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Viktiga reformer behover
enviss langsamhet

ka potentiellt farliga patienter i rittspsykiatrin fa mojlighet att trina
styrka och kondition? Det tycker profilen Henrik Bergman, fysiotera-
peut och doktorand pé den rittspsykiatriska kliniken Ragérden. I sin
forskning ser han att intagna i 30-arsaldern kan ha en kondition som
70- aringar, vilket han vill dndra pa. (Lds mer pd s 10.)

ATT ANDRA TANKET kring traning inom rattspsykiatrin har tagit tid. Och viktiga
reformer behover kanske en viss ldngsamhet. Pa Arbetsféormedlingen didremot sker
det nu ingen genomtinkt modernisering utan en hastig och drastisk nedskarning
av arbetslivsinriktad rehab for personer med funktionsnedsattningar. De kommer
inte att fa den hjélp och det stod de tidigare fatt, konstaterar ett fackombud pa
Arbetsférmedlingen. (Lds mer pds. 6.)

DET HAR AR ALLVARLIGT. Mdnga medborgare med funktionsnedsattningar lever redan
isvar uppforsbacke pa grund av simre halsa, ekonomi och livskvalitet. En fysiote-
rapeut pa Arbetsférmedlingen befarar dven fler hemlésa pa gatorna. Kompetens-
rika verksamheter for svaga grupper tar ofta lang tid att bygga upp. Att skdra ned
med sddan hast ar ett oetiskt slarv med skattemedel och ett sldseri med

Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Nu finns chansen till en riktig debatt

I en debattartikel om olika metoder som
anvands inom fysioterapin, till exempel
akupunktur, sticker skribenten Fredrik
Nordin ut hakan. Vad tycker du?
Replikera garna! Las mer pas. 18.

Tryck inte ner, vaxla upp istéllet!

Det ar oerhort trist att se hur Greta Thun-
bergs genuina engagemang for att radda
planeten misstankliggors av vuxna som
kallar sig ledare. | stallet for att trycka ner
kan man vaxla upp sitt eget engagemang.

Det ar vad Smartsektionen gor som vill
miljodiplomera sin verksamhet.
Las mer pa fysioterapi.se/nyheter.

sarbara medborgares livsenergi och tillit.

EN ANNAN GRUPP som dr extra sarbar for livets pafrestningar ar barn
och unga som lider av psykisk ohélsa. Om fysioterapeuter skulle
inga elevhilsan, kan vi uppticka dessa elever i ett tidigare skede,
sager specialistfysioterapeuten Ulrika Wallbing som dven forskar pa
omradet. Hon tycker ocksa att det behovs satsningar pa fysiotera-
peuter inom barn- och ungdomspsykiatrin. (Lds mer pd . 16.)

"Att skara ned
med sadan hast ar ett
oetiskt slarv med skatte-
medel och ett sloseri med
sarbara medborgares
livsenergi och tillit.”

FORBUNDET VERKAR FOR att fysioterapeututbildningen

iSverige ska férlaingas. Men det kan drdja innan det blir

verklighet. I Polen har en sddan utbildningsreform

nyligen genomforts och lett fram till en ny 5-arig
fysioterapeututbildning. Samtidigt dr det bara
tre dr sedan fysioterapeut blev ett sjilvstindigt
yrke. Vi dkte dit for att ta reda pa mer!

(Lds Reportaget pd s. 20.)

OCH PA TAL oM ATT AKA viljer allt fler taget i stillet for
flyget. Till exempel nagra svenska fysioterapeuter som
deltog i viarldskongressen i Genéve i maj. Bra initiativ!

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
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Halften av specialisterna pa
Arbetsformedlingen ska bort

Antalet specialister pa Arbetsformedlingen ska halveras. En nedmontering av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen som kan leda till 6kad utslagning, befarar fack och anstéllda.

Halften av Arbetsférmed-
lingens drygt 9goo specialister ska bort som
en konsekvens av Januariéverenskommel-
sen och Moderaternas och Kristdemo-
kraternas budget. Till specialiststyrkan
hor fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
socialkonsulenter och psykologer som
jobbar med arbetslivsinriktad rehabili-
tering for personer med ndgon form av
funktionsnedsattning.

—De hir manniskorna vet ofta inte
vad de kan, och en del tror inte att de
kan nagot alls, sdger en fysioterapeut
pé Arbetsférmedlingen som vill vara
anonym.

FYSIOTERAPEUTERNAS UPPDRAG ir bland
annat att klargora arbetsforutsittningar
och gbra anpassningar pa arbetsplatserna.
Ibland ricker det med samtal, ibland
krévs det storre insatser.

—Viharstillen dit man kan ga och utféra
olika arbetsuppgifteriupp till sex
veckor for att med standardiserade,
valida och reliabla metoder se vad
man klarar av och vad som &r pro-
blematiskt, siger fysioterapeuten.

Dar kan vi prova olika anpassningar.
Det kan vara fysiska, men ocksa
handla om hur man organiserar

sina arbetsuppgifter. Kanske behdver
man jobbai ett lugnare tempo, eller ta
fler pauser. De flesta vill ju jobba och blir
fortvivlade nar det inte funkar.

EN HALVERING AV specialiststyrkan kom-
mer att f& stora konsekvenser fér dem
som behover mycket stod for att komma
utiarbetslivet, befarar hen.

-Det dr en snabb nedmontering av var
sociala vilfard. Jag tror en f6ljd blir att vi
far fler heml6sa pd gatorna.

Linda Lofgren, ordférande i Saco-S inom
Arbetsformedlingen Rehabilitering till arbete,

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

| -

ser ocksa ett 6kat utan-
férskap som en trolig

konsekvens av de kraf-
tiga nedskdrningarna. 1,

—Det hir dr en grupp
manniskor som inte
kommer fi den hjélp och
stod som de tidigare har
fatt, sager hon.

- Specialisterna ar
valdigt bra pa att se for-
utsittningarna hos dem.
Vi kan genom anpassningar och olika
typer av stod hitta arbetsgivare som kan
anstilla, trots hinder. Nu kommer vi
saklart inte 1ingre kunna gora lika
mycket for dem. Dessutom gér myndig-
heten mot att bli en kontrollmyndighet,
sd man undrar ju vart den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen kommer
ta vigen och vem som ska utfora det

Halften av Arbetsformedlingens drygt 900 specialister ska bort.

uppdraget.

"..man undrar ju vart den arbets-

livsinriktade rehabiliteringen

kommer ta vagen och vem som

ska utfora det uppdraget.”

FORANDRINGARNA GAR FOR FORT, siger hon,
nagot som facket flera gdnger poangterat.

-Jag vet inte om man tanker sig
externa eller privata aktorer framéver
istéllet for oss specialister, siger hon.
Men de ér inte pa plats dn. Innan de har
byggt upp kunskap och erfarenhet tror
jag manga kommer att falla mellan
stolarna.

Maria Kindahl, chef pa Arbetsférmed-
lingens rehabiliteringsavdelning, siger
att det maste ga sa hér fort nu.

-Vibehover arbeta med férindringar

utifran budgetliget och de konsekvenser

4w

| 2

l\.&rhetsf"ﬂrmedlingm

FOTO: LINDA BROSTROM

som minskade resurser for med sig,
sdger hon. Det kan inte vanta.

EN KRAFTIG NEDSKARNING av specialist-
kiren innebdr att Arbetsformedlingen
maste se over sitt arbetssdtt, enligt Maria
Kindahl.

- Vi ska fortsitta ge den hjilp som
personer med funktionsnedsdttning
behover for att kunna ta del av arbets-
livet, men vi maste nu snabbt ana-
lysera vad vi klarar av med mindre
resurser och hur vi behéver arbeta
for att kunna leverera ett bra stod.
Kanske ska vi inte bara mota vara
kunder fysiskt utan ocksa via video-
moten till exempel. Vi kommer
ocksa behova ha ett titt samarbete
med fristaende aktorer.

Har du ndgra farhdgor kring malgruppen?
-Det dr ju en utmaning att med mindre
resurser se till att alla personer med
funktionsnedsittning far det st6d man
behoéver. Men det 4r en utmaning som
vivill mota genom att utveckla vara
arbetssatt.

1 DAG AR 32 fysioterapeuter och drygt
220 arbetsterapeuter anstéllda pa
Arbetsférmedlingen. De bada yrkes-
grupperna utfér samma jobb. m
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Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

-ysioterapeuterna fick ratt om
villkor vid forsalining av etablering

En deltidssjukskriven privatpraktiker i Skane fick inte silja sin etablering eftersom
han inte ansags uppfylla heltidskravet. Facket tog drendet till domstol — och vann.

P& grund av en arbetsskada
jobbar den privatpraktiserande fysio-
terapeuten sedan mer dn 14 ar endast

50 procent. Han jobbar ocksd inom den
nationella taxan, vilket innebér att han har
ett samverkansavtal med Region Skane.
Nu vill han sélja sin verksamhet genom
en sd kallad ersattningsetablering, dar
ratten att ingd samverkansavtal med
regionen overtas av kdparen. Men Region
Skédne har inte ansett att mannen uppfyl-
ler heltidskravet och har darfor sagt nej.

HELTIDSKRAVET KAN INTE vara kopplat till
ratten att fa silja, anser Fysioterapeuterna
och 6verklagade regionens besluti for-
valtningsdomstolen. Férbundet férlorade
dock drendet men gick vidare till kammar-
ratten - ddr det fick riatt. Region Skane
begirde da att fallet skulle prévas i Hogsta
férvaltningsdomstolen, men domstolen
sager nej till ytterligare prévning. Darmed
ar det kammarréttens dom som géller:
Den arbetsskadade privatpraktikern
uppfyller heltidskravet och har ddrmed
ratt att sdlja sin etablering. Kammarrétten
hanvisar bland annat till lagen om ersatt-
ning for fysioterapi (LOF) dar det star att
en fysioterapeut har ritt till ersittning
dven om verksamheten pd grund av till

exempel sjukdom, vard av barn, utbild-
ning, politiskt eller fackligt uppdrag och
s vidare inte kan bedrivas pd heltid.
-Det hir dr en principiellt viktig seger,
sdger Fysioterapeuternas ombudsman
Jorgen Lundqvist. Det handlar om ritten
att fa fortsitta verka i systemet efter for-
maga, men ocksd om ritten att pa lika
villkor kunna avyttra sin verksamhet.
Det ir inte forsta gdngen Fysioterapeu-
terna behovt féra dialog med landsting och

FOTO: LOIS STEEN

regioneriliknande drenden. Skillnaden &r
att de efter samtal med férbundet dndrat
uppfattning, sdger Jérgen Lundqvist.
—Men nu ir frigan prévad och vi har
ett prejudicerande fall. Ddrmed vet alla
vad som géller och vi slipper ga i polemik.
Sett ur ett rittssammanhang ar det har
en stor seger —och en fjader i hatten till
Fysioterapeuterna. Vi gor skillnad for
dem vi dr till fér. Det har visar ocksa pa
styrkan av att vara medlem i férbundet. |

MED EMA d Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200

En vassare behandling?
— Medema har akupunkturnalarna
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Né&r Robertsfors kommun ville dra ner pa fysioterapin
med 40 procent tog de anstéllda fram en lang lista pa
vilka konsekvenserna skulle bli. Resultat: Forslaget
drogs tillbaka. Sjukgymnasten Maria Lundqvist
berattar hur de gjorde.

