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fysioterapeutstudenten Lukas
Karlsson paddlade 50 mil for
att samla in pengar till diabetes-
forening och utmana sig sjalv.
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O ottobock.care

Aktiv Ortopedteknik har bytt
namn till Ottobock Care!

Vart fokus att hjilpa manniskor att aterfa
eller behalla sin rérlighet kvarstar.

Kontakta oss sa berittar vi garna mer om

hur vara hjalpmedel och vara olika specialist-
kompetenser tillsammans kan hjalpa manniskor
tillbaka till ett rorligt liv.

info@ottobockcare.se | ottobockcare.se




[Ledare

Hat, hot eller vald borde
inte vara en del av jobbet

at, hot eller vald pa jobbet kan
aldrig accepteras och far aldrig bli
en del av vardagen. Darfor dr det
smartsam ldsning att s manga
utsétts. En firsk undersokning
som vi pa tidningen Fysioterapi har gjort bland
Fysioterapeuternas medlemmar, visar att var
tredje fysioterapeut har upplevt hat, hot eller
vald pa sina arbetsplatser. Av de 1500 som har
svarat pa var enkit finns manga starka beskriv-
ningar av vad de har varit med om. Berittelserna
innehaller allt ifran patienter som har tagit reda
pa var fysioterapeuternas barn gar i skolan, till
anhoriga som har tryckt upp en behandlande fy-
sioterapeut mot en vagg, eller patienter som tagit
med en kniv till besoket for att fa igenom 6nskad
behandling. Hir finns ocksa hotfulla situationer,
mejl och telefonsamtal kopplat till journalanteck-
ningar som inte fallit patienter i smaken.

Vad beror da denna situation pa? Det finns inget
enkelt svar pa den fragan eftersom jamforande
statistik saknas. Vi har inga siffror for fysiote-
rapeuter bakat i tiden eftersom enkéten dr den
forsta i sitt slag som vi pa tidningen gor. Men

Kultur ir bra for hilsan...

Visste du att konstutstallningar, konserter

och teater &r mumma for sjalen? Region
Norrbotten har haft ett pilotprojekt med kultur
parecept till patienter. Det hade en positiv
effekt pa maendet. Nu planeras en stérre
implementering av projektet.

var granskning ringar in ett vixande samhalls-
problem. Ocksa andra yrkesgrupper som moter
manniskor i sitt arbete, som exempelvis ldrare,
ldkare och sjukskoterskor, vittnar om att hot
och vald blivit vanligare pa deras arbetsplatser.
Sambhillsklimatet har hardnat och kanske har
ocksa sociala medier lett till att det har blivit
enklare att Gvertrida granser for vad som anses
okej nir man kan hota och hata nir man slipper
std 6ga mot 6ga med den som utsitts. Genom
ett telefonsamtal, sms eller en knapptryckning
pa ett tangentbord kan man enkelt bete sig hur
som helst. Det dr en otick utveckling.

I det har numret far du ta del av flera fysio-
terapeuters berittelser om vad de har
utsatts for pa jobbet. Varje rost ar ett
knytnévsslag i magen. Hur kan vi
stdvja denna utveckling? For att
tareda pa det har vi ocksa pra-

tat med en expert pa Arbets-
miljéverket, som tidigare har

arbetat vid Polisen, om vilka

atgirder som finns att ta till

for att minska risken. Dessut-

om berdttar vi om vad du ska

gora om du har blivit utsatt.

Susanna Lundell, vik chefredaktor
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Nyheter
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Karriarvigi Sormland
ska fa fler att stanna

Sedan drygt ett ar finns det en klinisk karriarvag
med tydliga kriterier for fysioterapeuter i Region
Sormland. Med de olika stegen foljer hogre 16n.
Forhoppningen ar att fiarre ska sdga upp sig.

TEXT Agneta Persson

KARRIAR Anledningen till att den
kliniska karridrvigen kom till ar att
regionen linge haft svart att behalla
personal. Det berittar fysioterapeuten
och verksamhetsutvecklaren Gunnel
Peterson som dr en av dem som har
varit med och tagit fram modellen.

—Som fysioterapeut kan du till exem-

pel ha fem, tio ars erfarenhet och dnda
bli omsprungen i 16n av nyanstillda,
sdger hon. Du kan alltsi ha en vildigt
hog kompetens utan att fa cred for det

6 Fysioterapi Nr 42025

ilonekuvertet. Det hir ar ett forsok att
bade 6ka och behalla kompetens, och
samtidigt hoja l6nerna fér alla.

Modellen bestar av karriirsteg med
tydliga kriterier for vilka krav som stélls
pa formell kompetens, reell kompetens
och ansvar f6r den som vill avancera
Kkliniskt. Den startar med nyborjare, gar
bland annat via fem olika expertnivaer
for kliniker och avslutas med doktors-
examen och lang klinisk erfarenhet

som sista steg. Modellen innehéller dven
tva nivaer med specialisttjinster. Dessa
har dock inte inrdttats &n.

De olika karridrstegen ska diskuteras
i medarbetarsamtalen varje ar, sdger
Gunnel Peterson. Nir de kriterier som
skrivits ner i den individuella utveck-
lingsplanen ir uppfyllda ska det ocksa
synas i lonekuvertet.

—Nagra fasta belopp har vi ddremot
inte. Eftersom 16nen ska vara individuell
och differentierad ar det en diskussions-
fraga. Men jag tror pa den hir modellen
som ett sitt att fa I6nen att hinga med
vartefter du far ut6kat ansvar.

Om den kliniska karridrvigen kommer
att fa stopp pa den héga genomstrom-
ningen av personal dr for tidigt att
avgora sa hir efter drygt ett ar, sdger
Gunnel Peterson.

—Var det landar far vi se lingre fram.
Men manga kliniskt arbetande fysiotera-
peuter tycker att det har blivit tydligare
vad som giller.
Det har ocksa
blivit enklare
bade for medar-
betare och chefer
att se till s man
hamnar i rétt
kategori och inte
blir omsprungen
av nyborjare bara for att det dr svart att
fa tagifolk.

Sérmlandsmodellen &r inte alls kom-
plicerad och borde dirfor vara enkel att
kopiera fér andra som vill, sdger Gunnel
Peterson. Sjilv har hon inte upplevt
nagot motstand att inféra den, varken
fran divisionschefer, sjukhusledning
eller politiker. Tvirtom, det hir var ett
onskemal fran alla parter.

Diremot bor den som vill infora en
klinisk karridrvég se till att forankra det
hela pa alla berérda nivaer, siger hon.

—Vi hade en jitteduktig och erfaren
projektledare som gjorde det at oss
genom att leda hela arbetet. Sa det dr
ett tips till andra.

1BALd 10104

Gunnel Peterson

© Las mer om de olika stegen pa
fysioterapi.se/nyheter



Han paddlade 50 mil
fOor att utmana sig sjilv

Fysioterapeutstudenten Lukas Karlsson, som har diabetes,
ville visa att det gick att paddla femtio mil. Ett mal var
ocksé att samla in pengar till en diabetesforening for unga.

DIABETES Nir han fick diabetes
kindes det bara som en borda, som
en “curse” att leva med. Det beréttar
Lukas Karlsson, fysioterapeutstudent
vid Umea universitet, som under ett
par sommarveckor paddlat 50 mil.
—Nu ville jag bevisa for mig sjélv att
jag kan gora en san hir grej. Jag kinde
mig stark genom hela turen. Min diabe-
tes var inte i vigen s mycket.

Men det var ocksa tufft, berittar han.
—Det var vildigt mycket upp och
ner. Varken jag eller min kompis hade
paddlat jittelangt innan. Nu skulle vi
fran Risback vid Borgafjill ner till H6ga
kusten och vidare norrut till Umea. I
borjan var det manga forsar och langa
bitar att dra kajakerna genom skogen.
Sa det var fysiskt tungt. Forsta dagen
tog det 16 timmar att paddla 2,5 mil.

Senare, ndr vi kom ut pa havet, var
det mer mentalt jobbigt. Det var bara
odndligt mycket vatten utan slut.

Vad var det basta med dventyret?

—Att ha klarat det, skrattar han. Nej,
men det har varit otroligt att fa se alla
vackra solnedgangar och vyer. Och vak-
na upp pa nya stillen varje dag. For mig
var det ocksa mycket att kdnna att krop-
pen orkade. Det kinns kul nu efterat,
men det var for jakligt under tiden.
Under resan gjorde ni en insamling
ocksa?

—Ja, for Sockertoppen IF, som ar
en forening som fixar positiva grejer
som liger och aktiviteter fér unga med
diabetes. Jag gillar dem.

Insamlingen gav 8 700 kronor.

Bertil Jansson

© Las langre intervju och se ett bildspel
fran paddlingen pa fysioterapi.se
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Nyheter
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Hej Charlotte Urell, FoU-
chef pa Fysioterapeuterna.
Forbundets fysiska kon-
ferens Fysioterapi kommer
inte langre att arrangeras.

| stallet lanserar ni ”Fysiala”.

Vad ar det?

—Tre digitala utbildningshalv-
dagar dér vi forsoker tinka nytt
kring hur vi kan sprida kunskap
inom professionen. Ordet dr en
kombination av "fysioterapi”
och ”sociala”. Kan tyckas para-
doxalt ndr det dr digitalt, men vi
forsoker fa till sociala interaktio-
ner trots ett digitalt format.
Varfor gor ni det har?

—Det ska inte ska ha nagon be-
tydelse var du bor for att kunna
delta, eller vilken arbetsgivare
du har. Sa det hir blir myck-
et mer kostnadseffektivt och
jamlikt dn att ses fysiskt. Vi sag
ocksa att deltagarantalet pa den
fysiska konferensen sjonk och
manga angav att det blivit sva-
rare att komma i vig. Vi nadde
dirmed relativt fa. Det blev dags
att tinka nytt.

Hur kommer det ga till?

—Det blir tre olika spar. Den
foérsta dger rum den 20 novem-
ber i r. Malet dr att de andra
halvdagarna ska 4ga rum under
varen och hosten 2026. Den ena
kallar vi Fackligt forum, den an-
dra Kvalitetsforum. Hur de ska
se ut dr inte firdigplanerat dn.
Agneta Persson

© En langre version finns pa
fysioterapi.se/nyheter
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Nyheter

Utredning vill starka
ratten till fortbildning

UTBILDNING Snart kan det bli
obligatoriskt med regelbunden
fortbildning for all legitimerad
personal inom hilso- och sjuk-
varden. En statlig utredning vill att
vardgivare ska vara skyldiga att
erbjuda regelbunden fortbildning,
och att det ska bli obligatoriskt
att delta. Fortbildningen ska
dokumenteras varje ar i samband
med att arbetet med att forebygga
vardskador och sékra kvaliteten

i varden redovisas. Fysiotera-
peuternas vice ordférande Sofia
Stridsman tycker utredningen pa
det stora hela ar ett ”positivt fall
framat” i fragor som férbundet
har drivit lange.

Agneta Persson

© Langre version finns pa
fysioterapi.se/nyheter
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Obesitas vanligast
fore hjartinfarkt

HALSA Obesitas 4r nu den
vanligaste riskfaktorn hos
personer i aldern 18-59 ar som

drabbas av hjartinfarkt i Sverige

(tidigare var det rékning). Det
visar en ny registerstudie pa

6ver 44 000 personer. Det ar
oroande att andelen personer
med obesitas har gatt om rokning
som den vanligaste riskfaktorn
bland unga vuxna, konstaterar
forskarna och pekar pa att man
genom att hitta och behandla
riskfaktorer i tid kan gora mycket
for att forebygga hjartinfarkt i

den hér gruppen. Studien visar
ocksa att kvinnor som drabbas
av hjartinfarkt har fler riskfaktorer
an man, samt en simre prognos
efter hjartinfarkten.

Agneta Persson
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Premiar for direkt access
pa Sjalland i Danmark

| Sverige ar modellen med direkt
access en sjalvklarhet sedan

manga ar. | Danmark har den nyligen
sjosatts pa prov. Nu hoppas danska
fysioterapeuter att arbetssittet

blir permanent.

PRIMARVARD Det var i viras som
Region Sjilland inforde direkt access
till fysioterapeut och ddrmed blev forst
ut i landet med att fa ta emot patienter
med muskuloskeletala besvir utan

att behova ga via ldkare. I tva ar ska
modellen testas pa olika kliniker i regi-
onen for att sedan utvirderas. Fysiote-
rapeuterna i Danmark har linge velat
infora direkt access, och det danska
fysioterapeutférbundets ordférande
Jeanette Preaestegaard hoppas darfor
att systemet kommer att permanentas
i hela landet. Det dr en stor seger for
bade medborgarna och sjukvardssyste-
met, sdger hon till den danska fack- och

professionstidningen Fysioterapeuten:

—Vi vet att manga patienter upplever
onddiga forseningar nir de maste ga till
sin husldkare for en remiss. Med direkt
tillgang till fysioterapi far de snabbare
behandling, och samtidigt frigér vi tid ho
huslikare for de patienter som verkligen
behover det.

X0Q4Nno|0Y 0304
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Projektet med direkt access bygger bland

annat pa positiva erfarenheter fran Sverige,

dér modellen har varit etablerad sedan
2009. Nér Fysioterapi i varas gjorde en
enkitunders6kning bland medlemmarna

i Fysioterapeuternas primarvardssektion
uppgav 97 procent av de som arbetar pa
vardcentral eller hilsocentral i primérvar-
den att de har nigon form av direkt access.
95 procent av dessa arbetar i en triagemo-
dell dir patienter med besvir fran rorelse-

och stodjeorganen direktsorteras och bokas

in till fysioterapeut i stéllet for till likare.
Agneta Persson

Till hostens fysioterapeutprogram antogs
totalt 407 studenter. Flest blivande fysio-
terapeuter kom in i Stockholm (92 st), foljt
av Goteborg (50 st), Lund och Umea (48 var),
Linkoping (46 st), Vasteras (44 st), Upp-

sala (41 st) och Lulea (38 st). Sammanlagt
hamnade 1813 pa reservplats.



MAR i varje kommun
kan bli obligatorisk

Regeringen vill att det ska bli obliga-
toriskt med en MAR i varje kommun.
Fysioterapeuternas ordférande
Cecilia Winberg hoppas det leder
till battre tillgang pa rehabilitering
och fler karriarvagar.

REHABILITERING Enligt férslaget bor
hélso- och sjukvardslagen dndras sa att
det blir obligatoriskt fér varje kommun
att ha en MAR, alltsa medicinskt
ansvarig for rehabilitering. I dag

finns det lagkrav pd MAS, medicinskt
ansvarig sjukskoéterska, medan MAR
ar frivillig. Ungefar hélften av landets
kommuner har en MAR i dag.

Behovet av MAR ir nagot som lidnge
lyfts fran olika hall. 2017 understrék
till exempel Hjdlpmedelsutredningen
betydelsen, och fyra ar senare ville soci-
alutskottet att regeringen skulle utreda
det hela. For Fysioterapeuterna har
fragan varit angeldgen i manga ar.

— Vi har ldnge arbetat fér det hir,
och vi ser ocksa att antalet kommuner
som har en MAR o6kar, sdger Cecilia

Winberg. Men det 6kar ganska
langsamt. En lagdndring sitter
press pa kommunerna, vilket saklart
ar positivt.

Obligatorisk MAR skulle innebira
ett okat fokus pa rehabilitering och
ddrmed férhoppningsvis en 6kad till-
gang pa den, siger Cecilia Winberg. I
de kommuner som i dag har funktionen
har ocksa rehabiliteringen fatt en mer
framskjuten position, sdger hon.

— Vi vill ocksa gdrna att MAR har en
ledningsfunktion eftersom man da kan
paverka pa ett annat sitt.

Krav pa MAR innebir dessutom en kar-
ridrmojlighet for fysioterapeuter, siger
Cecilia Winberg.

—Det blir en tydligare karridrvig
inom kommunen &n i dag. Vi ser ocksa
att de som har en MAR-tjinst har hogre
16n. Med all ritt.

Obligatorisk MAR ir ett steg i
omstillningen till god och nira vard.
Lagindringarna foreslas trida i kraft
den 1juli 2026.

