@ mediakraft.se

forhojer varandra.

fysioterapi.se/annonsera



Posttidning

Ejretur

Ge trygghet till barn som lever i om-

raden drabbade av klimatférandringar.

Manga bidrag sma gor stor nytta.
#swishapyttelite

Skanna koden med din
mobilkamera f6r att ge
ditt bidrag - eller swisha
till 901 30 20