1. Berdatta om bakgrunden!

— Kommunen skulle spara tre miljoner. Politikerna hade
delegerat beslutsfattandet till tjanstemannen som ville
drain en sjukgymnasttjanst. Det motsvarar 40 procent.
Det var en chock eftersom vi tidigare varit prioriterade av
politiken. Var hemrehabilitering har ett gott rykte!

2. Savad gjorde ni?

— Tillsammans med var chef gjorde vi en omfattande risk-
och konsekvensanalys som vi delade in i fyra omraden:
patientsakerhet, arbetsmiljo, ekonomi samt vara interna
och externa kontakter. Vi patalade bland annat hogre
arbetsbelastning fér dem som blir kvar och att vi skulle
behova prioritera valdigt hart. Tar man bort den specifika
traningen i hemmet sa okar behovet av hjalpmedel och
bostadsanpassningar, vilket leder till 5kade kostnader.
Patienterna blir mindre sjalvstandiga och vardtyngden for
omvardnadspersonalen 6kar. Trycket pa korttidsplatser
skulle 6ka, likasa behovet av sarskilda boendeplatser.

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

Riskanalys
riddade
fysioterapin
i Roberisfors

MARIA LUNDQVIST

Det finns ocksa en risk for langre vardtider. Vi skulle inte
langre kunna ha forflyttningsutbildningar for omvardnads-
personal, och vi visade vad det kostar att ta in en extern
aktor att halla kurserna. Vi papekade aven att befolknings-
demografin visar pa en kraftig 6kning av aldre framdover

i var kommun. Och sa vidare.

3. Hur presenterade ni era analyser?

— Vi skickade dem bade till tjansteméannen och politikerna.
Nér socialchefen hade last kunde han inte langre fatta
neddragningsbeslutet och skickade tillbaka fragan till
politikerna — som beslot att inte spara in pa oss.

4. Vilka slutsatser drar ni av den har framgangen?
— Det I6nar sig att lagga ner mycket tid pa risk- och
konsekvensanalyser! Det ar viktigt att beslutsfattarna
far veta vad vi gor.

5. Vilka tips vill du ge andra kolleger

som fatt besparingshot?

— Anvand vara analyser som mall sa slipper ni uppfinna
hjulet pa nytt! Informera ocksa de grupper som berors
av planerade neddragningar. Det gjorde vi, och det ledde
till att en av vara pensionarsforeningar skickade en
protestskrivelse till socialchefen. m

Fotnot: Risk- och konsekvensanalyserna fran Robertsfors finns pa fysioterapeuterna.se/Fortroendevald/

SOK
FORSKNINGS '

BIDRAG

STROKEFONDEN

Sista ansdkningsdag ar 15 SEPT

strokeforbundet

Strokefonden forvaltas av

STROKE-Riksféorbundet STROKE ~Ratimaet
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Brist pa fysioterapeuter i Ange
paverkar patientsakerheten

I Ange har bristen pa fysioterapeuter nu lett till att patientsikerheten dventyras.
Kommunen l6ser den akuta situationen med bemanningsforetag och timvikarie.

NS V4T G1a Sedan ett ar har tva

av de tre fysioterapeuttjinsterna i Ange
kommun statt obemannade. Den rekry-
teringsbonus pa upp till 100 000 kronor
till nyanstillda som infordes i hostas som
ett lockbete har inte hjilpt. Inte heller
annonsering och besok pa universitet och
massor. Och nu ar laget akut. Pa ett mote
ikommunens socialndmnd nyligen konsta-
terades att "en stor risk for patientsaker-

heten har uppstatti och med den laga
bemanningen”, skriver Sundsvalls Tidning.
Carina Nelltoft, verksamhetschef inom
hilso- och sjukvard i Ange kommun, séiger
till tidningen Fysioterapi att det framforallt
handlar om att bedomningar, behand-
lingar och uppféljningar blir férsenade.
-Vibehover prioritera nya hemsjuk-
vardspatienter och hemgéng fran sjukhus
till korttidsboenden. Aven teamtriffar

Forskare uttalade sig om dldres hidlsa

26 forskare fran nio lander har sammanstillt ett evidensbaserat
konsensusuttalande om fysisk aktivitet och aldre.

[T Det bygger pa forskning inom epidemiologi, medicin,
fysiologi, neurovetenskap, psykologi och sociologi. Uttalandet som
ocksa publicerats i British Journal of Sports medicine ar uppdelat

i fyrateman: funk-
tionell kapacitet och
hélsa, hjarnhalsa
och kognitiv funktion,
beteendeférandring
och vanor samt socio-
logiska perspektiv.

Titel: Copenhagen

Consensus statement
2019: physical activity
and ageing

2000

foretag ska inspekieras

Det finns i dag cirka 5 miljoner yrkesverksamma personer
i Sverige. Enligt rapporten Arbetsorsakade besvér 2018
upplever 1,4 miljoner av dessa att de har halsobesvar
orsakade av arbetet. Det ar bakgrunden till att Arbets-
miljoverket under 2019 kommer att gora inspektioner
pa cirka 2 000 foretag. Syftet med inspektionerna ar att
se till att arbetsgivarna tar sitt ansvar att systematiskt
forebygga skador och ohalsa orsakade av brister i den

organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

och utbildning fér personalen gar bort.
Den hér prioriteringslistan som vi jobbar
efter nu kan vi inte anvinda hur linge
som helst.

Till Sundsvalls Tidning sdger social-
namndens ordférande Birgitta Sjogren
att det inte finns s mycket politiken
kan gora at situationen:

- Det utbildas helt enkelt for fa
personer. |

Kalla: HR-nytt.se
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En lattare stotvag?
— Medema erbjuder nya alternativ

ST=RZ MEDICAL

STHRZ MEDICA)
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Henrik Bergman skulle vilja ha ett storre styrketraningsrum, men att

patienter inom rattspsykiatrin ska fa styrketrana har inte varit sjalvklart.

Han bryter
ny mark inom
rattspsykiatrin

Mot Henrik Bergman som jobbar pa den
rattspsykiatriska kliniken Ragarden utanfor
Goteborg. Han ar den forsta fysioterapeuten
| varlden som forskar om betydelsen av fysisk
traning inom rattspsykiatrisk vard.

Text & foto: Anna Rehnberg

MOJLIGHETEN ATT FA bryta ny mark gjorde att fysio-
terapeuten Henrik Bergman 2011 tackade ja till en
tjdnst inom rattspsykiatrin vid Lillhagens sjukhus
i Goteborg. Han skulle fa forska om och verksam-
hetsutveckla anvindningen av fysisk trining
irehabiliteringen inom réttspsykiatrin, vilket
ingen hade gjort tidigare. Att patienterna kunde
vara farliga och att det gamla mentalsjukhusets

lokaler fick honom att tinka pa filmen "Gékboet”
avskrackte inte.

- Vi arbetar med dynamisk sikerhet byggd pa
rutiner, fysiska forutsittningar som lasta dorrar
och skalskydd samt kompetens i relation till
patienterna. Det har fungerat prickfritt i tranings-
och aktivitetsutrymmena de sju ar jag arbetat
inom rattspsykiatrin, siger Henrik Bergman.

FYSIOTERAPI 3.2019
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Henrik Bergmans nyfikenhet har fort
honom till att forska om traningens ‘
invtirkan pa rattspsykiatriska patienter.



Arkitekturen ar utformad for att bidra till rehabiliteringen.
Bassangtraning ar ett av manga traningsalternativ.

VAREN 2013 FLYTTADE rittspsykiatrin ut fran de
tranga slitna lokalerna pa Lillhagen till den
arkitektoniskt tjusiga och vélplanerade kliniken
Ragarden.

- Vi har fantastiska mojligheter till fysiska
aktiviteter med jattefin idrottshall och simbassing.
Det dr bara det lilla styrketriningsrummet jag
hade velat utforma annorlunda, siger Henrik
Bergman.

—Jag tror det beror pa en gammal uppfattning att
vara patienter inte ska trina upp sina muskler och
bli stora, starka och darmed potentiellt farligare.

DEN NYA KLINIKEN rymmer 72 rehabiliteringsplatser
och 24 akutvardsplatser for nyintagna. De som
vardas har har begatt brott medan de lidit aven

Fysisk traning ar
underutnyttjat inom
specialistpsykiatrin och
det duger inte.

29

allvarlig psykisk storning. Darfoér har de domts
till vard i stillet for fingelse. Precis som pa hjért-
eller strokeavdelningar arbetar man i team med
respektive patient, men inom rittspsykiatrin ar
det arinte lika sjdlvklart att patienterna ska trana.

- Fysisk aktivitet och trining kommer i dag
patienter till godo inom en rad olika discipliner
men fysisk traning dr underutnyttjat inom speci-
alistpsykiatrin och det duger inte. Sarskilt inte
iljuset av all spdnnande ny forskning om hur
gynnsamt hjarnans funktioner paverkas av fysisk
trdning, siger Henrik, som bdde jobbar kliniskt
och ar doktorand vid Géteborgs universitet.

MED SITT AVHANDLINGSARBETE Fysisk trdning inom
réttspsykiatrisk vard vill han ta reda pa om fysisk
trdning kan férbéttra funktioner och symtom hos
rattspsykiatriska patienter som ska slussas ut
isamhallet igen efter ar avrehabilitering. En
frdga han ocksa har med sig dr om fysisk trining
ocksa kan minska risken for aterfall i psykoser,
brott och missbruk. Forskningen har tva huvud-
spar. Det forsta dr att studera patienternas fysiska
aktivitetsniva och aktivitetsférmaga samt hur de
forandras under vardtiden, berdttar Henrik.

- Vilka faktorer paverkar till det béttre eller
sdmre? Gor det faktum att de dr instingda med
begrinsad rorlighet, att de blir simre? Det dr ju
en forfarlig tanke! Eller blir de bittre eftersom
de far mer struktur pa tillvaron med mojlighet
till fysiska aktiviteter?