Agneta Persson

X0QN0|0D :0304

Nyheter

Okning av anmilningar
om diskriminering

RAPPORT Under de senaste tio
aren har antalet anmalningar till
Diskrimineringsombudsmannen,
DO, om diskriminering inom
halso- och sjukvarden narmare
fyrfaldigats. Under de senaste
tio aren har antalet anmalningar
om diskriminering 6kat fran
1843 till 4452 och av dessa giller
niastan var tredje arbetslivet.
Allra vanligast ar att manniskor
rapporterar diskriminering pa
grund av funktionsnedsittning.

I sin arsrapport skriver DO att
anmaélningarna under 2024 var
fler an nagonsin tidigare. Narmare
tva av tre vardanmélningar under
2024 hade samband med
funktionsnedsattning. Etnisk
tillhorighet kom med 27 procent
pa andra plats.

Susanna Lundell

© Las mer pa fysioterapi.se
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Forbundets ordforande
starker sin position

MAKTLISTA Fysioterapeuternas
forbundsordférande Cecilia
Winberg har klattrat upp till plats
24 pa Dagens Medicins lista

6ver halso- och sjukvardens 100
méktigaste personer. Férra aret
fick hon plats 30. | motiveringen
star bland annat att hon ses som
klok och sansad, har departe-
mentets 6ra och att hon agerar
med storre sjélvklarhet 4n forsta
tiden pa posten. Det star ocksa
att ”Fysioterapeuterna har en bra
férmaga att positionera sig. De ar
med pa alla stallen dar det giller.”
Overst pa Dagens Medicins
maktlista, som i ar publiceras

for 29:e gangen, hamnar sjuk-
vardsminister Acko Ankarberg
Johansson (KD).

Agneta Persson

Nr 4 2025 Fysioterapi 9



Motet

En tennisarmbage andrade
fysioterapeuten Asa Osterlunds
installning till psykologi.



Vad har fysioterapi med tarmfunktion att gora?
Massor. Det siger Asa Osterlund som hjilper
personer med IBS att fa ett fungerande liv. Vi
traffade henne for att prata skit, KBT, och varfor
fler fysioterapeuter borde gora detsamma.

TEXT & FOTO Agneta Persson

"Sjukvarden ar
sa fixerad vid
vad man ater”

apio Lundby specialistsjukhus i
Goteborg. Fysioterapeuten och
KBT-terapeuten Asa Osterlund
har ett digitalt avstimnings-
mote med en av sina patienter,
John-Christian Wallgren. Han har nigot stort
att berdtta. Han har varit pa bio, vilket betyder
att han nu suttit i en biosalong sammanlagt fem
ganger i sitt liv.
—Jag stressade inte ens upp mig, beréttar
han, och jag ar faktiskt sugen pa att ga igen!
For John-Christian, som kan ha diarré tio

ganger om dagen, ir det hir en skrillseger efter-

som magen har gjort honom socialt handikap-
pad dnda sedan han var barn.

— Du har hjdlpt mig att fa en helhetsbild
over mitt liv och att fa bittre kontakt med mig
sjdlv, sdger han. Det har inte hjilpt till hundra
procent, men vardagen &r klart littare och livet
mycket roligare. Manga fler borde ha en Asa vid
sin sida!

Asaler i kapp med John-Christian. Det hir ir
fantastiska nyheter.

— Det som dr hiftigt med dig, siger hon, ir

att nir polletten trillar ner s bérjar du goéra. Du
blir din egen terapeut.

Det hir sag hon inte framfor sig ndr hon
pluggade till fysioterapeut. Asa, med ett forflutet
som innebandyspelare pa elitniva, siktade som
s manga andra pa idrottsmedicin. Hon var sald
pa anatomi och fysiologi, det dir med psykologi
var verkligen inte hennes grej. Men sa drabbades
hon av lateral epikondylit, alltsa tennisarmbage.

— Jag hade ménga patienter som varit med
om trauman, krig och flykt, men jag saknade
strategier for att hantera det. Det var vildigt
tungt, jag var alltid orolig for att nagot skulle
ga fel. Och samtidigt fanns det andra problem
pa arbetsplatsen.

Ingenting hjilpte. Men sa efter tva ar bytte
hon jobb, och pa ndgra manader var all smirta
borta. Trots att det rent fysiskt inte innebar
nagon férandring.

— DA insag jag hur psykiskt belastad jag hade
varit och att smirta har flera dimensioner. Jag
tror manga underskattar hur nervsystem, hjiarna
och kropp kdmpar nér vi ir i pafrestande milj6er.

Asa berittar att hon har haft mycket smirta

Nr 4 2025 Fysioterapi 11



av olika slag genom livet och fascinerats av hur
den kunnat komma och ga utan att hon alltid
riktigt forstatt varfér. Men nu, nir det onda i
armbdgen sa tydligt férsvann tillsammans med
den kassa arbetsmiljon, fick hon upp 6gonen for
psykologin. Det kanske inte var sa dumt dnda?
Hon gick en basutbildning i psykoterapi med
inriktning KBT, fick den ena aha-upplevelsen
efter den andra. Upptickte ACT, Acceptance
and Commitment Therapy. Blev specialist inom
smarta. Jobbade bland annat i psykiatrin pa
Capio Lundby specialistsjukhus. Pa sjukhuset
fick hon ocksa i uppdrag att utforma ett bittre
omhindertagande av bland annat patienter
med IBS, Irritable Bowel Syndrome.

—Eftersom jag ir en sddan som bara tutar och
kor sa startade jag snabbt en IBS-skola tillsam-
mans med en dietist och en gastroenterolog.

Vilket skulle visa sig bli riddningen for
manga goteborgare.

ellan 10 och 15 procent av
befolkningen har IBS. Till sym-
tomen hor smérta i magen,
oregelbunden tarmfunktion,
gasbesvir och illamaende. En
del lider av forstoppning medan andra i stéllet
har diarré. Trots att patientgruppen ar sa stor
far den sillan nagon bra hjilp fran varden, siger
Asa. Det delas ut standardrad som: At mer fibrer!
Drick ordentligt med vatten! Var fysiskt aktiv!
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Asas tips till dig
som mdoter per-
soner med IBS

Pa nikola.nu finns
mycket information.

Las boken Charmen
med tarmen av
Gulia Enders.

Lars-Eric Unestahls
progressiva avspanning
ar guld. Finns pa Youtube.

Ga en kurs i psyko-
terapi och KBT. ACT ar
ocksa bra for att forsta
for hur kanslolivet i
kroppen fungerar.

Tréaningsrad vid IBS
behover vara olika
beroende pa problem.
Vid diarré vill man inte
reta tarmrorelserna med
stotar genom kroppen,
som |6pning till exempel.
Mjuka rorelser ar battre,
som att cykla, promene-
ra eller kora crosstrainer.
Det motsatta galler vid
forstoppning. Viktigt for
alla ar formagan till av-
spanning i backenbotten.

Las fler tips pa
fysioterapi.se/motet

Viktigt, javisst, men verkligen inte hela grejen.
—Sjukvarden &r sa fixerad vid vad man éter,
men det dr sd manga fler faktorer som paverkar
hur tarmen fungerar. Som hormoner, nervsys-

tem och muskler.

Dessutom, sdger hon, nir man har uteslutit
sddant som glutenintolerans, inflammatoriska
tarmsjukdomar och cancer far man ofta hora
att ”det dr bara IBS” och ”du far lira dig att leva
med det”. De flesta som kommer till IBS-skolan
har dirfor 1ang erfarenhet av att inte bli tagna
pa allvar. De &r trétta och nedstdmda. Somliga
ar suicidala.

—Det kan vara svart att ha ett fungerande liv.
Framfor allt om man har diarréer och tarmen
ndr som helst kan kora i gaing och man riskerar
att inte hinna till en toalett. Det &r en mardrom
som paverkar utrymmet att leva jattemycket.

Vilka symtom man har, hur ofta och i vilken
omfattning de paverkar ens livskvalitet,
varierar. Likasa orsakerna. Ibland triggas IBS
i gang av en antibiotikakur, maginfektion eller
operation som gor det svart for tarmen att hitta
tillbaka till sitt normala rérelsemonster. Och si
kanske alltihop vidmakthalls genom stress, kost-
och sébmnvanor och fysiska aktivitetsvanor,
forklarar Asa.

—Hjirnan dr som bekant lat. Den gar alltid
pa ryggmairgsreflexen si att vi borjar upprepa
saker automatiskt, inklusive tarmrorelserna.

Men IBS kan ocksa uppsta som en konsekvens
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Asa Osterlund

1997

Elitidrottare
iinnebandy
i Roberts-
héjds Bk.

2001

Tar sjukgym-
nastexamen
i Lund.

2014

Borjar pa Capio
Lundby specialist-
sjukhus i
Goteborg.

2018

Blir ledamot i
Smartsektionen,
en post hon
har an i dag.

2020

Blir specialist
i smarta.
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Motet

"Jag skulle garna lara fler som jobbar
inom varden hur kroppen funkar.”

av psykologiska orsaker. Till exempel genom
att kimpa med att vara bra nog och leva upp
till allas krav och férvintningar, beréttar Asa.
Trauman och PTSD ér inte helt ovanliga hos
den hér patientgruppen.

— Kanske har man aldrig fatt 14ra sig att sitta
grinser, inte ens for den egna kroppen. Sa att
jobba med det hir, hitta etablerande om-
stindigheter i ens liv som skapar en situation
och att forsta konsekvenserna, det ar klassisk
hirlig KBT!

BS-skolan som hon haller tillsammans
med dietisten Karin Hultgren bestar av
fem gemensamma triffar, med individu-
ella uppfoljningar fér dem som behover.
De som pa grund av sina magar har svart
att ta sig hemifran ar med digitalt. Deltagarna
far bland annat lira sig hur mage och tarmar
fungerar och vad som kan fa allt att balla ur.

— Vid IBS har man till exempel en 6kad
smadrtkénslighet dir helt normala processer och
reflexer i kroppen kan upplevas som obehag-
liga. Mdnga tinker ”vad at jag nu som jag inte
talde”, nir det dir drar i gdng.

Men oftast handlar det inte om vad man at,
utan att man at eftersom den gastrokoliska
reflexen, alltsd att tarmen borjar réra pa sig niar
vi ater, ar stord.

— S vi jobbar med att normalisera det som
kdnns genom att forsta vad det dr som hinder
i kroppen. Vi forsoker skapa en nyfikenhet
och en fascination 6ver hur jivla coolt det hir
systemet dr!

Sa vad dr 16sningen da? Nja det handlar inte
om l6sningar, sdger hon, utan snarare om att
forsta helheten och hur man kan fa kroppen
att funka optimalt utifran de férutsattningar
man har.

— Och hur vi pa bista sitt gér det majligt for
tarmen att borja rora sig lite mer lagom och lugnt.

De gar igenom betydelsen av kost, fysisk akti-
vitet och toateknik. De pratar muskler, nervsys-
tem och hormoner. Och de pratar bickenbotten
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Asa Osterlund
Alder: 48 ar

Bor: Bohus, utanfér
Goteborg

Jobb: Sedan 2014
som fysioterapeut och
KBT-terapeut pa Capio
Lundby Specialistsjuk-
hus. Dar har hon bland
annat arbetat med
IBS, tinnitus, langvarig
smiérta och psykisk
ohilsa, samt gyne-
kologiska och anala
smaértor. Gastforelaser
pa fysioterapiutbild-
ningen. Borjar nytt
jobb nu i september
pa Active, som ar en
del av Joint Academy.

och stress. For stressen dr alltid nirvarande vid
IBS, sdger Asa. Ar man inte stressad innan man
drabbas sa blir man det eftersom en mage som
inte funkar styr hela ens tillvaro. Hur ska jag

ta mig till jobbet? Klara av mitt arbete? Aka pa
resa, ga pa restaurang, dejta? Tank om jag skiter
pa mig pa bussen?

—Det dr sitter i gang en uppsjo av tankar
kopplat till att inte rdcka till och att vara utanfor.
En kénsla av maktléshet och ett 6kat behov
av kontroll.

Och det ir hir fysioterapin och KBT:n har en
central roll att spela.

— Ar vi stressade far vi ofta en anspinning i
bickenbotten - som ir en av vara muskler som
reagerar snabbt pa stress eftersom den har sa
manga nerver kopplade till bide tarm, blasa
och underliv.

Asa jobbar mycket med att patienten ska liira sig
hur det kiinns i kroppen nir den &r avslappnad.

—Den som bir pa en massa saker, som har
kidmpat hela livet med att leva upp till andras
krav, kanske aldrig slappnar av helt. Hur ska
man da veta om man ir spind eller avslappnad?

ent konkret kan hon till exempel lyf-

ta patientens ben eller arm och for-

dndra kinslan i kroppsdelen genom

att skaka och gunga. Eller genom

passiva rorelseuttag dar hon bojer
och stricker. Oftast hjilper patienten da till. Men
hur skulle de gora om de inte gjorde det?

— Till sist hittar de kinslan av att slippa taget
och borjar ocksa tridna upp formagan att kinna
vad de gor. Vilket ir en fardighet man kan flytta
over till hela kroppen, inklusive magen. Alla
muskler och nerver hinger ju ihop och paver-
kar varandra.

Hon berittar om en patient som led av for-
stoppning och hade vildigt ont.

—Vi gjorde lite 6vningar, 1ag ner och fillde
benen, stod pa alla fyra och kutade och svan-
kade, sjonk ner och gick upp och strickte fram
och bak, andades ner i magen. Vi jobbade med



skakningar och gungningar f6r att sitta i gang Dietisten Karin
en avspdnning. Helt pl6tsligt bérjade tarmen Hultgren och Asa
rora pa sig och han fick springa pa toa. Det ir Osterlund forbereder

dagens IBS-skola.
De som pa grund av
sina magar har svart
BS-skolan har nu funnits i elva ar, och ut- att ta sig hemifran ar

virderingarna visar att en del faktiskt kan ~ med digitalt.

bli helt bra, d&ven om de dragits med pro-

blemen hela livet. Och néstintill alla blir

mycket, mycket bittre. Som John-Christi-
an Wallgren som vill ga pa bio igen. Eller Gunilla
Bergek Lindahl som berittar att magen har styrt
hennes liv dnda sedan slutet av 1960-talet. Hon
har s6kt hjdlp manga ganger, men bara blivit
uppmanad att ita fibrer, dricka vatten och réra
pa sig. For henne, som dr
uppe i tio tusen steg redan
fore lunch, ar det trottsamt
att fa hora det dir om och
om igen.

—Jag har dessutom
utmdrkta virden och ser
helt enkelt inte ut att vara
plagad, sdger hon. Det ar
forst har jag har blivit tagen pa allvar. Magen
kan fortfarande leva révare, men jag har inte
langre ont!

sa coolt!

Gunilla Bergek Lindahl

Och sé har vi Marie Nilsson. Att komma hit dr
nagot av det bista hon har gjort, siager hon.

—Jag har slippt fixeringen kring var toaletten
finns. Det dr en frihet och en frigorelse. For ett
tag sedan dkte jag upp till
Vemdalen med ett
annat lugn. Jag ir inte lang-
re radd.

Fler inom varden borde
ha kunskap om hur IBS
fungerar, siger Asa. Sirskilt
fysioterapeuter, och fram-
for allt borde yrkeskaren
vara en sjilvklar del i behandlingen av den
hér patientgruppen.

— Det dr ju vi som kan kroppen och det mus-
kuloskeletala, vilket dr kunskaper som litt kan
oversittas till tarmproblematik.

Man borde dessutom jobba mer 6ver professi-
onsgrdnserna, siger hon. Ta bort de dir stupro-
ren som hon tycker bara blir fler och fler.

— Vi gér undersokningar och séker diagnoser,
men vi bommar ofta att se hela mdnniskan och
vilken livssituation den befinner sig i. Kan vi inte
i stillet bredda och lidra av varandra? Jag skulle
gdrna ldra fler som jobbar inom virden hur
kroppen funkar.