DET ANDRA SPARET ir att studera personalens
kunskaper, attityder och arbetssitt nar det galler
fysisk aktivitet som en del av varden.

- Fysisk trining ska ges utifran patientens
behov och inte bero pa om personalen rakar ha
feeling for traning, anser Henrik.

Att en stillasittande livsstil och dalig kost
medfor forhojda risker for hjart- och karlsjuk-
dom, diabetes och metabolt syndrom &r vil kant.
Det unika med Henriks forskning dr att ingen
undersokt fysisk aktivitetsnivd och formaga hos
patienter inom rattspsykiatrin tidigare.
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Den forsta delstudien om patienternas fysiska
férmaga ar klar. Den hade 29 deltagare, vilket
innebar 44 procent av samtliga intagna. Deras
genomsnittsalder var 33 ar, men resultaten visade
att de intagnas syreupptagningsférmaga och

Henriks tredje studie handlar
om uppfattningar om fysisk
traning bland patienternas
kontaktpersoner.

fysiska kondition motsvarade genomsnittet
bland 70-80-aringar.
- Forst trodde jag att det var nagot fel pa test-
cykeln. Var det ens mojligt att ha sa dalig syreupptag-
ning i 30-arsaldern? sager Henrik och fortsatter: ——

1
4

Jno

Prova gratis i 30 dagar.

in] f]

Optimera din arbetsstation

- dven om du jobbar pa distans utan fast arbetsplats

Med vart RollerMouse Travel Kit, som vager mindre an en pase mjél och ar latt
att bara med sig, far du en ergonomisk arbetsplats som okar din effektivitet,
forebygger spanningar och minskar besvar orsakade av en traditionell mus.

#BetterEveryday #FreedomOfMovement #RollerMouse

1 30 DAGAR
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- Véra patienters situation forsvaras dock ofta
av att de har flera diagnoser utover psykossjuk-
domen, som kognitiva funktionsnedséttningar
och missbruk.

PA RAGARDEN ARBETAR tre fysioterapeuter och tre
hilsopedagoger, men teamen bestar dven av lidkare,
sjukskoterska, skotare, psykolog, arbetsterapeut
och kurator. Henrik ar den enda fysioterapeuten
som forskar pa kliniken men han dr omgiven av
forskare inom psykiatri, psykologi, juridik och
filosofi. Har finns sedan 2012 Centrum for etik,
juridik och mental hdlsa, CELAM, som dr ett tvar-
vetenskapligt forskarnatverk. Nyligen fick man
15 miljoner kronor fran Forte for att utveckla
evidensbaserad praktik inom rattspsykiatrin.
Henriks forskning ingdr i denna satsning och
han trivs som fisken i vattnet.

-Jag hade inte velat sitta i en forskargrupp
med enbart fysioterapeuter.

Tidigare arbetade han i manga ar med rehabi-
litering efter neurologisk skada eller sjukdom pa
en privat fysioterapiklinik.

Musik har alltid betytt mycket
for Henrik Bergman. Han spelar
i en blasorkester och beharskar
flera instrument, en del har han
med sig pa kontoret.

—]Jag har alltid varit intresserad av motorisk
utveckling. Det d&r magiskt nar ndgon efter sin
rehabilitering stéller sig upp och gar efter en svar
stroke eller trafikolycka, siger Henrik.

JUST DEN UPPLEVELSEN fir han inte inom rattspsyk-
iatrin, men annars tycker han inte att kontakten
med patienterna skiljer sig sdrskilt mycket at. Att
anpassa traningssituationen efter varje patients
fysiska, kognitiva och sociala férmagor liknar
arbetet inom neurologin. Den stora utmaningen
aristallet att fa samarbetet att fungera i teamen
och med patienten.

—Det dr dtta till tio personer som ska dra it
samma hall for att en patient ska kunna trina tre
gangeriveckan. Losningen ar alltid samarbete,
sdger Henrik.

Och hur var det da med styrketraningen? Jo,
Henrik anser att patienterna efter noggrann indi-
viduell bedémning bor fa styrketréana.

- Vara patienter har ofta extremt lag fysisk for-
maga och dessutom kognitiva och sociala problem
som koncentrationssvarigheter och daligt minne.
De har inte sdllan en smartproblematik med ont
irygg, knan och axlar. Var som helst annars hade
man ordinerat styrketrdning for att komma till
ratta med det.

HAN SER ATT PULSHOJANDE TRANING kan ha goda
kognitiva effekter pad exempelvis impulskontroll,
aggressivt beteende, stresshantering, arbetsminne
och koncentrationsféormdga, och han anar att
aven styrketraning skulle kunna ha den effekten.
Traditionellt har manga av patienternas problem
forklarats med nedsatt kognitiv uthallighet,
berdttar Henrik.

—Nu borjar det visa sig att den fysiska formagan
racker ganska langt som forklaring till nedsatta
funktioner hos psykossjuka. Att fysisk traning
kan paverka &r ett starkt och positivt budskap,
sdger han.

-1 framtiden kanske vi har olika fysiska aktivi-
teter beroende pa vilka kognitiva férmagor vi vill
paverka. Jag tror att vi kommer dit. |
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Alder: 47 ar. Bor: I Géteborg.
Familj: Fru, tva déttrar och flatcoated
retrievern Zita, som deltar i Ragardens
hundassisterade rehabverksamhet.
Fritid: Trana med Zita, friluftsliv,
kajakpaddling, langfardsskridsko.
Amatérmusiker i blasorkester, spelar
elbas, barytonhorn, trumpet, mandolin
och gitarr.

Utbildning: Musiklinje pa gymnasiet

1 JOnkdping, sjukgymnastexamen
1998, magisterexamen 201 1, bada

vid Goteborgs universitet.
Sysselsdttning: Fysioterapeut vid
rattspsykiatriska kliniken Ragarden och
doktorand vid Géteborgs universitet.
Motto: "Odmjukhet. Tydlighet. Talamod.”
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NYHETER

Texter och foton: Lois Steen

“Vi kan fanga upp unga
med psykisk ohilsa tidigare™

Den psykiska ohélsan bland unga ar ett av Sveriges storsta folkhalsoproblem.
Hur kan unga med psykisk ohélsa fangas upp och fa stod i ett tidigt skede?
Det var fragan pa Fysioterapeuternas webbsénda frukostféreldasning tidigt i april.

IO LIRS Specialistfysiotera-

peuten Ulrika Wallbing var en av de
medverkande.

— Jag tror att fler unga med psykisk
ohilsa skulle kunna fangas uppiett tidigt
skede om fysioterapeuter fanns med
ielevhalsan. Vi kan ldra eleverna hur
kroppsliga symtom och tankar och kénslor
hanger ihop, sdger Ulrika Wallbing,
universitetsadjunkt pa Karolinska institutet
med inriktning pa fysioterapi inom men-
tal hilsa och doktorand pa Sahlgrenska
akademin vid Go6teborgs universitet.

-En férdel med var kompetens ar att
vi har metoder for att skapa kroppsmed-
vetenhet och tillit till sin kropp och till
sig sjdlv. Det kan i sin tur gora att barn
och unga far sa kallad agens och kinna
att de har en férmaga att sjdlva paverka
sitt liv och sitt maende.

NAR BARN OCH UNGA far tillgang till mer
grundlidggande kunskaper om hur
manniskan fungerar fysiologiskt kan man
ocksa avdramatisera vissa kroppsliga
symtom som skapat radsla och oro hos
barnet - och ocksa hos forildrarna,
forklarar Ulrika Wallbing, som har sin
kliniska bakgrund inom barn- och ung-
domshabiliteringen samt som specialist
inom mental hélsa i priméarvarden,
ocksd dar med fokus pa barn och unga.

Hon lyfter ocksa fram att f6r barn kan
samtal om tankar vara vildigt abstrakt,
medan arbetet med kroppen som utgangs-
punkt ofta bli mer hanterbart.

-Genom att tillsammans med en fysio-
terapeut fa utforska vad som hinder nir
man spinner respektive slappnar av i
kroppen eller jimfora hur kroppen kdanns
vid fysisk anstrangning och vid en dngest-
attack kan vi ge unga ménniskor verktyg
att trygga sig sjlva. Att till exempel prova

En fordel med fysioterapeuters kompetens &r att vi har metoder for att skapa kroppsmedvetenhet
och tillit till sin kropp och till sig sjalv, séager Ulrika Wallbing som forskar inom elevhélsa.

styrketrdning kan ge barnet en kinsla av
att faktiskt ha kraft inom sig. Rent konkret
kan vara insatser leda till att man kan
kédnna sig mer trygg i sin kropp pa idrotten
eller att man vet hur man ska lugna sig
sjdlv for att kunna somna, sidger Ulrika
Wallbing.

SJALV SKULLE HON gdrna jobba inom elev-
hilsan eller inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) men det har aldrig
funnits nagra sddana tjdnster att soka,
berittar hon.

—Medan jag véntar pa att fysiotera-
peuter ska bli sjdlvklara dar vill jag bidra
till att utbilda kollegor inom dmnet.

Thop med kollegor vid Fysioterapi-
sektionen pa Kl verkar hon for att starta
en ny fristdende kurs pa avancerad niva
om fysioterapi fér barn och ungdomar
med psykisk ohilsa, vilket snart kan bli
verklighet.

-Vibehover utbilda fler fysioterapeu-
ter, exempelvis i primarvarden, s att de
kédnner sig tryggare att mota barn och
ungdomar med denna typ av besvdr.
Med sma insatser kan vi gora oerhort
mycket. Om skolans virld 6ppnar sig for
var profession behover fler vara rustade
for att mota de stora behoven, sager
Ulrika Wallbing.

SOM DOKTORAND DELTAR HON i ett forsknings-
projekt inom elevhélsan i Vastra Gétaland
som har fatt namnet HOPE, Help Overco-
ming Pain Early. Syftet med forskningen
ar att ge och sedan utvirdera insatser till
hogstadie- och gymnasieelever med
aterkommande smarta dar stress dr en
starkt bidragande orsak.

-Den tvirprofessionella forskargrupp
darjag ingar har utvecklat en utbildnings-
insats for skolskoterskor som ger dem
konkreta verktyg for hur man kan arbeta
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med stress och smérta hos barn och unga.
Studien byggs kring motiverade skol-
skoterskor som har uttryckt att de behovde
mer kunskap om barn och unga med
stressrelaterad smarta. De traffar varje
enskild elev fyra ganger.