Marie Nilsson
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Debatt

Knaproteskirurgi: Har far

du koll pa nya vardforloppet

Rehabiliteringen vid knépro-
teskirurgi ar ofta 1ang och
kravande, och fysioterapeuter
har en viktig roll i den. Ord-
foranden och tre ledamoter i
Nationell arbetsgrupp for kna-
ledsartros — knédproteskirurgi
formedlar har de viktigaste
rekommendationerna ur det
nya personcentrerade och
sammanhallna vardférloppet.

TEXT Elin Ostlund, Marcus Ljung,
Caroline Stahl, Gunilla Limback

ver 20 000 svenskar fick
en kniprotes under 2023
och antalet férvéntas att
Oka. Att rehabiliteringen
ar lang avspeglas i antalet besok hos
fysioterapeut i primirvarden efter
operationen. Medianantalet besok
hos fysioterapeut i primirvarden var
13 f6r knépatienter, jAmfort med sex
for hoftpatienter. Darfor vill vi med
denna artikel formedla de viktigaste
rekommendationerna som beror fysio-
terapeuter fran det nya vardférloppet
Kndiledsartros — proteskirurgi.
Vid proteskirurgi i knédleden &r total
protes vanligast och innebdr att le-

Dr med vet, specialist-
fysioterapeut, vardcentralen
Dalby, Region Skane
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Leg. fysioterapeut, doktorand
vid Link6pings universitet

dytorna pa femur och tibia ersitts med
en protes i metall och plast. De flesta
patienter gar hem samma dag eller
dagen efter operationen men rehabili-
teringen ir desto lingre. Bade patien-
ter och fysioterapeuter intygar att
rehabiliteringen efter kndproteskirurgi
dr utmanande. Patienterna upplever
pataglig smérta, otrygghet, svarigheter
att fa tillbaka rorlighet i knit samt att
atergd i aktivitet/arbete.

lintervjuer med patienter och i enkiit-
svar fran fysioterapeuter som vi himtat
in under vart arbete med vardforloppet
framgick ocksa tydligt att varden vid
kniproteskirurgi inte dr jimlik och att
informationen fran varden varierar. En
del patienter uppgav bristfillig infor-
mation om vad de kunde férvinta sig
efter operation och upplevde avsaknad
av stod den forsta tiden efter opera-
tionen. Fysioterapeuterna var eniga
om rehabiliteringens innehall, men
oeniga om livslanga aktivitetsrestrik-
tioner. En del fysioterapeuter uppgav
att de uppmanade patienterna att
undvika aktiviteter som 16pning, hopp
och tunga lyft (>20 kg) for att bevara
protesen medan andra fysioterapeuter
inte angav nagra restriktioner alls. De
senare menade att det inte finns niagon
evidens for generella restriktioner, att

Leg. fysioterapeut, VO Ortopedi
Angelholm, Region Skane

man far se till patientens funktionsfor-
maga, tidigare vana av aktiviteten och
tillimpa sunt fornuft.

Huvudsakliga rekommendationer

For att var profession ska bli mer sam-
stimmig i m6tet med patienterna vill
vi hir nedan lista de viktigaste rekom-
mendationerna for fysioterapeuter. De
utgar fran bista tillgingliga evidens,
intervjuer med patienter och beprévad
Klinisk erfarenhet.

Preoperativ information

Att fa information fore operationen ar

viktigt for att patienten ska ha rimliga

férvantningar och vara férberedd pa

att rehabiliteringen kan vara vildigt

krivande, bade psykiskt och fysiskt. Si-

kerstill att patienten har en tid bokad/

bokar en tid hos en fysioterapeut efter

operationen. Informationen bor ges

e indra anslutning till operationen

¢ av multidisciplinirt team pa eller
fran opererande enhet

« helst pa flera olika sitt, muntligt,
skriftligt och digitalt.

Patienten bor ocksa ha mojlighet att

stilla fragor.

Rehabilitering pd vardavdelning
Patienten bor mobiliseras tidigt efter
operationen for att minimera risken for

Overfysioterapeut, med.dr,
Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, ordférande i NAG kna-
ledsartros - knaproteskirurgi
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postoperativa komplikationer. Bedom

funktions- och aktivitetsformaga. Upp-

maéarksamma om patienten dr i behov av

ett tidigarelagt postoperativt besok hos

fysioterapeut, exempelvis vid uttalad

rorelseridsla, simre funktion dn for-

véntat eller vid psykisk ohélsa.

Ge instruktioner/rekommendationer om:

e Strategier for ADL och forflyttningar
inklusive gang med kryckkidppar/an-
nat lampligt ganghjilpmedel.

¢ Traningsprogram med rorlighetstri-
ning av knéleden och aktivering av
quadriceps (exempelvis med rulle
under kniet).

¢ Smaérthanteringsstrategier under den
férsta postoperativa tiden.

» Hoglage av fot/kni och att tid i staen-
de/gaende bor begrinsas.

Rehabilitering inom primdrvarden

Det forsta postoperativa besoket i

primirvarden bor ske inom tva veckor

efter operationen. Syftet med det
forsta besoket dr bland annat att frimja
féljsamhet till hemtriningsprogram-
met, pdminna om vikten av hoglige
samt anvindning av gdnghjilpmedel.

Fysioterapeuten kan ocksa fungera

som ett psykologiskt stod och svara pa

fragor som patienten kan ha relaterat
till rehabiliteringen.

Rehabiliteringen anpassas efter pa-
tientens behov och 6nskemal, men vis-
sa principer kan appliceras generellt:

e Prioritera aktiv rorlighetstrining
eller sjdlvassisterad passiv rorlighets-
traning (exempelvis med hjilp av
andra benet, boll, slynga osv.).

¢ Begrinsa belastande aktiviteter som
gang etc., sd lange knit ir svullet och
varmeokat.

¢ Motionscykel r ett bra traningshjalp-

medel som patienten med fordel kan

anvinda i hemmet.

Styrketrdning med successivt 6kad

belastning dr mycket viktigt f6r att

aterfa full funktionsférmaga pa sikt,
men bor inledningsvis prioriteras
mindre i férhallande till rérlighets-
traningen.

Vid val av dos och belastning i trining-

lois.steen@fysioterapeuterna.se

”Sunt fornuft behover tillampas. Till
exempel bor patienten inte strava efter
att bli maratonlopare efter operationen.”

en kan man tillimpa smirthanterings-

modellen som vigledning. Smértan bor

inte 6verstiga 5 pa NRS-skalan under
traningen och eventuellt 6kad smérta
efter triningen bor ha klingat avinom
ett dygn.

Finns det nagra restriktioner?

Vi fann inga vetenskapliga beldgg for
att protesen slits snabbare av mattlig
fysisk aktivitet. Hir bor patientens

o6nskemal, funktionsférmaga, individu-

ella forutsittningar (exempelvis alder,

muskelstyrka, benskorhet) styra och att

man gor en bedémning i forhallande
till vilken typ av aktivitet det giller.
Sunt fornuft behover tillimpas. Till
exempel bor patienten inte striva efter
att bli maratonl6pare efter operatio-
nen, men diremot kan en joggingrun-
da i skogen for en yngre patient med
tidigare I6pvana vara mycket virdefullt
for den personen.

Langre artikelversion samt extramaterial
finns pa fysioterapi.se/debatt

Har finns vardférloppet:
vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vard-
forlopp/knaledsartros---proteskirurgi/
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Tema Arbetsmiljo

Hotad pa jobbet

Var tredje fysioterapeut har blivit utsatt for hat, hot eller vild
av patienter eller deras anhoriga. Det kan till exempel handla
om aggressiva mejl och sms, men ocksa om mordhot eller
att bli forfoljd privat. Det visar Fysioterapis granskning.

TEXT Agneta Persson ILLUSTRATION Christina Andersson

var enkit, som har besvarats av nirmare anhoriga agerat aggressivt. Verbala hot eller

1500 fysioterapeuter, uppger var tredje att psykisk misshandel dr det allra vanligaste, foljt

de har blivit utsatta for hat, hot eller vald pa av hotfulla sms eller telefonsamtal, samt fysiska

sin arbetsplats. Av dessa har drygt hélften hot eller misshandel.

varit med om det vid mer &n ett tillfdlle. Vi fick in 280 kortfattade beskrivningar av
Oftast dr det en patient som statt fér handling- vad som hént. Ett vanligt scenario ir att patien-

arna, men det dr ocksd vanligt att patientens ter blivit arga for att de eller en anhorig inte fatt



den vard de begirt, eller for att de har nekats
ett specifikt hjalpmedel.

Metoderna for att skrimmas varierar kraftigt.
Nagra sticker sarskilt ut:

“Patienten hotade att vinta pa mig med en yxa
utanfér vardcentralen.”

”En patient hade med sig en giftorm till beséket.”

»Vid ett tillfélle holl en patient pd med en tinda-
re som han téinde och viftade med under besoket
[framfor mig.”

anga berittar om personer som

forsokt sprida ridsla genom hot

om att hinga ut fysioterapeuten

pa sociala medier eller ga till

traditionell media. Alternativt
anmila till Ivo eller polis. Men det har ocksa
hént att patienter sokt upp fysioterapeuten
utanfor jobbet:

?Férst kom mejl pd min privata mejladress,
sedan sms pd min privata telefon. Aven ett av
mina barn och min fore detta partner fick sms.
Det var mycket obehagligt, kiinde mig till en bér-
jan otrygg. Och det tog lang tid innan jag kunde
lita pa att forféljelsen hade upphort.”

Flera har ocksa blivit mordhotade, eller varit
med om att deras patient hotat att bega sjilvmord:

“Patienten ringde in till vardcentralen och var
arg dad ldkare hdnvisat patienten till fysioterapin
igen. Patienten sa vid tva tillfdllen ’Jag ska doda
dig, din hora’.”

”En patient hotade att ta livet av sig om jag inte
sdg till att hens vardcentral hérde av sig innan
julhelgen, detta var veckan innan jul. Jag kdnde
mig helt maktlos i den situationen och efter det
blev jag sjukskriven i tre manader.”

De fysioterapeuter som uppgett att de blivit
utsatta for fysiska hot eller misshandel har
framfor allt blivit det av dementa, psykiskt sjuka
eller missbrukande patienter. Men inte bara:

?Jag blev drfilad av en patient i samband med
mobilisering pad sjukhusavdelning. Hon ville bara
ha hjilp av manliga fysioterapeuter.”

“Patienten blev arg over att vi skulle avsluta
behandlingen. Han skrek och dunkade till mig

iryggen.”

En av fem fysioterapeuter upplever att hat, hot
och véld i yrket har blivit vanligare, vilket ocksa
ar en bild som bekréftas av Par Axelsson som &r
sakkunnig pa Arbetsmiljoverket (Iingre intervju
med honom finns pé sidan 24).

»Aven ett av mina barn och min
fore detta partner fick sms.
Det var mycket obehagligt,
kande mig till en borjan otrygg.”

Sagjordevi
undersokningen

@ | april i ar skickade
tidningen Fysioterapi
ut en enkét med fragor
om hot, hat och vald

pa jobbet till 10 700
fysioterapeuter som ar
medlemmar i Fysio-
terapeuterna.

@ Vianvinde oss av
Arbetsmiljoverkets
definition av begreppen
(se nasta uppslag).

@ Totalt svarade 1468
personer. Av dessa
jobbar 51 procent i regi-
on, 20 procent privat, 17
procent i kommun, och
7 procent ar egenforeta-
gare. Statligt anstallda,
studenter och pensiona-
rer utgér sammanlagt

5 procent. 82 procent
av de som har svarat

ar kvinnor.
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Par Axelsson

Sakkunnig pa
Arbetsmiljoverket.

Cecilia Winberg
Fysioterapeuternas
ordférande.

—Ja, vi vet med sdkerhet att det blivit vanli-
gare inom bade vard, omsorg och skola, siger
han. Det dr branscher ddr man kanske inte
alltid tanker att risken skulle vara sa stor. Men
det hinger formodligen ihop med hur hela
samhéllsklimatet har fordndrats.

Vard och omsorg ir ocksa den sektor som
i dag har flest arbetsskade- och sjukdoms-
anmilningar med hot och vald som orsak.
Men trots att det dr sa vanligt bland fysiotera-
peuter i var enkit svarar 31 procent att de inte
fick det st6d som de hade behovt nir de blev
utsatta. Och trots att arbetsgivaren ir skyldig
att ha sérskilda sdkerhetsrutiner f6r arbete
som kan innebéra risk for vald, eller hot om
vald, sa uppger 21 procent att de inte vet om
det finns nigon rutin eller policy for hur man
ska agera i en situation dar hot eller vald fore-
kommer. 7 procent uppger att det helt saknas.

Fysioterapeuternas ordférande Cecilia
Winberg reagerar starkt pa tidningen Fysio-
terapis granskning.

—Det dr skraimmande, sdger hon. Jag blir
forbluffad, samtidigt som siffrorna stimmer
overens med vad jag tidigare ldst om andra
yrkesgrupper inom varden. Men det &r oro-
vickande att det dven giller oss.

Att var tredje som har utsatts for hat, hot
eller vald pa jobbet inte fatt stod fran sin
arbetsgivare ar riktigt daligt, sdger hon.

—Man ska aldrig behéva vara ensam i det
hér. Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret
och har darmed ocksa den viktigaste rollen
ndr en anstdlld drabbas. Alla dr dessutom
skyldiga att ha en policy kring hot och vald
och den maste vara en sjilvklar del i det var-
dagliga arbetsmiljéarbetet. Annars innebar
det sannolikt att man saknar verktyg for hur
man ska agera i hotfulla situationer. @

© Lis en langre intervju med Cecilia Winberg pa
fysioterapi.se
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Tema Arbetsmiljo

Hotfull patient
paverkade
hela kliniken

Ett avbokat patientbesok slutar med mordhot.
Plotsligt ar alla fysioterapeuter forsedda med over-
fallslarm och snabbnummer till vaktare. Jag tror
det har kommer bli vanligare, sager klinikens vd.

TEXT Agneta Persson ILLUSTRATION Christina Andersson

n fysioterapiklinik med 15 foretagare
under samma tak nigonstans i Sveri-
ge. I huset finns dven en vardcentral
och en simhall, och vigg i vigg ligger
ett képcenter. Det &r med andra ord
liv och rorelse i huset. Viktare dr alltid pa plats.

— Vilket dr en falsk trygghet fér hinder det
nagot sa hiander det ju, siger klinikens vd som
vi kan kalla Lo.

Och en dag hinder det hir: En manlig patient
blir fly férbannad nir en av fysioterapeuterna
insjuknar och med kort varsel behéver avboka.
Patienten ringer, vriker ur sig en massa kénsord
plus ett 16fte om att komma till kliniken och
misshandla. Dagen dirpa stormar han in i jakt
pa den som avbokat. Vid det hir laget har Lo
kollat upp honom och vet att han tidigare domts
for knivinnehav. Tillsammans med en kollega
lyckas Lo lugna ner mannen och fa ut honom.
Sedan gor de en polisanmalan.

Det gar en vecka, sa hor han av sig igen. Den
hér gangen pa kollegans privata mobil, siger att
han kan hemadressen och att han ska s6ka upp
familjen. Och att han ska d6da hen.

Att desarmera laddade situationer &r fysiotera-
peuterna pa den hér kliniken vana vid. De har
flera ganger behovt hantera bade huliganer,
knarkare och fyllbultar som trillat in frdn gatan.
De maste ocksd da och da hantera patienter
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som lever révare nir de inte far som de vill.
Eller manniskor som blir rittshaverister nir
kliniken kriver betalt fér uteblivet besok.

—Jag har mirkt en stor fordndring i attityd
de senaste tio aren, siger Lo. Folk ir otrevligare
nu, det dr sa litt att sitta bakom tangenterna
och hata.

Men Lo har blivit bra pa att lugna ner olika situ-
ationer innan de sparar ur. Framfor allt genom
att backa nér folk beter sig som idioter.

—Jag ber alltid om ursikt, dven nir det inte
ar mitt fel. Det dr ett sitt att vagga in demien
kinsla av trygghet. Lite manipulativt, men an-
vandbart for att fa ut personen ur lokalen.