DEN KOMPETENSHOJANDE INSATSEN fOr skol-
skoterskorna har tre delar och bestar av

en utbildningsdag, ett kompendium om
grundliggande metoder och

Det gors dven intervjuer med ungdomarna
om deras upplevelser av besoken hos
skolskdterskan. Aven skolskéterskorna
intervjuas om sina upplevelser av inter-
ventionen. En del av datainsamlingen ar
avslutad och analysen har pabérjats.
Ulrika Wallbing menar att det som hittills
framkommit tyder pd en positiv trend,
men hon kan inte avsléja ndgot om
resultaten.

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

-Var kompetens behovs exempelvis
for att hjalpa hemmasittare dir manga
har bade en neuropsykiatrisk diagnos
och sekundira problem med dngest,
depression samt sjdlvskadebeteende.

HON VET ATT kroppsmedvetenhet dr en
viktig nyckel till att kunna ta hand om sig
sjalv och fortsitta att géra det som vuxen.
- Som fysioterapeut arbetar jag for att
stirka de resurser ungdomarna

strategier for att arbeta med "Var kompetens behovs exempelvis  haroch 8ka deras tillit till sig

andning, spinningsreglering
och insomningsrutiner samt en

for att hjalpa hemmasittare dar

sjdlva och sin kropp sa att de for-
star vad som hdnder nir anges-

instruerande video. manga har bade en neuropsykiatrisk ten, oron, smirtan eller magon-

—Materialet innehaller det mest
grundliggande om hur man kan
arbeta med att stirka kropps-
medvetandet hos unga. Det dr inga pek-
pinnar -"sa hir ska alla géra”- i materi-
alet, for fraimst handlar det om att de ska
kunna halla personcentrerade samtal
med elever som riskerar att fa fordju-
pade besvar.

I forskningsprojektet ingdr bade kvali-
tativa och kvantitativa studier. Effekterna
av besoken hos en skolskéterska med
stirkt kompetens utvirderas kvantitativt
genom att studera om elevens self-efficacy,
smadrta och sémn med mera har paverkats.

diagnos och sekundara problem.”

—Det ér for tidigt dn, men eventuellt
kan vi presentera preliminéra resultat
senareiar.

NU NAR MANGA AKTORER Vill jobba for att
oka den fysiska aktivitetsnivan hos barn
och unga i skolan vill hon samtidigt
betona att for de elever som har en mer
komplex situation behdvs det andra
insatser ocksa. Det dr darfoér hon efter-
frdgar en satsning pa fysioterapeuter
dven inom primarvarden och BUP.

tet slar till. Mitt mal ar att de
skulle erovra egenmakt och da
behover de fa jobba med krop-
pen for att erfara hur de kan hitta sétt att
hjalpa sig sjdlva, sager Ulrika Wallbing.

Och hon delar med sig av ett aktuellt
exempel pa att insatserna kan gora besta-
ende skillnad just fér hemmasittare.

-Idagarna fick jag besked om att en av
mina tidigare patienter har kunnat borja
studera pd en folkhogskola, "det r sa
skont att kunna ga i skolan” skrev hon.
Jag fick ocksa veta att hon fortfarande
hade nytta av de 6vningar och strategier
hon fatt med sig. m

Specialisthandledare diskuterade
behov av stOd och utbildning

Engagerade specialist-
handledare mottes i
Stockholmi april.

HUR SKA EN HANDLEDARES ROLL och uppdrag
definieras? Vilken utbildning behovs for att

handleda till specialistfysioterapeut? Vilket
stéd behover handledaren sjalv? Det disku-
terades under en workshop i april av cirka
25 specialisthandledare med skilda specialist-
omraden fran olika verksamheter i landet.
Tva erfarna processledare fran Kungliga
Tekniska Hogskolans institution fér larande
holl i workshopen vars mal var att ge ett
underlag fér en handledarutbildning i anslut-
ning till konferensen Fysioterapi 2019 i host.
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Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

DEBATT

Hog tid att sluta med

Pa grundutbildningen ldr man ut behandlingar, undersékningar och
resonemang med tveksamt evidensunderlag eller avsaknad av evidens.
Aven sektionerna anordnar kurser med icke evidensbaserade metoder.

Nu maste professionens utbildningsaktorer ta sitt ansvar och uppdatera

sig, skriver Fredrik Nordin i ett debattinldgg.

EN STOR DEL AV SKULDEN fOr att gamla
pseudovetenskapliga metoder, forkla-
ringar och tankesitt fortfarande lever kvar
inom var profession beror, anser jag, pa
landets fysioterapeutprogram. Grund-
utbildningen ska bygga pa evidens och
forskning och inte pd gamla traditioner
eller individuella ldrares ovetenskapliga
bias. Det dr under grundutbildningen vi
borde fé lara oss kritiskt tinkande och

Vilgjorda sham-kontrollerade studier
visar tydligt att effekten av akupunktur
inte ar battre dn placebo.

SEKTIONEN FOR ortopedisk manuell terapi,
OMT, lér i sin tur ut palpation av hyper/
hypomobila segment och "konvex-
konkav-regeln”. Det gér man trots att
reliabilitet och validitet for identifiering
av hyper/hypomobila segment dr vildigt

att reflektera kring olika interventioner dalig och trots att "konvex-konkav-regeln” Fredrik .Nordl n
. . . . . L ra . o Leg. fysioterapeut
och undersokningar. I'stilletlarmanut  arkraftigtifrdgasatt sedan linge. Aven pa Uppsala Aktiv Rehab

ovetenskapliga metoder som exempelvis
palpation av hyper/hypomobila segment,
héllningskorrigering och identifiering
av "rorelsedysfunktioner”. Det leder till
att blivande fysioterapeuter lamnas att
péd egen hand ldsa pa och avgora vad
som dr evidensbaserat utbildnings-
innehall och inte.

DETTA ICKE EVIDENSBASERADE ldrande
riskerar tyvarr att beféstas av sektionerna.
Sektionerna bor ta ett storre ansvar och
sluta marknadsfora och sprida pseudo-
vetenskap. Smartsektionen marknadsfor
till exempel den pseudovetenskapliga
behandlingsmetoden akupunktur.

mobiliseringar/manipulationer ldrs ut,
och dd péstar lararna att en viss teknik
bor anvindas vid en specifik lokalisa-
tion. Trots att evidens pekar pa att effek-
terna ir ospecifika samt att lokalisation
och teknik inte verkar spela ndgon roll.

EN TREDJE SEKTION, den for fysisk aktivitet
och idrottsmedicin, haller kurser dar
man pastar sig kunna identifiera "rorel-
sedysfunktioner” trots att vi inte vet vad
som ar "normal” rorelse. Detta dr bara
ett fatal aktuella exempel péd pseudove-
tenskap och metoder med bristande
evidens som lars ut inom véra sektioner.
Och det skulle kunna upphoéra, om vi vill.

Om vi ska ta en storre plats och
fa ett 6kat ansvar inom halso-och
sjukvarden sa maste vi gbra upp

med pseudovetenskapen
iInom professionen.

29

OM VI SKA TA EN STORRE PLATS och fa ett
okat ansvar inom hélso-och sjukvirden
(vilket vi gdrna vill) sd maste vi géra upp
med pseudovetenskapen inom professi-
onen. Det dr hog tid att sektionerna och
fysioterapiutbildningarna tar sin upp-
gift pd allvar. Det finns manga proble-
matiska omraden att férbéttra. Jag har
redan varit inne pa ndgra och nedan
konkretiserar jag dem till tre omraden
som borde férandras omedelbart.

1. Sluta med akupunktur och dry
needling. Dessa pseudovetenskapliga
behandlingar dr ndgot som borde for-
svinna fran svensk hilso- och sjukvard
omedelbart. Vilkontrollerade och
sham-testade studier visar tydligt att
akupunktur och dry needling som
behandling inte dr ndgot annat &n en
placebobehandling och dirmed ingen-
ting som vi borde syssla med. Hur kan
utbildningar/universitet/hogskolor fort-
farande utbilda inom detta? Hur kan
sektioner fortfarande marknadsféra/
stddja denna behandlingsmetod?

FOTO: PIA-MARIA AHLSTRAND
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Repliker kan aven finnas pa var webb: fysioterapi.se/debatt

pseudovet

2. Sluta palpera hyper/hypomobila
segment i columna och sluta med att
lara ut "konvex- konkav-regeln”. Nej, vi
kan inte reliabelt identifiera segment i
ryggen som ar mer eller mindre rorliga.
Aven om vi skulle kunna det s3 har vi
ingen evidens for att det skulle leda till
battre utfall. Att vi fortfarande 2019 kan
utbilda i palpation av segmentell rorlig-
het dr obegripligt och pinsamt f6r pro-
fessionen. Lat oss ocksd konstatera att
"konvex-konkav-regeln” saknar evidens
och sluta ldra ut den.

3. Sluta lira ut att det finns en optimal
hallning eller korrekt sitt att rora pa sig.
Det ldrs fortfarande ut att patienter med
rygg- eller nacksmaérta har besvir pa
grund av sin hdllning. Detta trots att
forskningen inte kunnat visa att en viss
hallning leder till 6kad risk fér smarta.

ATT GORA UPP MED dessa tre omraden
skulle vara ett stort steg i rétt riktning mot
att gora professionens arbete mer modernt
och evidensbaserat. Det skulle ocksa
innebdra att viistillet kan ligga mer
fokus pa att bli riktigt bra pd grundldg-
gande kunskaper. Den tid som i dag laggs
pé akupunktur, "rorelsedysfunktioner”

och hyper/hypomobila segment kunde
viistillet lagga pd att stirka vara fardig-
heter inom kommunikation, tranings-
lara (praktiskt och teoretisk), smarta,

sjukdomsléra och beteendeférandringar.

Ett sddant skifte skulle leda till att vi pa
riktigt blev en profession som fortjanar
att ta ett storre ansvar inom hélso- och
sjukvarden. m

Referenser

» Andersson et al. Risk factors for overuse
shoulder injuries in a mixed-sex cohort of 329
elite handball players: previous findings could
not be confirmed. Br J Sports Med. 2018

« Brandt et al. An evidence-based review on the
validity of the Kaltenborn rule as applied to the
glenohumeral joint. Man Ther, 2007;12(1)

- Chiradejnant et al. Efficacy of “therapist-selected”
versus “randomly selected” mobilization techni-
ques for the treatment f low back pain: a randomi-
zed controlled trial. Aust J Physiother, 2003;49(4)

DEBATTERA!

Haller du inte med
& vill ge en replik?