Men mordhot till privat nummer &r helt nytt.
Vad gor man da? Ska kollegan ha en ny bostad?
Vems ansvar dr det i sa fall? Det hir dr inget
sjukhus dér en hel sikerhetsapparat kliver in
och tar hand om allt. Det ir en mottagning
dér alla ar sina egna. Finns det nagon firdig
handlingsplan nagonstans? Lo ringer férbun-
det, men far inte den 6nskade vigledningen.
Hen ringer polisen och socialtjinsten. Polisen,
som mycket vil kdnner till den hér patienten,
sdger att det troligen 4r mer ord dn handling.
Men nagra garantier finns forstas inte. Lo far
radet att i varje kontakt med mannen férséka
fa honom att fokusera pa kliniken genom att
bara anvinda det namnet, aldrig den utsatta



kollegans. Gora det hela mindre personbundet,
det ir helt enkelt svarare att vara férbannad

pa en hel organisation. Socialtjinsten, som ar
van vid hot och hat, séger till Lo att den som
blir utsatt alltid maste komma i kontakt med
foretagshilsovarden eller Brottsofferjouren for
att fa koll pa behovet av st6d. Och att det &r ett
behov som den hotade inte far bedéma sjilv.

e dammar av skrivningarna som de

sjdlva har formulerat i kvalitets- och

ledningssystemet. Man skriver en

massa vackra saker men &r inte

medveten om att man faktiskt maste
gora dem ocksa, konstaterar Lo.

— Det maste héllas levande, precis som den
arliga HLR-genomgangen, f6r att veta hur man
ska gora nir det vil hinder.

Sa de skaffar dntligen personlarm till alla, och
kommer 6verens om att aldrig vara ensam kvar
pa jobbet. Deras sedan ldnge etablerade metod
att ga in och ”1ana en penna” av en kollega som
signalerat osikerhet infor en patient — koden
for att pejla av stimningen — tillimpas nu med
storre skirpa. De ser till sa att alla har vaktbo-
laget inlagt som snabbval i mobilerna. Och de
bestdmmer sig for att inte sldppa fram samtal
som kommer fran dolda nummer. Ritt eller fel?
Lo vet inte, bara att arbetsmiljén behéver 16sas
hér och nu.

Patienten fortsitter att ringa och skicka sms

”Ibland far man bara bestamma
sig for att som chef och med-
manniska skydda sina kollegor”

Om hot ochvald

@ Vild kan vara fysiskt
eller verbalt, aktivt

eller passivt. Att hota

ar en valdshandling.

Det kan vara obscena
eller aggressiva gester,
sexuella ndrmanden
eller anspelningar, eller
personangrepp med
nedsattande kommenta-
rer och omdémen om en
specifik vardgivare.

@ Exempel pa fysiskt
vald: att sla, sparka eller
bita, anvinda tillhygge
eller annat aggressivt be-
teende (som att spotta,
nypa, bita eller riva).

@ Arbetsmiljoverket
menar att det ar viktigt
att ha en bred defini-
tion av begreppet vald
for att kunna betrakta
valdshandlingar av olika
karaktar som just vald.

Kalla: Arbetsmiljéverket

dir han inte bara hotar, han kriaver ocksa en ny
besokstid. Och hir fattar Lo i egenskap av vd ett
beslut som kanske inte 4r helt ritt, sdger hen:
Patienten &r inte vilkommen hit.

— Som vardgivare dr man ju skyldig att erbju-
da vard, om det sa kréver viktare pa plats.
Men ibland far man faktiskt bara bestimma
sig for att som chef och medménniska skydda
sina kollegor.

Nir Lo blickar tillbaka pa det senaste halv-
aret kan hen konstatera att det har varit rejilt
stokigt. Alla har paverkats negativt, inte minst
den som varit féremal f6r alla hot. En period var
det mycket polisforhor och 6kad bevakning, och
under en lingre tid var alla alerta pa varenda
patient som stimde in pa signalementet. Ar det
han som sitter ddr nu?

Det ar inte 6ver dn, mannen hor fortfarande
av sig da och d&, och det aterstar en rittegang.

— Men dven det hir blir en vana, sdger Lo. Vi
kinner oss for det mesta ganska trygga. Men jag
tror det hir dr nagot som kommer bli vanligare.
Det dr skrimmande hur vanligt det dr redan i
dag, bade inom varden och i hela samhillet. @
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Var enkidtundersokning bland fysioterapeuter visar
att en av tre har utsatts for hat, hot eller vald pa sin
arbetsplats. Bland svaren finns manga starka beskriv-
ningar. Vi fick in 280 berittelser. Hir dr nagra av dem.

INTERVJUER Agneta Persson ILLUSTRATION Christina Andersson

”Jag var alltid beredd
att springa undan”

VITTNESMAL 1 ”Det var en patient som
kom till mig pa nybesok fé6r bedomning.
Jag gjorde en standardmassig undersok-
ning. Jag méarkte att hen var paverkad
och att allt inte riktigt var som det skul-
le. Patienten sa flera ganger att hen at
narkotikaklassade likemedel som tagit
slut och att hen forsokt 6vertala likaren

att skriva ut mer. Patienten la mycket fo-

kus pa det dir. Det osade lite misstankt
sa jag gjorde en anteckning i journalen.
Ritt eller fel, men jag tyckte det behov-
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des en varning till annan vardpersonal.
Med facit i hand hade jag kanske inte
gjort det, for patienten hérde av sig och
var fruktansvirt aggressiv, skrek att jag
skulle stryka min anteckning. Det var
ett vildigt jobbigt samtal, men jag stod
pa mig och sa att jag inte tinker radera.
Da anklagade patienten mig for att ha
ljugit. Som om jag hade en agenda.

Jag var inte ridd f6r patienten nir jag
gjorde undersokningen, men under det
dér samtalet blev jag det.

Efter nagra veckor kom det en
Ivo-anmailan dir patienten anklagade
mig for olika saker. Det var jétteldskigt
och jitteobehagligt. Jag férstod precis
vad det handlade om, att hen ville
sétta dit mig, men det visste ju ingen
annan. Jag kinde mig vildigt utsatt
och anklagad, trots att jag med min
langa erfarenhet och min spetskom-
petens vet att jag inte hade gjort nagot
fel. Anda stod jag plotsligt i forsvarsba-
set, och det var s absurt. Skulle jag fa
en prick av det hir? Bara for att jag ar
en person som har valt ett yrke dir jag
vill hjdlpa méinniskor?

Jag fragade forbundet om jag ar
tvungen att stryka i journalen for att
patienten begir det. Men jag fick till
svar att det ir jag inte. Det r min
bedémning som vardgivare som giller.
Men samtidigt, medan patienten kunde
Osa diverse anklagelser 6ver mig och
ga till Ivo sa hade jag ingenstans att
vinda mig f6r att klaga pa patientens
beteende mot mig. Jag kinde mig full-
stindigt rittslos. Det slutade med att
Ivo friade mig.

Det dir paverkade mig jittemycket
och jag var lange radd foér den hér per-
sonen. Jag tittade mig 6ver axeln, och
ibland nir jag kom hem ténkte jag att
patienten skulle sta vid min ytterdorr.
Varje dag var jag radd att jag skulle
trilla in i patienten pa jobbet. Jag var
alltid beredd att springa undan. Jag ar
van att hantera minniskor, men det
hér hade jag ingen beredskap for. Det
lag liksom utanfor mitt ramverk. Da
jobbar jag dnda pa ett stille dir patien-
ter vid ett par tillfillen varit sa hotfulla
eller valdsamma att vi behovt lasa in
0ss pa vara rum i vintan pa polis.

Vi har nagra ganger pratat om hur
effektivt det egentligen 4r med larm.
Vem ser och hur mérks det? En asikt
ar att det dr latt att larma av misstag
for att man rakar komma at knappen,
och att det blir vildigt storande. Det
finns allts lite tveksamheter kring
det dir, sd nej, nagon tydlig siker-
hetsrutin har vi inte. Jag ska faktiskt
taupp det.” @



”Jag har aldrig kant mig
sa liten i min yrkesroll”

VITTNESMAL 2 ”Jag hade ett nybesok,
en man som haft problem linge och
gatt pa akupunktur och massage privat.
Nu tyckte han det var dags for regionen
att betala hans behandlingar. Jag sa nej.
Da blev han lite hotfull i tonen och stéll-
de sig upp utan att sitta sig ner igen,
trots att jag bad honom. Han var vildigt
auktoritdr och verkade van vid att fa
som han ville. Jag blev ridd och borjade
fundera pa hur jag skulle fly rummet,
han var runt 2,10 1ang. Jag riddade det
hela genom att beméta lagaffektivt och
inte argumentera emot. Férsokte halla
mig lugn utan att fa panik. Bekréiftade
hans férviantan och sa ”vi far se vad
beddomningen landar i”. D4 lugnade
han ner sig lite, blev mer passiv och
mindre aggressiv. Han ville nog bara att

nagon skulle lyssna pa honom. Men jag
har aldrig kint mig sa nerkord i skorna
och s liten i min yrkesroll. Jag har min
chefs fulla stod i att inte behdva ta emot
honom igen.” @

© Lingre version finns pa fysioterapi.se

»Han hade alltsa koll

pa min fritid”

VITTNESMAL 3 ”Tvéa patienter har tagit
reda pa var jag bor och vilken férskola
mina barn gar pa. En av dem hade haft
en ldngre rehabiliteringsperiod som
jag var pa vag att fasa ut, kanske var

det dirfor. Han visste att min grasklip-
pare var trasig och att jag hade hissat
flaggan. Han hade alltsa koll pa min
fritid. Sddana vill man avsluta fort, utan
att gora dem forbannade. Fér man blir
juridd. Det hdnder flera ginger om
aret att patienter gor sexanspelningar,
sdger att de ska leta upp min adress och
kontakta min man. Jag har funderat pa
mina befogenheter. Far jag neka vard
om det r otickt? En gang kontaktade
jag en jurist och fragade. Juristen sa att
jag far avsluta, och att jag kunde polis-

anmadla den som hade letat upp mig
privat. Men jag vagade inte, ville inte
provocera en person som redan visat
sig vara grinslos.” @

© Lingre version finns pa fysioterapi.se

Lis fler vittnesmal

”En anhorig till en strokepatient ér
inte n6jd med insatserna, upptra-
der hotfullt och kraver att jag ska
gora om rehabplanen. En situation
jag inte tidigare upplevt pa mina
mer 4n 25 ar inom yrket. Det var
hotfullt och nedvarderande.”

”Jag blev muntligt utskilld och
upptryckt, alltsa nara fysisk
kontakt, ansikte mot ansikte av
en patients anhorig.”

”En foralder var hotfull i sam-
band med utredning som gjordes
utifran barnets funktion. Forald-
ern var missnéjd med min be-
doémning och upptradde hotfullt
pa telefon.”

”Maken till en kvinnlig patient
pastod att jag vinde henne mot
honom, da fokus i behandling och
atgarder var att starka hennes
formagor och maende. Han

sOkte upp mig pa mottagningen,
var burdus och mycket otrevlig,
gormade, hotte med navar-

na och brostade upp sig. Mitt
mottagningsrum var pa annat
vaningsplan an 6vrig verksamhet,
jag var sjalv i tjanst i min korridor
den dagen och behoévde hantera
situationen pa egen hand. Han
aterkom aven senare pa telefon
av samma anledning.”

”En patient fraigade om jag hade
barn, uttryckte 6nskan om att de
skulle d6 en plagsam d6d.”

”Patienten gjorde det tydligt for
mig att han hade tagit reda pa
var jag bodde, att jag bodde sjalv
och hur det sag ut i omradet runt
min lagenhet.”

”Patienten hotade med bade att
ta sitt eget liv och att géra mitt liv
besvarligt om den inte fick den
behandling den 6nskade.”

”Vi har haft patienter som burit
kniv. En patient har armbagat
mig i magen vid undersékning.”

© Fler berittelser ur var enkitun-
dersokning finns pa fysioterapi.se
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Rapporteratill din chef om du blir utsatt

Hur forbereder man sig for
hotfulla situationer i varden?
Nir ska man anméla, och till
vem? Vilket ansvar har arbets-
givaren? Par Axelsson, sak-
kunnig pa Arbetsmiljéverket,
forklarar vad som giller.

TEXT Agneta Persson

rygghet och sikerhet pa
jobbet dr en rittighet, inte
en forman. Det menar Par
Axelsson, sakkunnig pa
Arbetsmiljoverket. Att bli
hotad eller slagen ska aldrig vara en del
av ens yrke. Det dr arbetsgivarens skyl-
dighet att se till att arbetsmiljon ir trygg
och siker genom att ta bort, minimera
eller hantera riskfyllda situationer.
Hur kan man skydda sig fran
hotfulla patienter?

— Genom att planera i férvig sa
langt det bara gar och ha en gemen-
sam handlingsplan fér hur man ska
agera. En viktig del i det forebyggande
arbetsmiljoarbetet dr att kunna férutse
och att snabbt kunna uppméirksamma
en hotfull situation, och dven se nir
den eskalerar. Vad har vi da bestamt
att vi ska gora? Nar far vi avbryta? Nar
ska vi larma? Nyckeln dr ju att man vet
det hir redan innan det hinder. Man
behover alltsa kartligga vilken typ av
verksamhet man bedriver. Vilka risker
for vald eller hot finns hos oss? Vad har
vi for erfarenheter av sidant som redan
har hént? Utifran det ordnar man arbe-
tet och arbetsplatsen pa ett sdkert sitt
och tar fram sékerhetsrutiner.

Vad ska finnas med i en sidkerhetsrutin?

— Lagstiftningen reglerar sddant
som att arbetsplatsen ska utformas
pa ett korrekt sitt, vilket till exempel
kan betyda att man har larm nér det dr
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Par Axelsson
| dag sakkunnig pa Arbetsmiljoverket,
har flera ars bakgrund som arbets-
miljéspecialist hos Polisen.

relevant, att man inte far bedriva vissa
typer av arbete nir man &r sjdlv och sa
vidare. Men eftersom arbetsplatser dr
olika dr det upp till arbetsgivaren att
beddma och virdera olika situationer.
Enligt de bindande f6éreskrifterna om
organisatorisk och social arbetsmil-

jO ska man ocksa forebygga starkt
psykiskt pafrestande arbetssituationer.
Sjalva oron f6r hot och vald i sig kan ju
ha vildigt stor paverkan pa maendet,
och i slutinden ocksa pa hur jag kan
utféra mitt arbete. Man behover alltsa
jobba forebyggande med bade fysisk
och psykisk arbetsmiljo, och se till att
f6lja upp de atgirder man har vidtagit.

Vi har fatt berattelser om patienter
som tagit med knivar och skallande
hundar till bes6ket hos fysiotera-
peuten. En tog med sig en giftorm.
Hur forbereder man sig for det?

— Sé fort vi jobbar med manniskor
ar det vildigt svart att forutse vad
som skulle kunna hénda. Man kan
inte rimligen begéira att man ska ha en
plan for giftormar. Ddremot sa 1ar man
sig till ndsta gang att det har maste vi
ocksa fundera kring. Men det solklara

hér: Skicka ut patienten och ormen ur
lokalerna, vinligen men bestdmt. Och
erbjud ett nytt besok. Utan orm.
Nar ska man anmala? Vad och till vem?
— Som medarbetare ar det viktigt
att rapportera till sin chef sa fort nagot
har hint eller kunde ha hint. Det ar
ett jatteviktigt underlag i det forebyg-
gande arbetsmiljoarbetet. Sedan ir
det chefens ansvar att anméla svarare
arbetsskador och allvarliga tillbud till
Arbetsmiljoverket. Arbetsgivaren ska
dven anmdla arbetsskador till Forsdk-
ringskassan. Det finns ddremot ingen
skyldighet att géra en polisanmalan.
Men blir man hotad pa ett sitt som
syftar till att framkalla ridsla eller osa-
kerhet sa bér man anmila till Polisen
eftersom det dr en stark markering att
det som skett inte ir okej.

Finns det nagon typ av hot som ar
sarskilt allvarligt?

— Ur arbetsmiljésynpunkt dr det
den egna upplevelsen som géller.
Kénner jag ett obehag eller blir ridd sa
ar det ett arbetsmiljoproblem. Men vi
ir olika och reagerar darfor ocksa olika.
Och om chefen inte tycker det var
nagot sarskilt?

— Vad chefen tycker har vildigt
liten betydelse. Det ir din upplevelse
som giller.

Vad giller for den som har eget foretag
utan anstéllda, och ar sin egen chef?

— Foreskrifterna om vald och hot
om vald giller inte for egenforetagare
som inte har ndgon anstélld. Daremot
har man allt att vinna pa att bedriva ett
férebyggande sikerhetsarbete utifran
lag och foreskrifter, och att anlita sak-
kunnig hjilp for att kunna identifiera
risker och vidta de basta atgirderna.
Det kan till exempel handla om loka-
lens utformning, eller att inte ta emot
vissa patientgrupper. @



Hjalpguide

Sa gor du nar du utsatts for
hat, hot eller vald pa jobbet

Det har kan oka risken

@ Arbete med minniskor i utsatta
situationer, sarskilt om de ar paverkade
av droger eller lider av psykisk ohalsa.

© Normalisering av hot och vald,
alltsa nar handelser med inslag

av vald eller hot om vald gradvis
borjar betraktas som en naturlig del
av arbetet.

@ otillriackligt forebyggande arbete,
som avsaknad av riskbedomningar
och sékerhetsrutiner.

@ Ensamarbete och arbete pa
obekvama tider, sarskilt under
kvallar och natter.

Lagar och regler

@ Arbetsmiljélagen (AML, 1977:1160)
reglerar vilka skyldigheter arbetsgivare
och andra skyddsansvariga har

att forebygga ohilsa och olycksfall

i arbetet. Lagen listar ocksa regler om
samverkan mellan arbetsgivare och
arbetstagare, som till exempel skydds-
ombudens verksamhet.

© Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allmanna rad (AFS) gar mer in i detalj pa
de krav och skyldigheter som stalls pa
arbetsmiljon. Foljande ar relevanta nar
det handlar om vald och hot om vald:
AFS 2023:1 Om systematiskt arbets-
miljéarbete. AFS 2023:2 Om planering

Tema Arbetsmiljo

och organisering av arbetsmiljoarbete
(kapitel 5 handlar om vald och hot om
vald, kapitel 6 handlar om ensamarbete
vilket dven inkluderar den som jobbar i
narheten av andra manniskor men som
inte kan vara séker pa att fa hjalp i en
kritisk situation). Foreskrifterna gar att
ladda ner gratis pa verkets hemsida:
av.se

Ibland krockar lagarna

@ Arbetet med manniskor styrs av
flera olika lagar: 4 ena sidan de som
tillgodoser brukares, patienters och
klienters intressen, a andra sidan
arbetsmiljolagen som reglerar arbets-
tagarnas arbetsmiljo. Alla I6per paral-
lellt och vager lika tungt. Ibland kan det
darfor bli en krock mellan arbetsmiljon
och arbetet som ska utféras, som till
exempel nar en hotfull patient har ratt
till vard samtidigt som vardgivarens
personal har ratt till en saker arbets-
miljo. Arbetsgivaren maste darfor hitta
sarskilda I6sningar som inte dventyrar
arbetstagarnas hilsa.

Anvandbara lankar

© Arbetsmiljoverket har en egen

sida dgnad at vald och hot om vald i
arbetslivet. Har finns information om
hur man jobbar systematiskt med
arbetsmiljon, vem som har ansvar

for vad, vad man kan gora for att
forebygga med mera:
av.se/halsa-och-sakerhet/vald-och-hot

© Prevent har tagit fram en
checklista, branschanpassade
webbutbildningar och flera andra
verktyg som man kan anvanda

som stod i sitt arbete:
prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/
osa/hot-och-vald

@ Suntarbetslivs ”Sikerhetsdialo-
gen” ar ett verktyg som underlattar for
arbetsplatser att forebygga hot och
vald. Det innehaller stod och hjalp fére,
under och efter en handelse:
sakerhetsdialogen.suntarbetsliv.se

Kélla: Arbetsmiljoverket
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Nya ron om meniskskador

Om en trasig menisk lagas med sutur
minskar risken for artros men 4 andra
sidan blir sjukskrivningen langre och
reoperationerna fler. Tar man i stallet
bort en bit av menisken ger det 6kad
artrosrisk men da blir sjukskrivnings-
dagarna och reoperationerna farre.

AVHANDLING Fredrik Boric-Persson
har studerat hur det gar for personer
som opererar menisken. En studie
visade att den som opererat menisken
pa nagot sitt loper cirka fyra ganger
storre risk att utveckla artros, jAmfort
med en person som inte opererat sin
menisk. Nista studie visade att de som
fatt menisken reparerad med sutur var
sjukskrivna lingre efter operationen
dn de personer som bara fatt delar av
menisken avldgsnad. Bada de operera-
de grupperna var sjukskrivna mer dn
dubbelt sa mycket som genomsnitts-
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befolkningen. Den tredje studien var en
langtidsuppf6ljning av behovet av re-
operationer i menisken eller i knit. Den
visade att en stor del av patienterna blev
opererade fler dn en gang. En grupp med
patienter i dldrarna 15-40 ar, dir man
férsokt reparera menisken, drabbades
av fyra ganger s manga reoperationer
dn en grupp som bara tagit bort en bit av
menisken. Slutsats: det bista ar att aldrig
skada eller operera sin menisk, men om
menisken maste opereras ir det bittre pa
lang sikt att laga menisken dven om det
ofta innebir en lingre sjukskrivning. Tar
man i stillet bort den skadade delen av
menisken, ger det en hogre artrosrisk

pa sikt, men kortsiktigt fir man farre
reoperationer och kortare sjukskrivning.
Lois Steen

F Boric-Persson, Meniscus Repair - Long-term
gains with short-term challenges? Lunds universi-
tet 2025.

Traning okade
overlevnad efter
koloncancer

ONKOLOGI | en multicen-
terstudie med 55 kliniker
randomiserades 889 patienter
med koloncancer, vilka nyligen
avslutat sin cellgiftsbehandling,
till antingen traning eller hélsoin-
formation under en trearsperiod.
Resultaten visar att den femariga
sjukdomsfria 6verlevnaden var
80,3 procent i traningsgruppen
jamfort med 73,9 procent i
halsoinformationsgruppen.
Dessutom var den attaariga
totaléverlevnaden 90,3 procent

i traningsgruppen och 83,2 pro-
cent i hilsoinformationsgruppen.
Lois Steen

Courneya KS et al Structured Exercise
after Adjuvant Chemotherapy for Colon
Cancer. N Engl J Med. 2025 Jun 1. doi:
10.1056/NEJMoa2502760.

Total hoftplastik lyfte
fysisk aktivitetsniva

ALDRES HALSA | en avhand-
lingsstudie bedomdes 78
personer med hoftartros fore
och efter en total hoftplastik,
men de fick ingen strukturerad
postoperativ intervention. Fére
operationen hade de lagre
fysisk aktivitetsniva samt simre
muskelstyrka och gangférmaga
jamfort med normalbefolkningen.
Fyra manader efter operationen
hade de forbattrats i olika
styrke- och gangtester och
hade minskad hoftsmaérta. Vid
ettarsuppfoljningen hade annu
fler uppnatt storre férbattringar
i olika styrke- och gangtester.
Konditionen hade dven forbatt-
rats signifikant. De var fysiskt
aktiva 150 minuter per vecka i
minst mattlig intensitet, vilket de
inte var fore operationen.

Lois Steen

Godhe, M, Physical activity and fitness
measures in healthy older adults and
hip osteoarthritis patients, Doktoral
thesis, Karolinska institutet.



Fordjupande perspektiv
pa tidig mobilisering

I en avhandling, dar bade patienter
och vardpersonal kommer till tals, ges
nya perspektiv pa tidig mobilisering
inom intensivvard.

FYSIOLOGI I tvd delstudier intervjuade
Annika S6derberg tidigare IVA-patien-
ter nagra manader efter utskrivning
respektive inom en vecka efter utskriv-
ning. De visade att tidig mobilisering
var startpunkten for aterhimtning, gav
en kinsla av normalitet och framsteg,
vickte hopp och stirkte kimparandan.
Den minskade ocksa forvirring och
desorientering. Stéd och uppmuntran
fran vardpersonalen var avgorande,
liksom att fa veta att uthallighet och
envishet var nédvindiga for att aterfa

styrka och rorlighet. I en annan studie
intervjuades vardpersonal pa IVA. De
ség tidig mobilisering som en viktig del

i att forebygga komplikationer och att
den férutom fysiologiska férdelar dven
har psykiska och existentiella effekter.

I en annan studie randomiserades

47 patienter till att borja mobiliseringen
antingen sittande tillbakalutad i singen
eller sittande i en stol. Ur ett fysiologiskt
perspektiv var det lika krivande att sitta
istol som att sitta halvliggande i sing.
Lois Steen

Early mobilization in intensive care Experiences
of patients and healthcare professionals, and a
comparison of physiological responses during
mobilization, Séderberg, Annika, Sahlgrenska
akademin, 2025.

Fysisk aktivitet minskade
strokerisk efter hjartinfarkt

Efter en hjartinfarkt ar risken for
stroke mer an dubblerad, framst
under de férsta tva manaderna.

En ny svensk studie visar att fysisk
aktivitet har skyddande effekt.

PREVENTION I studien ingick drygt

86 000 personer i Sverige som vardats
for hjartinfarkt mellan 2005 och 2020.
Cirka 260 000 personer utan diabetes
eller hjirtsjukdom var kontrollgrupp.
Resultatet visar att hos de hjartinfarkt-
patienter som var fysiskt aktiva minst
30 minuter per dag, sex dagar i veckan,
minskade risken for stroke med 37
procent, vilket gjorde att deras risk for
stroke inte var forhéjd jamfért med
kontrollgruppen. Hos patienter som
var fysiskt aktiva minst 150 minuter per
vecka minskade risken for stroke med

21 procent. For de patienter som deltog
i hjartrehabilitering minskade risken
for stroke med 15 procent.

Lois Steen

Viktorisson A et al, Cardiac rehabilitation and
physical activity decrease the risk of stroke after
acute myocardial infarction: A nationwide cohort
study in Sweden, Annals of Physical and Rehabili-
tation Medicine, Volume 68, Issue 5, 2025,101971.
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Vill du tipsa oss om ny forskning?
fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Hur gick det sen
for sjukhusvardade
covidpatienter?

En ny avhandling beskriver
covidpatienters funktion ur
ett biopsykosocialt perspektiv
forsta aret efter sjukhusvard.

POSTCOVID | tre studier har 211
sjukhusvardade covid-19-patien-
ter fatt sin funktion bedémd och
fyllt i sjalvrapporter vid utskriv-
ning, efter tre manader och efter
ett ar. Vid utskrivningen fanns
nedsattningar i kroppsfunktioner
och begransningar i dagliga
aktiviteter, och de aldre och
IVA-vardade var mer paverkade.
Tre manader efter utskrivning
fanns kvarstaende men inom
kroppsfunktion, aktivitet och del-
aktighet. Ett ar efter utskrivning
upplevde deltagarna fortfarande
funktionsnedséttningar, dven

om till exempel muskelstyrkan
hade forbattrats. Hogre alder,
kvinnligt kon och fatigue vid tre
manader var associerat med lagre
funktionsniva efter ett ar. Vid en
intervjustudie med elva deltagare
kom det fram att de anvande
vilbekanta strategier pa nya satt
for att hantera sina besvar och
att de fick stod fran arbetsgivare/
kollegor i arbetsatergangen. De
kdmpade dock med energibrist
och kvarstaende fatigue och upp-
levde det som svart att fa tillgang
till vard och rehabilitering.

Lois Steen

Functioning after COVID-19 a long term
follow-up of hospitalized patients using
qualitative and quantitave methods,
Larsson Alexandra, Sahlgrenska
akademin, 2025.nette Study. J Occup
Rehabil (2024).
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Forskning

God foljsamhet nar dldre och
personer med IF tranade online

Sanna Fjellstrom har utforskat
effekten av onlinetraning dels
for dldre med lag muskelmassa,

dels for vuxna med intellektuella

funktionsnedsittningar, IF.
Foljsamheten till traningen var
overraskande god, sdger hon.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING Fysioterapeuten Sanna
Fjellstrom &r folkhilsosamordnare pa
Folkhélsoenheten i Region Jimtland
Hérjedalen, och hon brinner for att
framja fysisk aktivitet i grupper med 1ag
fysisk aktivitetsniva. I sin férsta studie
utvirderade hon ett online-program
for styrketrining f6r 70-aringar med
lag muskelmassa.

—Programmet bestod av tre tranings-
pass a 45 minuter per vecka under
tio veckor. Varje vecka fick de trina till
en ny forinspelad video med successivt
okande svarighetsgrad, genom att
lagga till fler set eller extra vikt, till
exempel genom att fylla sin ryggsick
med fler bocker.

En vecka fore programstart och en
vecka efter dess slut méittes kropps-
sammansittning, muskelstyrka och
funktionell rorlighet. Resultaten visade
att 80 procent av alla deltagare genom-

© Att utvirdera effektivitet, genomforbar-
het och hallbarhet av webbaserad trining
for dldre och personer med intellektuell
funktionsnedsattning —tva malgrupper
som sallan nar de rekommenderade nivaer-
na av fysisk aktivitet.
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Elin Larsson
Fran och med hosten jobbar
med.dr Sanna Fjellstrom pa Folk-
hilsomyndigheten i Ostersund
dar hon ska vara med och skapa
ett nationellt kompetenscenter
for fysisk aktivitet.

férde alla triningspassen. Deltagarna
hade ocksé férbattrat sin uppresnings-
tid och 6kat sin muskelmassa. I inter-
vjuer med atta av deltagarna i studien
kom det fram att flexibiliteten med att
kunna trdna nér och var de ville var en
stor férdel. Dessutom hade de mérkt av
sina fysiska forbattringar.

—De sa saker som att ”jag langtar till
att gora styrkeévningarna for den kéns-
la jag far i kroppen efterat” och ”jag
kinner mig stark i min kropp”. Det ir
de finaste resultateten i min forskning!

I sin ndsta studie utviarderade Sanna
Fjellstrom effekterna av ett webbaserat
traningsprogram for personer med
lindrig till mattlig intellektuell funk-
tionsnedsittning, IF. Deltagarna var
gangare och kunde forsta videobasera-
de instruktioner. For att skapa passan-
de 6vningar och instruktioner tog hon
hjilp av foretaget My Mowo.

—Mitt mal var att trianingen skulle
kunna leva vidare om den visade sig
vara effektiv. En personlig trinare, en
specialpedagog och jag satte ihop olika
traningspass som lades upp pa deras
webb och gjordes tillgdngliga for de
LSS-boenden som ingick i studien.

Traningen bestod av konditionspass
pa mattlig intensitet som genomfordes
50 minuter tre ganger per vecka i

tolv veckor. Effekterna av trinings-
programmet utvirderades utifran
kroppssammansittning, midjeomfang,
livskvalitet och fysisk aktivitetsniva.
Resultaten visade att dven detta
traningsprogram gav hog foljsamhet,
berittar Sanna Fjellstrom.

—83 procent av alla deltagare med
IF genomforde alla traningspassen.
Triningen minskade deras fettmassa
och midjeomfang. Fettmassan mins-
kade med i genomsnitt 1,9 kilo och
midjemattet minskade i genomsnitt

Resultatiurval

© Bada traningsprogrammen hade hég
foljsamhet. Traningen forbattrade uppres-
ningstid och muskelmassa for de aldre samt
minskade fettmassa och midjeomfang for
personer med IF.

© Webbaserad traning verkar vara effektivt
och genomforbart for dldre med pre-sarko-
peni och vuxna med IF pa kort sikt.

© Stédpersonalen betonade vikten av
kommunikation, struktur och motivation
inom personalgruppen for att framja
fysisk aktivitet.
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3 centimeter, men mer hos kvinnorna
dn hos ménnen.