Kontakta debattredaktor Lois Steen:
lois.steen@fysioterapeuterna.se

« Colguhoun et al. Acupuncture is theatrical
placebo. Anesth Analg, 2013;116(6)

« Damasceno et al. Text neck and neck painin
18-21-year-old young adults. Eur Spine J,
2018;27(6) Sep;52(18)

« Rubinstein et al. Spinal manipulative therapy
for acute low-back pain. Cochrane Review, 2012.
- Seffinger et al. Reliability of spinal palpation for
diagnosis of back and neck pain: a systematic
review of the literature. Spine (Phila PA1976,
2004;29(19)

Journalprogram for dig
www.rixdata.se

WINEAzZy

Gratis

demoversion

=RiXx

Foretaget med hjarta

FYSIOTERAPI 3.2019




Mer sj

r sjalvstandighet
& la

ngre utbildning

Fysioterapin i Polen genomgar en stor omvalvning. For
tva ar sedan startades en ny enhetlig femarig utbildning.
For tre ar sedan blev fysioterapeut ocksa en sjalvstandig

profession vars behandling inte styrs av lakarremisser.

text & foto: Tadeusz Rawa

PA EN BRITS pa Akademiska barnsjukhuset
iLubliniPolen sitter Kasia, snart 18 ar, och
tranar balstabilitet. Hon har en cp-skada,
och tva ganger per &r kommer hon till
neurologiska avdelningen for en tre-
veckorsperiod med intensiv rehabilite-
ring. Barnsjukhuset har 30 fysioterapeu-
ter anstédllda som arbetar pa samtliga
avdelningar. Kasias fysioterapeut Anna
Boguniecka har arbetat pé sjukhuset i sex
ar. Hon genomférde sin fysioterapeut-
utbildning pa en privat hégskola i Lublin,
forst tre ar for sin yrkesexamen, och sa
smaningom tva ar till for att fa sin magis-
terexamen.

dubbla jobb. Pa sjukhuset tjanar hon
kring 2 300 zloty i manaden efter skatt
(cirka 5700 svenska kronor) och det dren
lag 16n dven i det relativt billiga Polen.

-Jag dr ocksa fysioterapildrare pa
universitetet och medicinska universite-
tet har i Lublin samt pé idrottshogskolan
iBiata Podlaska, ndgra mil fran Lublin,
berdttar Anna.

FYSIOTERAPEUT BLEV ETT sjilvstandigt yrke
for tre ar sedan. Men pd grund av segheten
ide byrakratiska processerna inom den
offentliga sjukvarden fick de borja
bestimma 6ver sina behandlingar forst

Anna trivs bra med sitt jobb, men som Jarostaw Napiérkowski, chefsfysio- ijanuariiar. Nu far de sjdlvstandigt
de flesta fysioterapeuter anstillda inom terapeut pa barnsjukhuset i Lublin, diagnostisera, behandla och utvirdera.
den offentliga sjukvarden i Polen, har hon ar frustrerad éver byrakratin. - Tidigare ordinerade en likare i regel
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Staden Lublin ligger
i sydostra Polen.
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Anna Boguniecka
a, som har en cp-skada.
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—> tio specificerade behandlingar och vi
fick folja det oavsett om vi tyckte att de
var meningsfulla, for manga eller for fa
—eller om de 6verhuvudtaget behovdes,
sdger Jarostaw Napiorkowski, chefsfysio-
terapeut pa barnsjukhuset.

eTT PROBLEM de fortfarande maste dras
med dr ett stelbent finanseringsystem,
berittar han. Varje offentlig sjukvards-
inrdttning far betalt av den regionala
sjukkassan for ett bestamt antal

medicinska behandlingar, inklusive
fysioterapibehandlingar.

- Om de mot slutet av aret tar slut, ar
det stopp med behandlingar under resten
av aret. Om det tvirtom finns f6r manga
kvar, finns det en tendens att 6sa pa med
behandlingar som patienter kanske inte
behéver, sdger Jarostaw.

Det finns planer pd att reformera sys-
temet men det kan ta flera ar. Allt detta
gor att detiregel ir flera veckors eller
manaders vintetid pa rehabilitering.

Nar Adam Piwinski fick en akilles-
seneruptur ville han inte vanta pa
rehab inom den offentliga varden,
utan betalade hellre en privat
fysioterapeut.

i B
Efter flera ars lagavlionat arbete i den
offentliga varden startade Tomasz
Krasowski ett eget rehabcenter.

Och det ar har de privatpraktiserande
fysioterapeuterna kommer in.

ETT STENKAST FRAN BARNSJUKHUSET finns
ett privat rehabiliteringscenter som drivs
av fysioterapeuten Tomasz Krasowski.
For tvd ar sedan kopte Tomasz och hans
fru, som ocksa ar fysioterapeut, en lokal
som de sedan utrustade. Pa kliniken job-
bari dag totalt 13 fysioterapeuter.

-En patient kan i regel fa tid hos oss
inom ett par dagar, berattar Tomasz.
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Bakgrunden till att han startade eget
var att han ville fa mer frihet i sin yrkes-
utovning.

—Faktum &r att privata fysioterapeuter
bestimde sjilva 6ver behandlingen
langt innan fysioterapeuter inom den
offentliga sjukvarden fick gora det, siger
Tomasz.

ETT ANNAT VIKTIGT SKAL var att kunna fa

ut en bittre 16n till en mer rimlig arbets-
insats. Tidigare, under flera dr, arbetade
Tomasz i tva skift, ett pa sjukhuset och
ett pd en annan privat mottagning, och
hade arbetsdagar pd 13 till 14 timmar per
dag, sex dagariveckan.

-Idag jobbar jag bara hir, har sju till
tio patienter per dag och har gott om tid
for varje patient.

I dag triffar han Adam Piwinski som ar
idrottsldrare pa en av stadens hogskolor
och som pa fritiden spelar basket och ar
basketdomare. I oktober 2018 fick han en
ruptur pa akillessenan. Efter en operation

"Faktum ar att privata fysioterapeuter
bestamde sjalva 6ver behandlingen langt
innan fysioterapeuter inom den offentliga

sjukvarden fick gbra det.”

och sex veckori gips fick han besked fran
ortopeden att rehabilitering inte var
nodvandig. Dessutom var det sex ména-
ders vintetid for att fa rehabilitering pa
sjukhuset.

-Jag borjade gd hiridecember, tre
ganger iveckan, och fortsatte sd i januari.
I februari gick vi ner till tva gdnger
iveckan, berdttar Adam.

Han har ocksa tranat pa egen hand
—hemma, pd gym och i en simbassing
—enligt ett program han har fatt avTomasz.

Adam ar snart fardigrehabiliterad och
tycker att de 9o zloty (220 kr) han betalat
per mottagningsbesok har varit vil-
investerade pengar.

-Jag kan aterga till jobbet 2-3 méanader
tidigare, siger Adam.

ALLA YRKESVERKSAMMA fysioterapeuter
maste vara registrerade hos Fysioterapi-
kammaren, som dr en bransch- och yrkes-
organisation. Kammaren dr med och

utformar utbildningen, skoter kontakter ——

HEA

MEDICAL AB

Som fysioterapeut kan'du erbjuda dina brukare ett battre \iv. Andreas Collin &r medaljor i
rullstolsrugby och/anvander ett elastiskt universalband narhan leker med sin dotter.

= W@P)Bodypoint

Livstidsgaranti galler for baltenoch selar fran Bodypoint. www.heamedical.se
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Zbigniew Wronski &r utbildningsansvarig
i Polska Fysioterapikammaren och glad 6ver
den stora reform som har genomforts.

med myndigheterna, arbetar for bittre
arbetsvillkor, frimjar forskning och dr en
remissinstans for de lagstiftande organen.
Fysioterapikammaren bildades ar 2016
som en del av den stora reformen av fysi-
oterapeuternas arbetsvillkor och utbild-
ning. Zbigniew Wronski dr en av de fem
viceordférandena i kammaren och han
ansvarar for utbildning. Han beréttar att
Polens fysioterapiutbildningar nu haller
tva olika system i gdng parallellt.

-Det gamla systemet, tre ars grund-
utbildning plus tva ar pa avancerad niv,
ar pavig att fasas ut och ersittas av det

"Det har funnits motstand bland
|akarna, framfor allt rehabiliteringslakarna,
mot att vi skulle bli ett sjalvstandigt
medicinskt yrke.”

nya systemet med en enhetlig femarig
fysioterapiutbildning som startades
2017, sdger Zbigniew.

-Det nya utbildningsprogrammet dr
ingen revolution. Vi har fatt ihop ett
sammanhingande program baserat pa
undervisningen i de bédsta hogskolorna.

Ar 2022, nir de forsta fysioterapi-
studenterna i det nya systemet list fardigt,
maste de klara ett centralt statligt prov.

—Detvar inte vart forslag och vi ir med-
vetna om att det blir ett stressmoment
fér dem, medger Zbigniew. Men sam-
tidigt far vi en objektiv matning av
utbildningskvaliteten i de olika skolorna.
Det ar ocksa mojligt att det sa smaningom
blir farre hogskolor som erbjuder fysio-
terapiutbildning.

DEN VIKTIGASTE DELEN av Fysioterapi-
kammarens jobb &r att agera for att lyfta
upp fysioterapi som hittills har betrak-
tats lite styvmoderligt, enligt Zbigniew.
—Det har funnits motstand bland
lakarna, framfor allt rehabiliteringsldkarna,
mot att vi skulle bli ett sjalvstandigt
medicinskt yrke. Vi menar dock att fysio-
terapi forbéttrar behandlingsresultaten

pé samtliga medicinska omraden, siger
Zbigniew.

Fysioterapikammaren arbetar ocksa for
att fysioterapeuterna ska kunna studera
vidare och skaffa sig specialistkompetens
pa samma sétt som lakare. Kammaren
verkar dven for att 6ka kvaliteten av
utbildning och fortbildning for fysiote-
rapeuter samt for att frimja forskning.

IDROTTSHOGSKOLAN AWF i Warsawa
erbjuder en fysioterapiutbildning som
tillhor de dldsta och mest prestigefyllda
ilandet. Larare frin AWF deltog darfor
iatt utarbeta det nya femariga utbild-
ningsprogrammet tillsammans med
Fysioterapikammaren, berittar Bartosz
Molik, professor och dekanus vid Fysio-
terapifakulteten pd Idrottshogskolan
AWE.

-Vilyssnade ocksa pa rdd och ron
frdn vara partners inom den polska sjuk-
varden och tog del av erfarenheter fran
Australien, sarskilt nar det géller sam-
arbete med offentlig sjukvard. Vi har
aven fatt ovarderligt stod av European
Network of Physiotherapy in Higher
Education (ENPHE), berdttar han.