I bada traningsstudierna har hon sett
hur traningen tycks ha stirkt individer-
nas sjilvkinsla.

—Jag hoppades att deltagarna skulle
forsta kopplingen mellan en aktivitet
och utfallet av den aktiviteten. Och i
bada méalgrupperna fick jag se att de
férstod att “om jag dr aktiv pa det hir
séttet kan jag bli starkare, piggare och
gladare”. Det dr fantastiskt kul att se en
beteendef6érindring efter en relativt
enkel trdning framf6r en skarm!

I studie lll intervjuade hon stédper-
sonalen som hjilpt de boende med
IF att trdna.

—De arbetade nira deltagarna, bis-
tod med att anpassa intensitet, starta
videor och motivera dem att trina.
Triningen skedde ofta tillsammans
i gruppboendenas allrum, men vissa

deltagare trinade sjdlva pa sitt rum
eller i sina egna ldgenheter.

I sin aterkoppling betonade persona-
len vikten av kommunikation, struktur
och motivation for att de som team
skulle kunna frimja fysisk aktivitet. Att
hela personalgruppen var med pa taget
var avgorande, sdger Sanna Fjellstrom.

—Personalen uttryckte ocksa att
det fanns férdelar med att de boende
fick trdna i trygg miljo och att det inte
beho6vdes ndgon transport for att ta
sig till triningen. De tyckte dven att de
boende med IF blev en tajtare grupp
av att de genomforde en vildigt tydlig
gemensam aktivitet.

Studie IV var en langtidsuppf6ljning
med 18 deltagare fran studie II. Tra-
ningen var identisk, men denna gang
genomférdes uppféljningen ett ar efter
interventionens slut.

—Resultatet visade inga langsiktiga
effekter, dven om vissa deltagare rap-

porterade hilsofordelar som motive-
rade fortsatt trining, medan andra
ndmnde lag motivation eller brist pa
stod efter programmets slut. En slutsats
ar att det dr viktigt med fortsatt support
for att webbtrdningen ska bli av, sdger
Sanna Fjellstrém.

Efter interventionsstudierna har den
webbaserade trdningen for personer
med IF blivit en del av Ostersunds kom-
muns ordinarie verksamhet.

—Som folkhilsosamordnare har jag
en fot i forskningen och en fot i verk-
ligheten och det har varit en enorm
fordel vid implementeringen. En del
brukare har nu tranat i fyra ar och
kommunen tillhandahaller till exempel
traning i storre samlingslokaler en gang
iveckan.

Empowering Physical Activity through eHealth:
Web-Based Exercise for Older Adults and People
with Intellectual Disabilities, Mittuniversitetet
Ostersund, 2025

PEPaid®

Enkelt hjalpmedel vid motstandsandning

En PEPaid-forpackning bestar av fyra
munstycken med olika motstand samt
en bruksanvisning.

Fordelarna med PEPaid ar enkelheten att:
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Medlemsnytt

FORBUNDSLEDARE

Ett viktigt steg framat

et finns ett behov av specialister inom

fysioterapi — det uttrycks tydligt i det

betdnkande som Behorighetsutred-

ningen 6verlimnade till regeringen
innan sommaren. Vi som fysioterapeuter har
lange sett virdet av specialistkunskap och det dr
gliadjande att arbetsgivarna nu sa tydligt uttryck-
er att specialistfysioterapeuter behovs i verk-
samheterna. Det ger oss en bra utgangspunkt
infor det fortsatta arbetet med en reglerad spe-
cialistutbildning. Aven om vi 6nskat férslag som
gett en snabbare vig framat, sa ar utredningens
rekommendation om att fortsatt utreda fragan
ett viktigt steg i ritt riktning.

En statligt reglerad specialistutbildning &r viktig
av flera skil: for erkdnnandet av var kompetens,
for tydlighet kring vad titeln innebér och f6r
jamlik tillgang till god och siker vard 6ver lan-
det. Att fragan har utretts grundligt ir ett kvitto
pa att vi lyckats i vart paverkansarbete. Det dr
ocksa positivt att det finns ett politiskt intresse.
Det gor att det finns mojligheter till f6randring i
den riktning som vi 6nskar. For vart arbete stan-
nar ju inte hir. Nu finns utredningen pa bordet
och nu arbetar vi med att sétta oss in i och tycka
till om férslagen, for att s smaningom skicka in
ett remissvar.

Var befintliga specialistutbildning fortsitter
som tidigare och vi kommer fortsitta att utveck-
la den for att pa basta sitt mota verksamheter-
nas behov och folja professionens utveckling.
Vi fortsitter ocksa vart paverkansarbete for
utbildningstjanster och f6r specialisttjinster ute
i verksamheterna. Och vart arbete for att 16nen
ska hojas i takt med 6kat ansvar och kunskap
ligger ocksa sjilvklart kvar hogt pa agendan.

[ utredningen foreslas dessutom att arbetsgiva-
rens ansvar for fortbildning for hilso- och sjukvar-
dens professioner ska regleras i lag. Fortbildning
ar viktigt for att vi ska kunna arbeta evidensbase-
rat, patientsikert och med hog kvalitet. I dag vitt-

nar manga medlemmar om att férutsittning-
arna for fortbildning pa arbetstid 4r mycket
bristfilliga. Att det nu foreslas regleras i

lag och att arbetsgivaren far ett uppdrag

att folja upp och beritta vad som gjorts

pa arbetsplatsen dr viktigt och bra. Det

gOr att arbetsgivare inte kan prioritera

bort fortbildningen for hilso- och
sjukvardens medarbetare.

Det vi ser nu i utredningens forslag
kan alltsa vara forsta steget mot
en statligt reglerad specialistut-
bildning f6r framtidens fysiote-
rapeuter. Vi som professionsfor-
bund kommer sjélvklart fortsitta
arbeta for fragan, och bidrar
girna i den nya utredningen som
foreslas. Nu behover ansvariga
politiker ta hand om den hér ut-
redningens resultat sd att arbetet
kan ga vidare - vi har vintat linge
nog, varden har vintat linge nog.
Cecilia Winberg, forbundsordférande
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O Helene Henriksson, ledamot Annie Palstam, ledamot
F:, Fysioterapeuterna

helene.henriksson@fysioterapeuterna.se  annie.palstam@fysioterapeuterna.se

Sofia Stridsman, vice ordférande Erwin Lindén, ledamot Maria Westin, ledamot
KONTAKTA STYRELSEN 070-495 5153 073-619 42 31 070-486 10 09
sofia.stridsman@fysioterapeuterna.se erwin.linden@fysioterapeuterna.se maria.westin@fysioterapeuterna.se
Cecilia Winberg, ordférande Therese Ekblad, ledamot Philip Ohlsson, ledamot Benjamin Zairi, ledamot
070-928 6113 070-403 99 97 073-730 77 04 076-109 17 65
ceciliawinberg@fysioterapeuterna.se  therese.ekblad@fysioterapeuterna.se philip.ohlsson@fysioterapeuterna.se benjamin.zairi@fysioterapeuterna.se

30 Fysioterapi Nr 42025



Benhorighetsutredningen
—vad hander nu?

Utredningen "Behdrighet och yrkesreglering
inom halso- och sjukvard och tandvard”
lamnade den 3 juni sitt forslag till regeringen.
Utredningen slar fast att varden har ett behov av
specialistutbildade fysioterapeuter och att en ny
ordning for vidareutbildning for fysioterapeuter

bor utredas vidare.

Savad innebar forslaget for mig som
fysioterapeut, specialistfysioterapeut
eller framtida specialistfysioterapeut?
Hér ger vi svar pa nagra av de vanli-
gaste fragorna.

Nar kommer forslagen

att bli verklighet?
Vi vet inte om eller nir férslagen fran
den nuvarande utredningen blir verk-
lighet. En regering har ingen skyldighet
att ga vidare med en utrednings for-
slag, &ven om de oftast brukar gora det.
Det vi vet dr att det dr en omfattande
process och att det tar 1ang tid — flera
ar — innan forslag av den hir typen kan
bli verklighet. Sarskilt nir det som nu
foreslas en fortsatt utredning.

Utredningsforslag brukar skickas ut

pa remiss. Direfter bereds forslagen
och remissvaren i Regeringskansliet.
Det finns ingen fast tidplan for arbetet,
regeringen ar fri att 1igga upp det sa
som den 6nskar.

Vad hander med den nuvarande

specialistutbildningen?
Fysioterapeuterna fortsitter att driva
var specialistutbildning och du som
genomgar specialistutbildningen kom-
mer att fortsitta gora det precis som i
dag. Ingenting i utbildningen fordndras
i och med forslagen.

Du som redan har genomgétt specia-

listutbildningen kan &dven fortsatt kalla
dig specialistfysioterapeut.

Hur paverkas jag som funderar
pa att bli specialist?
Om utredningens forslag kring
vidareutbildning — att tillsitta en ny
utredning — blir verklighet, sa kommer
det att ta lang tid innan nigra beslut ir
fattade och implementerade — sa ser
de politiska processerna ut. Du som
funderar pa att bli specialist inom
de nirmsta aren paverkas darmed
inte. Varmt vilkommen att soka
var specialistutbildning!

fysioterapeuterna.se

Hur kommer Fysioterapeuterna

att paverka framat i fragan?
Fysioterapeuterna kommer att limna
ett remissvar till regeringen, vilket
innebdr att vi tycker till och ger var
bedémning av utredningens forslag.
Vi har ldnge drivit frigan om en statlig
reglering av specialistutbildning for
fysioterapeuter, och vi star ocksd redo
att bidra i den fortsatta utredning som
foreslas tillsittas.

Vi fortsitter samtidigt att lyfta be-
tydelsen av specialistkompetens och
specialistfysioterapeuter. Fragan ir
alltid pa agendan nér vi triffar politiker
och beslutsfattare, i syfte att synliggéra
och driva fragan framat.

Vi driver ocksa pa for utbildnings-
tjinster, specialisttjinster och for att
en 6kad kompetens och ett utokat
ansvar ska synas i lonekuvertet. Det gor
vi bade centralt och genom det lokala
arbetet i vara distrikt.
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Medlemsnytt

Anna Netterheim

1BALd 10304

Anna Netterheim,
projektledare for Social-
styrelsens uppdrag

att ta fram forslag till

en nationell strategi

for rehabilitering

och habilitering.

Varfor behévs en nationell
strategi?

—1Idag finns stora varia-
tioner i landet i bade tillgang
och innehall. Férslaget vi tar
fram ska skapa forutsittning-
ar for mer effektiv och jamlik
rehabilitering, habilitering samt
tillgang till hjalpmedel for stora
grupper av patienter. Vi hoppas
att en strategi ska sitta fokus pa
frdgorna och fungera som en
plattform for framtiden.

Hur gor ni for att ta fram
strategin?

—Vi genomf6r dialoger med
manga olika parter, till exempel
foretradare for patient-, brukar-
och anhorigforeningar, andra
myndigheter och foretridare
for hilso- och sjukvarden. Vi
onskar fa fram konkreta forslag
pa aktiviteter eller atgirder som
pa nationell niva kan géra omra-
dena mer jamlika och effektiva.
Nér ska det vara klart?

—Imaj 2026 ska vi redovisa
till regeringen.
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Kompetensutveckling
som strategisk resurs

Pa Primarvardsrehab i Region Kro-
noberg jobbar man med kompetens-
utveckling som en strategisk resurs.
En forutsattning 4r den samsyn som
finns i ledningsgruppen och den
grundstruktur som finns i regionen.

Catrin Mard ar sjukgymnast och verk-
samhetschef for fyra verksamheter
inom Region Kronoberg. En avdem

ir Primarvardsrehab, som servar de
offentliga vardcentralerna i Kronobergs
ldn med rehabiliteringsinsatser.

Iledningsgruppen, dir sju avdel-
ningschefer ingar, har man sedan linge
haft utbildning och kompetensutveck-
ling hogt pa agendan.

— Vi vill att vara medarbetare ska
ha bra forutsittningar att vixa och ut-
vecklas. Darfér har vi en stindig dialog
om vilka utbildningsinsatser som ska
erbjudas, berittar Catrin Mard.

Sedan en tid arbetar Region Kro-
noberg med karriirmodeller for sina
medarbetare. Just nu finns modeller fér
fysioterapeuter, psykologer och sjuk-
skoterskor, men fler yrken dr pa gang.

Pa Primarvardsrehab jobbar de aktivt
for att knyta ihop karridrmodellerna
med sitt introduktionsprogram foér nya
medarbetare. Da samsas introduktion

Anna Trager och Jenny Karlsson.

Utover verksamhetens eget utbud
erbjuder Region Kronoberg ett antal
utbildningar vid Allmdnmedicinskt
kunskapscentrum. Biade chefer och
medarbetare i regionen kan vinda sig
till dem med f6rslag.

—Det ir en stor fordel att det finns ett
gemensamt tdnk i regionen. Sedan finns
det alltid forbattringsomraden. Bland
annat behover vi en gemensam strategi
for att systematiskt ta vara pa specia-
listkompetens hos fysioterapeuter. Det
saknar vi i dag, sdger Catrin Mard.

om system och arbetssitt med ett g Introduktions-
rullande program av foreldsningar och 5 programmet och
praktiska moment dir mer erfarna § Ovrigt arbete
kollegor far majlighet att delamed sig & med kompetens-
av sin kunskap. Det kan handla om s utveckling dr
exempelvis psykisk ohilsa, artrosskola ocksa en viktig
eller langvarig smarta. Dessutom far deliatt vara
allanya en mentor och erbjuds mojlig-  ,4rin Mard attraktivsom

het till auskultation hos kollegor.

—Det kan vara tufft att vara ny fysiote-
rapeut inom primirvarden. Ofta 4r man
forsta instans for bedémning. Da ar det
en trygghet att ha en mentor och till-
gang till vart baspaket med utbildningar
som hjilper till att ge forutsittningar for
sjdlvstandigt arbete, sdger Catrin Mard.

arbetsgivare och
kunna erbjuda en god vard.

—Vart arbete med kompetensutveck-
ling har blivit till en medveten strategi
fér kompensforsorjning. Att ha rétt
kompetens pa ritt plats dr avgorande for
kvaliteten pa den vard vi kan erbjuda in-
vanarna i Kronoberg, sdger Catrin Mard.
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REFLEKTERAT

Storre mojligheter till
specialistutbildning

tt bli specialist under karrii-

ren som fysioterapeut borde

vara sjilvklart for fler av oss.

Det dr bra bade for var egen
kunskap, professionsutveckling och for
kvaliteten pa den vard som kommer
patienterna till godo. Och kanske finns
storre mojligheter till specialistutbild-
ning dn du tror. Sa var det fér mig.

Med en lapp i fickan med nedklott-

rade argument om varfor jag skulle ges
mojlighet att utbilda mig till specialist,
knackade jag pa chefens dorr. Chefens
svar var omgdaende positivt. Lappen
med argument behdvdes aldrig.

Jag paborjade min specialistutbildning
mitt under brinnande pandemi. Jag
hade st6d av en kompetent handledare
som guidade mig i det kliniska resone-
manget, genom de svara patientfallen
och hjilpte mig att tydliggora fysiote-
rapeutens roll inom specialistomradet.
Det gjorde mig alltmer trygg i min roll.
Den formella kompetensen som studier
pa avancerad niva innebir gav mig
dessutom en 6kad férmaga till kritiskt
tinkande. Jag blev sjilvstindig pa rik-
tigt. Jag tog for mig och vagade ta plats
i resonemanget om patientens vard.
Jag blev en vars synpunkter och kom-
petens efterfragades.

I kollektivavtalet for dig som ar
anstilld i region eller kommun star att
ansvaret for kompetensutveckling ar
delat mellan medarbetare och arbetsgi-
vare, men det ir arbetsgivaren som ska
skapa forutsittningar fér kompetens-
férsorjningen. Det pratas om verksam-
hetens behov och om verksamheten
verkligen behover specialister. Genom
specialistutbildningen formas du till
en skickligare kliniker som kan moéta
patientens behov bittre. Det dr den

storsta anledningen till att specialister
behdvs i just din verksamhet.