Las mer pa reumatiker.se

Sok anslag fran Reumatikerfonden

Till forskning inom reumatologi/rérelseorganens sjukdomar.
Ansokningswebben 6ppnar 24 juni och stanger 30 september.

Reumatiker
forbundet
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Bartosz Molik som &r professor vid idrottshogskolan AWF i huvudstaden
Warszawa tror att antalet fysioterapiutbildningar kommer att minska.

Dynamic Walk
Single Side Anterior

Vivalkomnar var nyaste
droppfotsortos till
Dynamic Walk sortimentet!
Samma unika egenskaper

och nu med 6kad stabilitet
utan att begransa rorligheten.

Kontakta oss sa berattar vi mer
www.fillauer.eu
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- Ett brev frdn ENPHE gjorde ett stort
intryck vid ett m6te med en parlamen-
tarisk kommision och bidrog till att
snabbt fa igenom lagen om femdrig
utbildning.

Det tidigare tre plus tva-systemet
innebar stora problem fér hégskolan,
enligt Bartosz Molik.

—De fysioterapeuter som kom till oss for
att komplettera med tva ar av magister-
studier var ofta daligt férberedda och
svagt motiverade, sdger han.

HAN AR MEDVETEN om att utbildningsnivdn
och kraven dr h6ga pd AWF och beréttar
att av de 160 studenter som borjade stu-
dera enligt det nya programmet, dri dag,
under det tredje lasaret, bara 8o kvar.
Professor Molik rdknar med att kanske
70 kommer att slutfora utbildningen.

—Om tvd ar kommer den férsta kullen
att ga ut och da maste de genomfora det
statliga fysioterapiprovet, som dr samma
for fysioterapiutbildningar i hela landet.
Det kommer att ge ett objektivinforma-
tion om utbildningsnivan i de olika
hogskolorna, sdger Bartosz Molik,

Han tror att antalet fysioterapiutbild-
ningar kommer att minska. I dag finns
70 olika utbildningsstdllen i Polen.

- Folk kommer inte att vilja studera

§

fysioterapi vid hégskolor som inte
haller mattet.

Han tycker sig redan se effekter av
den nya utbildningen som nu varit igng
iettparar.

- Fysioterapeutyrkets prestige har 6kat
avsevirt, liksom l6nerna. Och under méten
med utlindska kollegor fér jag ofta héra
att de avundas oss den femariga utbild-
ningen. Jag skulle verkligen rekommen-
dera den till alla, sdger professor Molik.

JULIA PLESKACZYNSKA, 20 ir, ir med i den
forsta kullen fysioterapeutstudenter som
gar den nya femariga utbildningen pa

"Under moten med utlandska
kollegor far jag ofta hora att de
avundas oss den femariga
utbildningen.”

leskaczynskadarmed i den forsta kullen av
ioterapeutstudenter som fick borja den nya

Julia
1
fem
1

iga fysioterapiutbildningen for tva ar sedan.

Idrottshogskolan i Warszawa. Hon ar
ocksd langdistanslopare pa elitniva och
arreservidet polska friidrottslandslaget.

-Jag ville lasa till ett yrke som har med
idrott att gora, beréttar hon, eftersom jag
sjdlv har gatt mycket hos fysioterapeuter
under mina traningsléger. Och jag gillar
deras jobb mycket.

Efter tre terminer tycker hon att studie-
tempot ar mycket tufft.

- Omtentor dr snarare regel dn undan-
tag, siger Julia Pleskaczynska.

Hon ger ett aktuellt exempel: bland
annat maste fysioterapeutstudenter
tentera i simning. D& handlar det om att
simma 100 meter med fyra simsétt, och
for att bli godkdnd maste man komma
under en viss tid. Hon klarade det, men
att ldra sig delfinstilen fran grunden
kostade bade tid och anstrangning.

-De flesta av mina kurskamrater har
lagt av med aktiv traning for att hinna
med studierna, men inte jag. Att springa
armitt liv. m
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FAKTA: Fysioterapi i Polen

LONERNA FOR FYSIOTERAPEUTER anstallda inom den offentliga sjukvarden
ar laga, sa cirka 80 procent av Polens fysioterapeuter arbetar helt
eller delvis inom den privata sektorn. De driver egna rehabiliterings-
mottagningar, jobbar pa privata sjukhus och vardcentraler eller pa
privata vardhem. Var fjarde fysioterapeut arbetar pa nagon av de
manga spa-anlaggningarna i landet.

Nagon specifik fackforening for fysioterapeuter finns inte i Polen,
men det finns manga andra fackféreningar i landet. De &r grupperade
i tre stora fackforeningscentraler — en av dem ar Solidaritet —
och dar kan en fysioterapeut vara medlem vid sidan av en stalverks-
arbetare exempelvis. Generellt ar den fackliga anslutningsgraden
lag bland fysioterapeuter.

. v swnwrew Medlemskap i EU: 2004

FOTO: COLOURBOX

B3  Folkmingd: 38,5 milj.

¢ Antal hogskolor som erbjuder fysioterapiutbildning: 70
¢ Yrkesverksamma fysioterapeuter: 61 000

¢ Nyutexaminerade per ar: 6 000

* Ingangslon i den offentliga sjukvarden:
1900 ztoty efter skatt (ca 5 000 kr)

* Genomsnittlig 16n for alla polska fysioterapeuter:
3530 ztoty efter skatt (ca9 000 kr)

e Genomsnittlig 16n inom den privata sektorn:
4 000-6 000 ztoty efter skatt (10 000-15 000 kr)

N

4

CNustep)
Trasforming Lives NuStep kan anvdn-
das av alla oavsett funktions-
hinder fér att fa till en bra
konditionstréning.

-Maria P, leg. Fysioterapeut

mobility research - vi gor en skillnad i praktiken!

Vi erbjuder gratis radgivning, offerter, produktvisningar och testing pa plats — kontakta oss idag

o8

“LiteGait underldttar mitt

kliniska beslutsfattande eftersom
det minskar de praktiska
problemen.”

-Amad S, leg. Fysioterapeut

LiteGait Gangtréning System

mobility research sweden - mail: wmu@mobilityresearch.se - tIf: +46 76 311 9331 - www.mobilityresearch.se

Treax Pads Biofeedback System
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NOTISER

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

~ositiva effekter av |
fysioterapi fore ryggoperation

Fysioterapi fére ryggoperation férbattrar rygghélsan och far patienter att reflektera

over livsstil och behandlingar. Det visar en ny studie fran Linkdpings universitet.

Studien syftade till att
utforska patienternas egen bild av vad

som orsakar ryggsmaérta och hur den kan
paverkas. Patienterna viantade alla pa
operation for degenerativa sjukdomar
ilandryggen: diskbrack, spinal stenos
etc. De fick fysioterapi med flera inslag:
a) specifika 6vningar eller traktion for
att 6ka funktionen och minska smartan,
b) ett allméint trainingsprogram samt c)
samtal om malsittningar, strategier,
ergonomi och forklaringsmodeller f6r
att minska rorelseradsla.

Nir forskarna intervjuade patienterna
kom det fram att de flesta f6ljde en bio-
medicinsk forklaringsmodell med fokus
pa operation for att 16sa problemen. De
som hade en bredare bild av orsakerna,
en biopsykosocial férklaringsmodell,
sag storre mojligheter att minska sina

problem med hjilp av fysioterapi och
egna insatser.

Rygghilsan forbéttrades ur bade bio-
logisk, psykologisk och social synvinkel
av fysioterapin. Bland annat minskade
smadrtan och patienterna kunde dra ner
pé smirtstillande likemedel. Men dven
de patienter som inte upplevde niagon
minskning av sina symtom tyckte att det
var bittre att géra 6vningar dn att vara
inaktiva.

Patienternas rorelseradsla minskade
efter fysioterapin, vilket forskarna
podngterar eftersom rorelserdadsla
okar risken att ryggoperationen miss-
lyckas och att patienten inte dtergar
iarbete.

Slutligen var fysioterapin infor opera-
tionen ett tillfdlle for patienterna att
reflektera 6ver livsstil och strategier for

Stotvagsbehandling

kan minska hoftsmarta

Patienter med héftsmarta pa grund av GTPS kan bli hjélpta av stétvagsbehandling.
Det minskar smartan mer an ultraljudsbehandling, enligt ny forskning.

Forskarna undersokte 50 patienter
med GTPS (greater trochanteric pain syndrome, tidigare
kallat trokanterbursit). Hélften fick st6tvdgsbehandling.
De 6vriga, kontrollgruppen, behandlades med ultraljud.
Smarta och funktionsférmaga undersoktes efter tva
manader och efter ett halvar. Bdda behandlingarna
minskade smirtan och férbittrade funktionsférmagan,
men stotvagsbehandling gav signifikant béttre effekt

pa smartan. Nar det géller funktionsférmagan var det
ingen tydlig skillnad pa behandlingarna.

Carlisi et al. Focused extracorporeal shock wave therapy for greater
trochanteric pain syndrome with gluteal tendinopathy: a randomized
controlled trial. Clin Rehabil. 2019 Apr;33(4):670-680. doi:
10.1177/0269215518819255. Epub 2018 Dec 26.

att hantera ryggproblemen. Forskarna
ansag att det var viktigt att fysioterapeuten
fokuserar pd vad patienten tinker och tror
om sin ryggsmarta for att minska risken
att patienten sdnker sin aktivitetsniva.

Lindback et al. Patients) experiences of how
symptoms are explained and influences on back-
related health after pre-surgery physiotherapy:
A qualitative study. Musculoskelet Sci Pract.
2019 Apr; 40: 34-39

App-stod gav
ingen extra effekt
vid hemrehab

Fungerar hemrehabilitering béttre
med stéd i mobiltelefonen? En studie
av patienter med frozen shoulder tyder
pa att en app inte har nagon effekt.

BTN | en studie fick 84 patienter med
frozen shoulder rehabilitering i form av
egentraning. Halften fick en app i sin tele-
fon som stod for traningen, halften fick ett
konventionellt tréningsprogram. Patien-
terna foljdes upp efter fyra, atta och tolv
veckor. Bada grupperna hade signifikant
mindre smarta, matt med VAS, och signifi-
kant okat passivt rérelseomfang. Daremot
var det ingen signifikant skillnad mellan
gruppen som anvande appen och de 6vriga.

Choi et al. Effect of smartphone application-
supported self-rehabilitation for frozen shoulder:
a prospective randomized control study.

Clin Rehabil. 2019 Apr;33(4):653-660. doi:
10.1177/0269215518818866. Epub 2018 Dec 10.