Att bli specialist har 6ppnat sd manga
dorrar fér min del. Inte pa grund av
titeln, utan pa grund av kunskapen.

Detta borde vi prata mer om. Vid
lunchborden, pa arbetsplatstriffar och
i medarbetarsamtalet. Specialistutbild-
ningen borde vara ett sjilvklart steg i en
kompetensmodell. Fér det gor skillnad
—bade for patienten och for din karri-
drutveckling. Senaste l6neenkiten visar
faktiskt att 16nerna for specialistutbilda-
de dr hogre. Sa vi dr pa ritt vag!

Min férhoppning dr att specialistut-
bildningen ska vara en sjilvklar del i
ett langt kliniskt arbetsliv. Men f6r att
na dit behover vi fysioterapeuter se det
som sjdlvklart att bli specialist. Kanske
behover du borja med att stélla fragan
till din chef? Kanske behéver du ocksa
argument nedskrivna pa en lapp? Eller
sd behovs de inte alls. Still fragan och
se vilka dorrar det 6ppnar for dig.

11eNH 4N :uojod

Therese Ekblad,
férbundsstyrelseledamot

fysioterapeuterna.se

Webbinarium
om att starta eget

Funderar du pa att starta
eget som fysioterapeut? Delta
i vart lunchwebbinarium fér
att fa en introduktion och inspi-
ration. Du far majlighet att stalla
fragor om att starta eget, inom
ramen for din yrkesutévning
som fysioterapeut. Du behodver
vara medlem i Fysioterapeuterna
for att delta. Webbinariet kostar
150 kronor. Anmal dig nu!
25 september klockan 12.00-13.00.
26 november klockan 12.00-13.00.

Slow Politics

- en podd fran Saco

Politik ar komplicerat och maste
fa tatid. | podden Slow Politics
fokuserar samtalet pa de riktigt
svara samhillsutmaningarna -
fragor utan snabba I6sningar. Det
genomtankta och respektfulla far
ta plats. Avsnitten gistas av en fore
detta toppolitiker och en ungdoms-
foérbundspolitiker och leds av Géran
Arrius, Sacos ordférande. Genom
att spegla politiken ur ideologiska
och generationsméssiga perspektiv
far vi en djupare dialog och, kanske,
mer hallbara I6sningar.

Du hittar Slow politics dér
poddar finns.

Fo6lj oss pa Linkedin

Att ha en Linkedin-profil kan
vara till hjélp for att 6ka sina
chanser att hitta ett nytt jobb
genom att presentera sina
kunskaper och erfarenheter och
bygga ett natverk av professionella
kontakter. Fysioterapeuterna
har en sida pa Linkedin dar vi
lagger ut information, debatt-
artiklar och annat aktuellt fran
férbundet. Folj oss garna!
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Medlemsnytt

Anmal dig till Fysiala
Kunskapsforum

20 november anordnar Fysioterapeuterna en digital halvdag
i kunskapens tecken. Samla garna ihop ett gang kollegor

for att delta tillsammans - for méjlighet till kunskapsutbyte
och natverkande i anslutning till programmet.

Syftet med Fysiala Kunskapsforum ir
att skapa en inspirerande motesplats
fér kunskapsutbyte och erfarenhets-
delning mellan fysioterapeuter, bade
genom digital och fysisk interaktion.
Forumet ska bidra till att sprida aktuell
kunskap om fysioterapeutisk forsk-
ning, stimulera till fortsatt lirande samt
fungera som ett insteg till vetenskaplig
redovisning for deltagare. Genom att
kombinera olika former av interaktion

Fakta om Fysiala

Fysiala ar Fysioterapeuternas nya
koncept for kunskapsspridning och
kompetensutveckling for Sveriges
fysioterapeuter. Ordet fysiala ar en
sammanslagning av orden fysioterapi
och sociala. Det ska spegla att vi vill
na interaktion och delaktighet pa olika
satt, dven nar motena ar digitala.
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vill vi frdmja dialog, inspiration och
ndtverkande inom professionen.

Du som dr medlem deltar sjilvklart
pa Fysiala Kunskapsforum till ett redu-
cerat pris. Specialpriser finns ocksa fér
arbetsgivare som samlar flera fysio-
terapeuter for att delta tillsammans pa
arbetsplatsen. Vill du presentera din
forskning eller din uppsats pa avance-
rad niva? — Vialkommen att skicka in
abstract senast 30 september.

Vi hoppas framoéver kunna presentera
fler teman for Fysiala, med koppling
bade till kunskapsutveckling och
kvalitetsarbete inom fysioterapeuters
yrkesutévning och inom facklig
verksamhet.

Las mer och anmal dig pa:
fysiala.se

fysioterapeuterna.se/sektioner

SEKTIONSNYTT

Haboped-dagar
15-16 januari

Fysisk aktivitet ar temat fér 2026
ars Haboped-dagar som kommer
att hallas pa Sachsska barnsjuk-
huset i Stockholm den 15-16 janu-
ari. Det kommer finnas méjlighet
att delta digitalt for den som vill.
Foreldsningarna riktar sig bade
till dig som arbetar pa barnklinik,
oppenvard och habilitering. Hall koll
i vara kanaler for komplett program
och anmalan.

x0qInojoD piig

Inre hallbarhet
- for dig som arbetar
med manniskor

I mitten av oktober bjuder
sektionerna fér reumatologi och
priméarvard in till en forelasning och
workshop om inre hallbarhet med
Anna Rask Sanchez, leg. psykotera-
peut, handledare, leg. fysioterapeut
och meditationslarare. Mer infor-
mation om datum, tid och anmalan
kommer pa var hemsida.

Aktuell
specialiststatistik

Tva ganger om aret presenterar
vi statistik 6ver hur manga yrkes-
verksamma specialistfysiotera-
peuter det finns i Sverige och hur
manga som ar under utbildning.

Vid halvarsskiftet 2025 (30 juni)
fanns totalt 1 506 specialistfysio-
terapeuter inom samtliga specialist-
omraden i Sverige.

Vid samma tidpunkt var 369
fysioterapeuter under pagaende
specialistutbildning inom samtliga
specialistomraden.

Pa var webb kan du se férdelning
over landet, samt mellan specialist-
omradena.



FRAGA OM JOBBET

Hur ska jag ta
mer fortbildning?

Hej, jag jobbar som fysiotera-

peut inom primarvarden. Jag

har valdigt sallan mojlighet
att fortbilda mig pa arbetstid - det
finns inte tid och vi pratar aldrig om
fortbildning pa mitt jobb. Jag kéanner
ett ansvar for att min kunskap ska vara
up-to-date for att kunna utféra mitt
arbete pa basta satt. Vad ska jag gora?

Tack for din fraga. Precis som du
beskriver ar fortbildning helt avgo-
rande for att kunna arbeta evidens-
baserat, hilla sig uppdaterad och méta
patienters behov. Men tyvérr dr du
inte ensam om att vittna om brist pa
fortbildning. Hela 44 procent av de
som svarade pa var medlemsenkét
2024 saknade en plan f6r fortbildning.
Ménga beskriver ocksa att tiden
for fortbildning har minskat. Detta
ar oroande!

Fortbildning innebér att du konti-
nuerligt férdjupar, uppdaterar och
vidmakthaller kunskaper och fardighe-
ter inom ditt verksamhetsomrade bade
professionsspecifikt och 6vergripan-
de. Forskning visar att interaktiv och
kliniknédra fortbildning har sérskilt god
effekt, badde pa medarbetarnas kompe-
tens och pd patienternas hélsa.

Arbetsgivaren har ett ansvar att
mojliggora fortbildning, och du som
legitimerad har ett ansvar att arbeta

F:, Fysioterapeuterna

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48
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Telefon (vaxel): 08-567 06 100
Telefontid man-fre 8.30-17.00
(lunchstéangt 12.00-13.00)

enligt evidens och beprévad erfaren-
het. En konkret atgird for att struktu-
rerat arbeta med fortbildning dr att du
tillsammans med din chef uppréttar
en kompetensutvecklingsplan. Den
kan innehalla mal for fortbildning,
specialistutbildning eller forskning,
samt tydliga ramar for hur, nir och
med vilka resurser olika utbildnings-
insatser ska genomféras. Ta upp
fragan i ditt nista medarbetarsamtal.
Lyft ocksa utbildningsfragor pa era ar-
betsplatstriffar: Hur kan ni tinka nytt
tillsammans, hur gor andra verksam-
heter, vad kan ni géra pa er enhet for
att arbeta systematiskt med kunskaps-
overforing er emellan?

Du dr inte ensam om att kdnna
frustration 6ver brist pa fortbildning,
och det dr bra att du kdnner ett ansvar
for att ta till dig ny kunskap. Men kom
ihag att fortbildning inte ir en per-
sonlig friga — det dr en professionell
rittighet och en strategisk investering
ivardens framtid.

Charlotte Urell,
chef forskning
och utbildning

Har du en fraga
du vill fa publicerad
tillsammans med
svar i tidningen?
Kontakta kansli@
fysioterapeuterna.se

Medlems och chefsradgivning
Telefon 08-567 06 100

Foretagarradgivning
Telefon 08-567 06100
foretagare@fysioterapeuterna.se

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

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR

Kostnadsfritt event
om arbetsmiljoarbete

Var arbetsmiljo paverkar oss alla.

Gilla Jobbet ar ett event for att
inspirera till forebyggande och

halsoframjande arbetsmiljéarbete

pa landets arbetsplatser.

Gilla Jobbet dger rum den

23 oktober och ar kostnadsfritt
for dig som jobbar inom privat
sektor, kommun- och region-
sektorn. Du kan delta fysiskt i

Stockholm eller digitalt. Eventet

ar en gemensam satsning fran
fack och arbetsgivare.

KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

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

Medlemsregistret, prenumeration

och ekonomi

Telefon 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

OMT-Kurser
OMT steg 1 6vre*
OMT steg 1 nedre*
OMT steg 1 nedre*...
OMT steg 1 nedre*
OMT steg 1 6vre*

OMT steg 1 6vre+nedre®

OMT steg 2
OMT steg 2
OMT steg 3

Utbildning och Kurser

18-20 feb, 19-20 mars, 16-17 april, 2026 Umea
20-22 okt, 10-11 nov, 8-9 dec, 2025 Goteborg
26-28 sep, 18-19 okt, 8-9 nov, 2025 Stockholm
18-20 mars, 23-24 april, 14-15 maj, 2026 Angelholm
21-23 jan, 5-6 feb, 5-6 mars, 2026 Vasteras

28-29/3, 18-19/4, 9- 10/5, 30-31/5, 29-30/8, 19-20/9, 10-11/10, 2026 Stockholm
*OMT steg 1 kurser for leg. Fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6

Jan 2026- maj 2027, Stockholm
Aug 2026- dec 2027, Angelholm
Jan 2026- maj 2027, Stockholm

Hands-on Ultraljudskurser (www.hands-onsweden.se)
Se hemsidan for information och anmalan http://hands-onsweden.se/

Ultraljudskurs

Larare Bjorn Cratz, fér mer information maila: bjorn@dinfysio.se

For mer information,
ga in pa hemsidan

McKenzie-kurser

Lar dig genom praktisk erfarenhet
med verkliga patienter!

RABATT pa 4-dagarskurser
Nyligen examinerad fysioterapeut?
Fa 2 000 kr avdrag pa din forsta kurs.
Samma rabatt vid repetition av kurs.
Ga tillsammans fran samma klinik?

Patienter fran verkligheten
Teori varvas med praktik — du far se
patientdemonstrationer, diskutera strategier och
folja upp behandlingsresultaten under kursens gang.

. 500 kr avdrag/person.
Hostens kurser
A-kurs B-kurs C-kurs L&ds mer& [g r
Grundkurs Kindrygg Grundkurs hals- Férdjupad kurs Bl Bl
och bro: Iéind samt nedre ~ ;
Sockhoim 2420/ Gotebory 1810 | | extrammtet anmdl dig
oteborg 13- Stockholm 5-7/11 | | Stockholm 8-10/10 he
[
Ec;rlsu rs llgla?js’telrdassé Fragor? Skriv till: www.mckenzie.se
fjupning licular syndrome ; ;
extremitetsbesvdr Hans van Helvoirt info@mckenzie.se
Stockholm 21-22/11] Goéteborg 3-4/10
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Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

Kurser

Ga var kurs som hjalper dig att skapa forandring!

KBT for fysioterapeuter
— effektiva verktyg for att
bemota patienter

Tva kursdagar:
26-27 november 2025

Las mer och anmal dig pa psykologiakademin.com

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Irselkurser sedan 1996

Grundkurs i Linképing 12-13 nov.
Fordjupningsdag i Linképing 29 jan.
Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Ldis mer pd vdr hemsida
www.teamvertigo.se Team Vemgo

Soker du en utbildning
inom akupunktur?

For mer information:
www.akabutbildning.com

Plats och etablering

Etablering till salu i Uppsala

Nu finns méjlighet att ta dver min mottagning,
Uppsala Aktiv Rehab. Ligger centralt i Uppsala.

Val inarbetad mottagning med stort patientfléde
och stort kontaktnat. Sista anbudsdag 2025-10-31.
Kontakta mig garna for mer information.
maria.tholcke@telia.com, mobil 076-205 28 76

VWMme-—r- >»W0n

Kontakt med Region Uppsala:

www.regionuppsala.se

Fysiokliniken Kungsholmen expanderar med
ny gymdel och flera behandlingsrum

Vi soker fysioterapeut med etablering/auktorisation FYS ) O
fr.o.m. mars-april och framat. Valkomna att héra av er! KLINIKEN

For mer info: Bettina Falkenbert pa 08-309 655
e-post bettina@fysiokungsholmen.se . www.fysiokungsholmen.se

Rehabtraning och lokaluthyrning hos Vattenhuset

Hos oss kan du delta i rehabiliteringstraning bade i grupp och individuellt.
Vara bassanger haller behagliga 32 grader och ar anpassade for alla.

P& var anldggning p& Ostermalm finns dven behandlingsrum att tillg, hyra
basséng for egna grupper och i var fina anlaggning i Vasastan/Norrtull
erbjuder vi en stor gymnastiksal/danssal for uthyrning.
Lokalerna finns tillgangliga omgaende.

@ www.vattenhuset.com

~“‘katarina@vattenhuset.com
076-019 49 64

BK

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal kroppskannedom ger

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

Se vart kursprogram: www.ibk.nu
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Min arbetsdag

Vi har mojligheten
att folja vara
deltagare under
en langre tid”

Maria Hermelin, leg. fysioterapeut,
lic. medicinsk tranare, RG Aktiv
Rehabilitering, Boson, Lidingo.

Kontorsarbete och planering av
(QISHOI0) dagens trining med mina tva kol-

legor. Triningen vinder sig till per-
soner med ryggmérgsskada och de med liknande
forutsittningar, till exempel resttillstand efter
TBE, samt amputerade. Efter slutférd rehabili-
tering pa klinik kan de s6ka till oss. P4 grund av
kortare vard- och rehabtider finns stora mojlig-
heter for var malgrupp att fortsétta forbéttra sina
funktioner efter utskrivning. Darfér foreslog jag
en fordandring i vart traningsuppligg och 2022
startade vi det nuvarande uppligget med fokus
pa rehabinriktad trining tre dagar i veckan.

Tréaning for vara deltagare med
inkomplett ryggmargsskada samt
benamputerade, med fokus pa

uppresningar, gang, styrka och balans. Vi har
mojligheten att folja vara deltagare under en
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Att bidra till att
vara deltagare gor
fortsatta framsteg

genom regelbunden,
intensiv och mal-
inriktad traningien
inspirerande miljo.

RG Aktiv Rehabili-
tering ar en ideell
forening som ar
beroende av verk-
samhetsbidrag fran
Region Stockholm.
Pa grund av sinkta
bidrag kan vi inte
taemotallasom
soker till oss.

Traning i olika former,
garna ute i naturen.
Sjunger i kor.

langre tid (vanligtvis tre-fyra terminer) och kan
se en tydlig forbéttring pa alla plan, saval fysiskt
som psykiskt.