Texter: Annika Olsson lllustrationer: Colourbox

Synen pa smarta paverkar
funktionsférmagan

Den som ser smarta som en fast enhet lider mer av sin landryggssmarta dn
den som ser smarta som nagot gradvis foranderligt, enligt en enkétstudie.

Personer med lindryggssmaérta
svarade pa en ndtenkat. Deras underfoérstadda
syn pa smartan jimfordes med graden av
smadrta och hur mycket smartan begransade
deras liv. BAde smartintensitet och graden av
funktionsnedsittning var signifikant ligre hos
dem som sdg smdrtan som ett foranderligt,
paverkbart fenomen. Sedan tidigare vet man att
dessa patienter anvinder mer aktiva strategier for
att hantera smartan dn de som har en mer fixerad
bild av smartan. Forskarna foreslar att framtida
studier underséker om synen pa smarta
paverkar risken for ny landryggssmarta.
Studien omfattade 102 personer.

Summers et al. The effect of implicit
theories of pain on pain and disability
in people with chronic low back pain.
Musculoskelet Sci Pract.

2019 Apr;40:65-71. doi: 10.1016/].
msksp.2019.01.013. Epub 2019 Jan 29.

Hogintensiv traning
bra vid sponaylartrit

Hogintensiv tréning minskar sjukdomsaktiviteten hos
personer med axial spondylartrit, visar en studie.

Axial spondylartrit ar en reumatisk sjukdom som angriper ryggradens leder.
Den vanligaste varianten ar ankyloserande spondylit, tidigare kallat Bechterews sjuk-
dom. | studien testades 100 patienter. Halften fick trana pa hogintensiv niva i tre mana-
der, bade styrka och kondition. Den andra halften fortsatte med sin vanliga aktivitets-
niva. Hos gruppen som tranade syntes signifikanta minskningar av symtom som
smarta, fatigue och stelhet, men ocksa signifikanta forbattringar av fysisk funktion och
hjartrelaterad halsa samt mindre inflammation. Farhagor om att hogintensitetstraning
riskerar att 0ka sjukdomsaktiviteten kom alltsa pa skam, konstaterar forskarna bakom
studien.

Sveaas et al. High intensity exercise for 3 months reduces disease activity in axial spondyloarthritis

(axSpA): a multicentre randomised trial of 100 patients.Br J Sports Med. 2019 Feb 11. pii: bjs-
ports-2018-099943. doi: 10.1136/bjsports-2018-099943. [Epub ahead of print]
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Mattligt stod for
traning vid juvenil
idiopatisk artrit

Mindre smarta, starkare knén och
okad livskvalitet. Det ar nagra effekter
av tréning for patienter med juvenil
idiopatisk artrit (JIA), enligt en littera-
turéversikt.

Nio studier ingick i 6versikten,
totalt 457 patienter i aldrarna fyra till
tjugo ar. Slutsatsen blev att 30-50
minuters traning tva eller tre ganger
i veckan leder till minskad smarta,
forbattrat rorelseomfang, 6kad kna-
styrka och funktionsférmaga samt
okad livskvalitet. Forskarna namner
sarskilt pilatestraning och vatten-
gymnastik med fokus pa knastyrka
som lampliga traningsformer. Inga
negativa effekter av traning upptack-
tes. Evidensen for slutsatserna var
genomgadende mattligt stark.

Klepper et al. Effects of Structured Exercise
Training in Children and Adolescents With
Juvenile Idiopathic Arthritis. Pediatr Phys
Ther. 2019 Jan;31(1):3-21.
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AVHANDLINGAR

Neuropsykiatriska svarigheter

Texter: Agneta Persson

vanligt hos barn med klumpfot

— Barn som féds med klumpfot kan behéva mycket mer hjalp, sager Elin L66f vars
forskning visar att neuropsykiatriska svarigheter dr 6verrepresenterade hos dessa barn.

SOM FYSIOTERAPEUT PA Astrid Lindgrens
barnsjukhus tréaffade Elin L66f regelbundet
barn med sa kallad idiopatisk klumpfot.
Hon fick ofta frdgor fran férdldrarna om
deras barn kommer att kunna g4, springa
och hoppa som andra. Elin kunde inte
svara fullt ut.

-Jag hade ju klinisk erfarenhet, siger
hon, men i litteraturen fanns mycket lite
om funktion utan mest om fotens vinklar
och réntgenbilder vid uppféljningar.

Elin bestidmde sig for att studera hur
det gar for barnen rent motoriskt, men
det fanns ocksa ett outforskat spar hon
ville titta ndrmre pa. Manga av de barn
hon triffade var nimligen hyperaktiva
och hade problem med koncentration
och koordination.

-Barnet kunde ha en jéttefint korrige-
rad fot och inga problem att komma upp
pa td, men inte hoppa. Jag fick inte ihop
bilden. Barnet borde vil anda kunna
hoppa? sager Elin L66f.

HON HAR GJORT fyra olika studier pa barn
med idiopatisk klumpfot. I den f6rsta
studerade hon gangmonster hos femariga
barn, med tredimensionell gdnganalys.

-Visdg att gdingmonstret utvecklades
valdigt lika, oavsett om en eller tva fotter
var drabbade. Barn med ensidig idiopa-
tisk klumpfot kan diremot uppfattas
som sdmre eftersom de far en asymmetri
mellan fotterna.

Den andra studien var inriktad pa fem-
aringarnas motorik. De fick ga, springa, g&
pa hilar och ta, hoppa och std pa ett ben.
Allt filmades, och de som bed6mde mate-
rialet visste inte om barnen var fédda med
klumpfot eller horde till kontrollgruppen.

—Nio av tio av barnen som fotts med
klumpfot hade motoriska svarigheter med
att sta och hoppa pa ett ben. Hur fint foten
var korrigerad hade inte ndgot samband
med hur de klarade sig motoriskt.

Tolkningen, sdger Elin L66f, blev att det
arndgot annat dn fotterna som orsakar
problemen. I'sin tredje studie tittade hon
darfor pa vilka neuropsykiatriska svarig-
heter som fanns hos niodringar som f6tts
med idiopatisk klumpfot. Férdldrarna
fick fylla i ett 5-15-formulér som dr ett
instrument fér beddmning av utveckling
och beteende hos barn och ungdomar.
En kontrollgrupp fick géra samma sak.

-Barnen med klumpfot hade mer pro-
blem, sdger Elin. Det handlade om grov-
och finmotorik, men ocksa perception,
uppmairksamhet och sprak, sidant som
inte alls har ndgon koppling till fotterna.

Vid en ndrmare titt pa barnen visade
detsig att en tredjedel avdem med
klumpfot ocksa var kliniskt relevanta for
envidare utredning.

-Det betyder inte att de bor ha en
diagnos, men att de ar sd pass paverkade
och skiljer sig sd pass mycket fran andra
att man bor halla koll pa det.

I den fjarde studien fick samma nio-
aringar skatta sin livskvalitet. Det genom-
snittliga betyget blev ganska god, men de
barn som visat sig vara kliniskt relevanta
for utredning skattade sin livskvalitet
som mycket simre.

ELIN LOOF HOPPAs att hennes fynd ska leda
till en stérre medvetenhet om vikten av
ett bredare perspektiv hos de professioner
som jobbar kliniskt med den héir
patientgruppen.

-Barn som f6ds med klumpfot kan
behéva mycket mer hjélp och stéd. Dar
tror jag fysioterapeuter i allménhet ar
vildigt bra pa att uppmarksamma, félja
upp och ge rad.

Elin L66fs neuropsykiatriska fynd har
vdckt internationell upp-
marksamhet, bland annat

Enlangre version av artikeln
finns pa fysioterapi.se/
forskning/avhandlingar/
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har hon blivit inbjuden ey et

att foreldsa pa en interna-
tionell konferens for

barnortopeder. B b

SYFTE

Att forska pa tidigare
outforskade omraden
som foérdjupar forsta-
elsen for barn med
idiopatisk klumpfot och
barnens hélsotillstand.

RESULTAT | URVAL

Barn med klumpfot har utékade problem
med motorik som inte enbart kan férklaras
av fotdeformiteten. Barn med klumpfot har
signifikant hogre grad av neuropsykiatrisk
problematik och skattar sin livskvalitet
lagre an barn utan denna deformitet.

TITEL

More than a foot: gait, gross motor
skills, neurodevelopmental difficulties and health-
related quality of life in children with idiopathic
clubfoot. Karolinska Institutet, 2019.

Lank till fulltext: https://openarchive.ki.se/
xmlui/handle/10616/46592
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Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Stressfraktureriryggen vanligt
Nos elitsatsande ungdomar

Ungdomar som idrottar pa en hég niva har ofta ont i Iindryggen. | mer &n 50 procent
av fallen orsakas smartorna av stressfrakturer. Det visar en ny avhandling.

DET BORJADE MED att en 15-aring som
idrottade mycket kom till fysioterapeuten
Claes-Goran Sundells mottagning med en
stressfrakturildndryggen. Claes-Géran
kunde inget om den hir sortens skador,
och att det ens var mojligt for dem att
uppsté hos ungdomar var nytt fér honom.
Han blev intresserad av att nirmare
undersoka sambandet mellan ungdomar,
idrott och lindryggsbesvir.

Isitt avhandlingsarbete har han bland
annat gjort en enkdtstudie dir 6ver
2500 gymnasieungdomar mellan 16 och
19 dr har svarat pa fragor om idrottsvanor
och fysiska besvar. Knappt hilften av
dem som idrottade uppgav att de hade
besvirilandryggen.

-Besviren var signifikant vanligare
hos dem som elitidrottade och tranade
mer dn sex timmar i veckan, siger
Claes-Goran Sundell. Nagon skillnad
mellan olika idrotter kunde vi inte se.

I en registerstudie tio ar bakatitiden
fann han 19 fall av spondylolys, alltsa ett
brottien del aven ryggkota.len prospek-
tiv studie foljde han 25 elitidrottande
ungdomar mellan 13 och 19 ar med smértor
ildndryggen och undersokte dem med
magnetresonanskamera och datorto-
mograf. I den hir gruppen hittade han
inom loppet av 18 manader 14 fall av
spondylolys. Genom att anvinda bada

SYFTE

dessa tekniker hittade han tidiga tecken
pé spondylolys i form av 6dem och
inkomplett fraktur.

—Vanligaste skadan var spondylolys som
mer dn 50 procent hade. Att det var sd
manga var ovantat! Men vi upptackte inte
bara stressfrakturer utan dven sddant som
diskbrack och diskdegeneration hos
88 procent avdem som hade ont.