Forbittringarna bestar av en 6kad sjilvstan-
dighet i det dagliga livet, férbéttrad gangfor-
maga med eller utan hjidlpmedel, atergang i
arbete och en 6kad livskvalitet. Ofta ser vi en
stor mental férdndring. Det dr fantastiskt att se
hur deltagare, som i borjan varit forsiktiga med
att ta plats, far ett okat sjilvfértroende, vixer
som individer och borjar interagera med Gvriga
trdnande som ror sig i lokalerna.

Traning for ryggméargsskada och benamputerade.

Funktionell trining med indi-
g[OWZR59 vidanpassade Gvningar utifrdn
behov och egen malsittning.

Forflyttnings- och balanstraning
gIHOI0N piplata med tetraplegiker.

Basséngtraning pa Boson.

Bassidngtrining, optimalt sétt att
gVAMQION trina funktioner som ir svara att
trana pd land. Tacksam fo6r att vi

har denna mojlighet hir pa Bosén. Dagen avslu-

tas med ett digitalt verksamhetsmote.
Text: Maria Hermelin Foto: Mats-Erik Bjerkefors



l.xperten

Utmattningstillstand forsvinner

inte med ny klassificering

Diagnosen utmattningssyn-
drom ska forsvinna, vilket
skapat oro hos personer som
behandlas for stressrelaterad

utmattning. Vardpersonal men-

ar att det kan leda till simre

mojligheter att hjdlpa patienter.

TEXT Susanna Lundell

-Det som hander ar att WHO:s nu-
varande system for klassificering av
sjukdomstillstand (ICD-10) ska ersittas
med en ny, omarbetad version (ICD-11).
Déir kommer nuvarande diagnoskod for
UMS att saknas, sdger Ingibjorg Jonsdot-
tir som dr professor i folkhilsovetenskap
och chef for Institutet for stressmedicin i
Vistra Gotalandsregionen.
Klassificeringssystemet ar till for
att fora statistik 6ver forekomsten av
sjukdomar och symtom pa ett enhetligt
sitt i olika befolkningsgrupper, bade
nationellt och internationellt.

Ingibjorg Jonsdottir 4r bland an-

nat projektledare for en studie som
handlar om att 6ka kunskapen om
utmattningssyndrom utifran flera olika
perspektiv. Hon efterstravar ocksa att
pa ett strukturerat sitt kunna forklara
utmattningssyndromets utveckling,
karaktir och biologiska mekanismer.
Ett annat huvudintresse ar forskningen
om arbetsplatsens betydelse for den
stressrelaterade ohilsan samt perspek-
tivforflyttning fran att enbart fokusera
pa individen till att &ven fokusera

pa organisationen.

Nér ICD-11 dr klar 2028 dndras flera
Kklassificeringar. Da beh6vs nya 16s-
ningar for att bland annat klassificera
tillstandet utmattningssyndrom.

—Det har vickt en del diskussion,
till viss del pa felaktiga grunder. Det ar

1BALd (0304

Ingibjorg Jonsdottir
Professor i folkhalsovetenskap och
chef for Institutet for stressmedicin

i Vastra Gotalandsregionen.

viktigt att skilja pa vad som ar klassifi-
cering, tillstdnd och diagnos. Patienter
kommer att fortsitta bli sjuka och

en dndamalsenlig diagnos for dessa
patienter kommer fortsittningsvis att
behovas. Ett tillstdnd kommer inte
férsvinna for att man dndrar klassifi-
ceringen, det ir lika manga patienter
som kommer att ha dessa besvir, siger
Ingibjorg Jonsdottir.

Att UMS-diagnosen enbart har anvints
i Sverige har av vissa ocksa uppfattats
som att tillstandet inte finns i andra
lander. I dagslédget finns ocksa de

som inte tycker att man behover nagon
ny diagnos.

—Jag och flera med mig héller inte
med om det. Det finns en stressexpo-
nering som behéver tas om hand och
som har betydelse fér dina symtom
och for din atergang till arbete. Tanken
ar att man ska ha med i diagnosen att
det finns en stressexponering som har
att gora med arbetsplatsen samt i vissa
fall i kombination med annat. Det finns
en risk att man missar den delen med
symtom och att aterkomma till arbetet

om man i stéllet till exempel klassifice-
rar tillstindet som depression.

Ingibjorg Jonsdottir tycker att det
ar beklagligt att det fortfarande finns
maénniskor som har betinkligheter nir
det giller att ett langvarigt stresspaslag
pa arbetsplatsen eller i privatlivet kan
leda till ohélsa.

—Det férvanar mig och det bekymrar
mig att man inte fokuserar tillrickligt
pa orsakerna till ohilsan, namligen
jamstélldhetsvillkoren och arbetsvill-
koren i offentlig sektor, dar framfor allt
kvinnor arbetar.

For att kunna arbeta mer forebyg-
gande behover vi vaga se att det inte ar
jamstdllt pa vara arbetsplatser och inte
heller i privatlivet.

—Man maste halla flera tankar i
huvudet. Samtidigt som vi behover
bedriva ett frimjande arbetsmiljéarbe-
te behover vi bejaka och erkidnna att vi
fortfarande har en jamstillhetsutma-
ning. Tittar man pa vilka som vardar
barn och gamla i privatlivet s dr det
framst kvinnor som inte sdllan arbetar
inom varden i offentlig sektor. Det dr
en genusfraga.

Framat finns ocksa flera andra
utmaningar.

—Vibehover ocksa hélla 6gonen pa
de unga som kommer in pa arbets-
marknaden. DAr har vi lite att jobba
med i samhéllet med de enorma krav
som finns med sociala medier, att man
ska vara tillgdnglig dygnet runt och att
allt ska vara sa effektivt. Vi minniskor
haller inte f6r detta. Det blir en arbets-
platsfraga, en genusfraga och en sam-
héllsfraga. Det dr inget vi enbart 16ser
genom att rusta individen med att ta
hand om sin hélsa. Vi tar tyvarr ofta till
individatgirder nér vi egentligen skulle
behova lyfta det till organisation. @
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Bocker & blandat

Ny bok om hur fysioterapi
hjalper mot tinnitus

Lina Ahlman och har ihop med kollegan Helena
Lowén-Aberg skrivit en ny bok om tinnitus.

BOK — Vi har bada genom
vart arbete med patienter
upplevt den frustration
som kan finnas dir ménga
inte far den hjilp de skul-
le behgva. Vi ville gora en
bok som fungerar som en forsta hjalp
men ocksa ett stod framéver for den
som drabbats. Boken belyser tinnitus
ur ett brett perspektiv, med tonvikt pa
det som fysioterapi kan bidra med.
Hur manga i dag ar drabbade av tinni-
tus eller ljudkanslighet av nagot slag?
—Cirka 20 procent av Sveriges
befolkning har tinnitus varav tva till tre
procent av svar karaktdr. Det dr si pass
manga att det nidstan kan klassas som
en folksjukdom. Vi vill nd ut till de som
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drabbas och deras anhoriga men ocksa
aktuell vardpersonal, med vad man
kan gora ur ett helhetsperspektiv med
tonvikt pa det fysioterapeutiska.

Pa vilket sitt kan er bok hjélpa den
som ar drabbad av tinnitus?

— Vi vill sprida hopp, det finns
mycket man kan gora. Boken dr tankt
att fungera som en kunskapskélla
men ocksa en hjalpbok med tips pa
KBT-hanteringsstrategier och olika be-
handlingsmetoder. Den tar ocksa upp
olika patientberéttelser och beskriv-
ningar dir igenkidnning kan finnas.
Susanna Lundell
Tinnitushjdlpen: ett fysioterapeutiskt

helhetsperspektiv av Lina Ahlman och
Helena Léwen-Aberg, Visto Forlag 2025.
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Skapa effektiva team

BOK Hur skapas effektiva och
hégpresterande team? Hur far
man medlemmarnai en grupp att
trivas och samarbeta? Hur ska
en ledare hantera gruppen under
olika utvecklingsstadier och nar
det uppstar konflikter? | denna
reviderade upplaga férdjupas
tankar kring hur ett team skiljer
sig fran en grupp individer med
individuella arbetsuppgifter.
Forfattarna beskriver nya former
for teamarbete och vilka nya krav
de staller pa organisationer och
medlemmar. Dessutom tas ny
forskning upp, bland annat nar
det galler om ledare och medlem-
mar gor olika bedomningar

av sina gruppers mognadsgrad.

Susanna Lundell

Att skapa effektiva team - en
handledning fér ledare och
medlemmar av Susan A Wheelan,
Christian Jacobsson och Maria
Akerlund, Studentlitteratur,
2025, reviderad upplaga.
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UR ARKIVET
Nar host-
morkret tilltar

ar det manga
av oss som kanner tréttheten komma
smygande. Det blir tuffare att stiga upp
pa morgonen och arbetsdagarna kanns
langre. Langtan efter solen ar storre an
nagonsin. Sa var det ocksa for tjugotre ar

sedan. | Sjukgymnasten nr10/92 kan
viiartikeln ”D:et ar ett litet under” lasa
om lakaren och polarforskaren Jan
Wilske som undrar om pingviner lider
av brist pa D-vitamin. Han misstanker
att bristen pa D-vitamin kan leda till
benskorhet, men att det finns ett
enkelt knep som ger hjalp. Ut och sola.
Susanna Lundell

"Dina aldrande foraldrar eller oron
for ditt tonarsbarn forsvinner ju inte
bara for att du gar till jobbet. Som
chef behover jag veta om duinte
mar bra, det ar da jag kan avlasta dig.”

Gabriela Jones, medforfattare till boken Compassionfokuserat ledarskap. En guide

till den humana arbetsplatsen.

ocker & blandat

Optimera form
och prestation

BOK Form och prestation ar en
fristaende vidareutveckling av
boken Forma kroppen som i flera
ar anvandes som kurslitteratur
pa PT-utbildningar. | denna titel
finns nya kapitel och foérdjupad
kunskap. Det har ar boken for
dig som vill férsta hur kroppen
fungerar nar det giller att bygga
muskler, minska fettmassan eller
na dina personliga traningsmal.
Forfattarna Jacob Gudiol och
Nicklas Neuman har kombinerat
sin kunskap inom kost och
traning for att hjalpa dig forma
din kropp oavsett om ditt mal

ar 6kad muskelmassa, rutor pa
magen eller forbattrad uthallig-
het. Boken ger dig en djupgaen-
de och vetenskapsbaserad guide
till att optimera bade kropp och
prestation. Forfattarna presen-
terar forskning och praktisk
erfarenhet pa ett satt som ar latt
att ta till sig. Boken innehaller
ocksa analyser av de veten-
skapliga metoder som ligger till
grund for kunskapen, diskuterar
deras styrkor och svagheter, och
forklarar varfér kunskapslaget
varierar inom olika omraden.

Susanna Lundell

Form och prestation: utveckla
din fysik med forskning i fokus
av Nicklas Neuman, Jacob
Gudiol, Forlag Traningslara

- Gudiol 2024.
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En chill toalettattityd
skulle fa oss att ma battre

lla som kan bajsa hur och var som

helst ricker upp en hand! Nehej,

inte det. Hittade en Sifo-under-

sokning som séger att varannan

av oss undviker att bajsa om vi
inte &r hemma hos oss sjilva. Fler kvinnor dn
man héller sig, och framfor allt ir det personer i
aldern 1829 ar som undviker att gi pa offentli-
ga toaletter, pa jobbet eller hemma hos vinner.
Nir jag nyligen intervjuade fysioterapeuten Asa
Osterlund om tarmhilsa bekriftade hon bilden.
Sérskilt skolungdomar kan knipa igen en hel
dag, sa hon. Inte alls okej att hela tiden skicka
signaler till tarmen att sluta rora pa sig. For till
slut kan den gora det. Sluta rora pa sig.

Nar i mansklighetens historia borjade vi bry oss
om ifall andra mirker att vi gér nagot s allmén-
manskligt som att tdmma ut resterna av det vi
stoppat i oss? Och att det bade later och luktar?
Tydligen var det i mitten av 1800-talet nir
vattentoaletten uppfanns och det blev mgjligt
att spola bort avfallet i ett nafs som bajsandet
bérjade sin resa mot att bli en tabubelagd privat
angeldgenhet. Hur sag det ut innan dess da? Jag
gjorde ett snabbdyk ner i skitens historia och
larde mig att minniskor med makt i det gamla
Romarriket satt i langa rader och avhandlade
viktiga saker, samtidigt som de bajsade. Som ett
konferensrum med en massa toaletter liksom.

Tydligen sket Ludvig XIV gidrna inf6ér publik.
Historieprofessorn Dick Harrison har beskrivit
det sd hir: ”Han stravade efter att gora sitt liv sa
offentligt som mdjligt. Han var Frankrike, han
skulle sta i centrum. Det var ett hett eftertraktat
privilegium att fa vara med.” Vilket leder mig
in pa den spinnande yrkestiteln Groom of the
Stool, ett uppdrag som skapades av det brit-
tiska hovet pa 1500-talet. Kungens toalet-
tassistent. I arbetsbeskrivningen ingick
att hjdlpa monarken av med kldderna,
std vid hans sida medan han témde
tarmen och sedan tvitta den adliga
rumpan med bomull och vatten.

Ett skitjobb? A nej, positionen var
atravird eftersom man i egenskap
av nidrmsta tjdnare inte bara

hade magjlighet att paverka

olika beslut. Det gick ocksa att
utverka egna formaner.

Alltsa ... det var da sannerligen
inte béttre férr. Men kunde vi vara
lite lagom bakatstrivande och chill
ndr det kommer till just tarmen,
och bajsa nir kroppen siger att den
behover det, skulle vi garanterat
ma bittre.

Agneta Persson, reporter

© Lis om Asa Osterlund och
tarmhailsa pa sidan 10.
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Ryggortoser med dokumenterad
effekt pa rehabilitering

Aspens semirigida ryggortoser forstarker effekten %Eﬁﬂ%
av fysioterapi och férbattrar rehabiliteringen.! ’;:3‘"3&2;&
o¥

1 Bai, J., Hua, A., Weng, D. (2023) Lds mer om vdra
er frdn Aspen!

042-25 2700 | info@camp.se | camp.se
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Var populdaraste och mest prisvarda

medicinska laser MPHI 75

Har en fantastisk mjukvara
med fardiga program per
kroppsdel
Uppladdningsbar
LLLT 3B Laser

Gar att uppgradera till
klinikmodell MPHI 75:5

ALLA VARA LASRAR AR NU MDR KLASSIFICERADE!
Utbildning ingar via kurser och online

Lana en laser Ta kontakt med mats@optilaser.se

M-Hi Laser var nyaste MDR laser
Vi erbjuder nu extra bra inbytespris!




fomew B Posttidning

Box 3196 H
103 63 Stockholm EJ retur

HMC ¢ ETT NATIONELLT KUNSKAPSCENTER INOM FORFLYTTNING

Oka och dokumentera din kompetens:

* Bli din arbetsplats expert pa att analysera forflyttning Utbildningar

e Kvalitetssakra dina forskrivningar av legitimerad personal
e Skapa férutsattningar for hélsoframjande forflyttningar e legitimerad personal!

e Forandra arbetssétt hos den personal du handleder . _ .
® Fa konkreta arbetsverktyg som underléattar kommunikationen mellan Ga Manuella forflyttningar och

olika yrkesgrupper Forflyttning med personlyft sa far
du en bra grund som forskrivare.

Sagt om vara kurser: 10% rabatt om du bokar bada

"Den har kursen ar helt grundldggande for att kunna jobba inom kommunal

primérvard. Den ger ett nytt sétt att tdnka nar det kommer till forflyttningar, utbi|dningarna Samtidigt.
dven fér de som jobbat lange med detta.”

"Alla som ska prova ut lyft och lyftsele bor ga denna kurs. Den ger svar pa )

manga vardagliga fragor man brottas med, val férankrat i erfarenhet, och ger

ett systematiskt arbetssétt att luta sig emot.”

» LAS MER OM VARA KURSER OCH VAR UNIKA METOD PA
* WWW. HMCSVERIGE.SE