DE UNGDOMAR som hade ndgon form av
skelettskada fick vila fran fysisk belast-
ning, férutom ADL, i tre mdnader. Sedan
foljdes de upp med rontgen for att se hur
skadan hade lakt.

- Uppticks skadan i ett tidigt stadium
sa okar chansen att kunna lika den med
vila fran idrott och annan tung landryggs-
belastning. Men uppticks deniett
senare stadium ar det svarare.

RESULTAT | URVAL

Claes-Goran Sundell hoppas att hans
forskningsresultat ska leda till en 6kad
medvetenhet om att den har typen av
skador dr vanliga hos unga idrottare.

-Det dr inte farligt att trina mycket,
men om man gor det och far ontiland-
ryggen sd ar det viktigt att sjukvarden tar
problemen pd allvar och tidigt gér en
undersékning med bilddiagnostik.

Utifran sitt forskningsmaterial kan han
inte komma med nagra evidensbaserade
rad om hur skadorna ska férebyggas,
sdger han.

—Men ir man en hart trinande, elit-
satsande ungdom sa dr det viktigt att man
far hjalp att hitta den ritta
trdningsnivan. Sarskilt nar
man dr i puberteten eftersom
det &r stor skillnad i mognads-
grad mellan olika individer. m

TITEL

FOTO: COLOURBOX

Lowback pain . e
in adolescent athletes.
Umea universitet, 2019.

Fa en uppfattning om hur vanligt det ar med
landryggsbesvar hos ungdomar. Ta reda pa vilka
skador som kan uppsta hos elitsatsande ungdomar
som far ontisin landrygg. Beskriva en mera precis
klassifikation av spondylolys med hjélp av MR
och CT. Att uppmarksamma differentialdiagnoser
i backenomradet som till exempel stressreaktion/
fraktur pa Tuber Ischiadicum.

Landryggssmarta &r vanligt hos
16—-19-aringar, och mer férekommande
hos flickor och hégaktiva ungdomar. Land-
ryggssmarta hos ungdomar 13-19 ar som
idrottar pa hog niva kan tyda pa frakturer

i pars interacticularis i den bakre delen av
kotan. En differentialdiagnos kan vara
stressreaktion/fraktur i backenets skelett.

Lank till fulltext: http://
umu.diva-portal.org/
smash/get/diva2:1283926/
FULLTEXTO3.pdf
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Idag finns kunskap om att fysisk aktivitet ar en viktig del vid behandlingen av
cancer, och forskning pagar for att ta reda pa mer om optimal typ, intensitet,
duration och frekvens. Kunskapen om betydelsen av fysisk aktivitet ar tillrackligt
Overtygande for att implementering ska vara en hogst aktuell fraga. Patienterna
behdver fa 6kade mojligheter att trana, med stdd av kompetent personal, dven
under tuffa behandlingar. For att ta hand om ett vaxande antal cancerdverlevare

behdver man utveckla samarbetsformer mellan halso- och sjukvarden,

patientorganisationer och friskvarden.
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vetenskaper, Lunds
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PATIENTER MED CANCER fick tidigare rdd fran hilso-
och sjukvardspersonal om att vila mycket for att
orka med sjukdomen och biverkningar av behand-
lingarna. Numera vet man att fysisk aktivitet ar en
av de livsstilsfaktorer som har betydelse bade for
att minska risken for insjuknande, och for att hjélpa
patienten att ta sig igenom sjukdomsforloppet
efter en cancerdiagnos. Fysisk aktivitet ar en frisk-
faktor och det finns forskning som tyder pa att de
biologiska processer som sitts igdng vid fysisk
aktivitet kan paverka sjukdomsférloppet positivt.

Primdrprevention
Det finns idag manga epidemiologiska studier som
visar att fysisk aktivitet minskar risken for cancer.
Enligt World Cancer Research Fund finns en minskad
risk for kolorektal-, postmenopausal brost- och
endometriecancer (livmoderkroppscancer), oavsett
aktivitetens intensitet, medan det foér premeno-
pausal brostcancer behdvs hégintensiv aktivitet.
Det finns dven viss evidens for riskminskning nar
det géller esofagus-, lung-, och levercancer (1).
Vilken dos (intensitet, duration och frekvens) som
behovs ar oklart, men en hogre dos verkar ge bittre
skydd. Eventuellt finns ett tréskelvirde som inne-
bar att riskreduktionen dr maximal nir dosen &r
dubbelt sd hog som den som anges i rekommen-
dationerna for hélsofrdmjande fysisk aktivitet (2).
P senare tid har fysisk inaktivitet (langvarigt
stillasittande) identifierats som en fristdende risk-
faktor for cancer. Det innebdr att &ven om man ar
fysiskt aktiv enligt de hédlsofrdmjande riktlinjerna

FySISK aktivitet och
naktivitet vid cancer

sa okar risken om man dr fysiskt inaktiv for 6vrigt.
Starkast evidens finns for livmoder-, kolorektal-,
brost- och lungcancer (3). I Lund har vi studerat
associationen mellan stillasittande arbete och
brostcancerincidens i en kohort med nistan
30000 sydsvenska kvinnor. Resultatet blev att
kvinnorna som hade haft stillasittande arbete
hade 6kad incidens av brostcancer jamfért med
de som hade en kombination av stillasittande och
rorligt arbete eller endast rorligt arbete. Framfor
allt sags denna association for premenopausal
brostcancer (4).

Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos
Biverkningar av behandling
Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos forbéttrar
fysisk och psykisk hilsa och kan minska ndgra av
de vanligaste biverkningarna av behandling. Den
vanligaste behandlingen vid cancer ar kirurgi da
tumoren opereras bort. Man kan ocksa fa stralbe-
handling och likemedel, enbart eller i kombination.
Istort sett alla behandlingar har biverkningar pa
olika satt. Stralbehandling har framf6r allt en lokal
pédverkan och ger férutom allmén trotthet oftast
symtom inom det omrade som behandlas, medan
lakemedelsbehandling (kemoterapi, endokrin
behandling och immunterapi) paverkar kroppen
mer generellt. Det dr inte ovanligt att biverkningar
av behandlingen péaverkar individen mer dn vad
tumoren gor, framfor allt om tumoren uppticks
och behandlas tidigt.

En biverkan som rapporteras av upp till go pro-
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cent av patienterna dr cancerrelaterad fatigue (5).
Fatigue dr en onormal, begransande trotthet som
man inte kan vila bort. Orsakerna ar inte helt klar-
lagda men flera faktorer samverkar och bidrar till
trottheten. Exempel pa bidragande faktorer dr
minskad fysisk aktivitetsnivd, nedsatt kondition
och muskelstyrka, forindrad @mnesomséattning,
illamaende, oro och sémnstérningar. Behand-
lingsbara underliggande orsaker till fatigue kan
behova utredas och dtgérdas, exempelvis anemi,
illaméende och nutritionsproblem. Andra vanliga
symtom och biverkningar som uppstar till f6ljd
av sjukdomen eller behandlingen ar stelhet,
ledvirk, illamédende och perifera neuropatier.
Ibland pégar behandlingar under flera ar, exem-
pelvis antihormonell/endokrin behandling vid
brostcancer. En vanlig biverkan av denna behand-
ling dr ledvirk. En randomiserad, kontrollerad studie
frdn 2017 visade att promenader 150 minuter/vecka
minskade ledstelhet och férbattrade ADL (6).

Rekommendationer och forskningsron
De generella rekommendationerna om hilso-
fraimjande fysisk aktivitet vid cancer dr i princip
samma som for allmadnbefolkningen: aerob fysisk
aktivitet pa mattlig intensitet minst 150 minuter
per vecka eller hog intensitet minst 75 minuter per
vecka, i tilldgg till styrketraningspass 2—-3 ganger
per vecka. Rekommendationerna sager ocksd att
man ska anpassa fysisk aktivitet efter dagsform
under cytostatikabehandling och betonar att
pdgaende infektion dr en kontraindikation for
traning (7, 8).IFYSS 2017 sammanfattas kunskaps-
liget om fysisk aktivitet som att det finns stark
evidens for att konditions- och styrketraning under
och efter behandling har positiva effekter pa cancer-
relaterad trotthet, funktion och hilsorelaterad
livskvalitet. Det finns ocksa stod for att kondition
och muskelstyrka okar, trots nedbrytande
behandlingar (7).

Vad giller optimal typ av trining, intensitet,
duration och frekvens vid cancer har en del studier
gjorts och fler behdver goras. Resultaten behéver
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Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos
férbattrar fysisk och psykisk halsa.

naturligtvis tolkas utifrdn studiernas fragestill-
ningar, metoder och vilka grupper som undersokts.
Sammantaget verkar aktivitet pd mattlig eller hog
intensitet, bade under och efter behandling, ha
battre effekt 4n lagintensiv aktivitet pa fysisk kapa-
citet och cancerrelaterade symtom. I grupper
med nedsatt kondition och styrka kan det racka
med lagintensiv aktivitet for att 6ka fysisk funktion
over tid samt minska fatigue, depression och angest
(9).Nar det galler formaga att fullf6lja cytostatika-
behandling finns enstaka studier som tyder pa att
program som kombinerar hégintensiv aerob traning
och styrketridning har béttre effekt an lagintensiv
aerob trining (10) och program med enbart styrke-
traning verkar kunna ge ndgot mer dn enbart aerob
trdning (11). Det finns ocksd resultat som tyder pa
att fysisk aktivitet som leds av en trdnare/personal
ar mer effektivdn den som patienten ska gora pa
egen hand (9, 12).

Enstaka studier som jamfort dos av fysisk
aktivitet har visat att hogre doser av hégintensiv
konditionstraning (50-60 minuter 3 ggr/vecka) har
bittre effekt pa behandlingsrelaterade biverkningar
och muskelstyrka for patienter under cytostatika-
behandling for brostcancer jamfort med lagre doser
av hogintensiv konditionstrining (25-30 minuter
3 ggrfvecka) (13). Nér det géller cancerrelaterad

fatigue ar resultaten motstridiga;ivissa studierhar ——
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——> man sett att konditionstrdning har battre effekt

Att ersatta fysisk
Inaktivitet med
aktivitet pa
lag intensitet
har goda
halsoeffekter.
|

a1

an program som kombinerar konditions- och
styrketridning (14), medan nyare studier visar att
konditionstrianing med tilligg av styrketraning har
battre effekt dn enbart konditionstrianing (15, 16).

Det finns fortfarande inga randomiserade,
kontrollerade studier som utvarderat effekten av
styrke- och konditionstrining pa lag-mattlig inten-
sitet respektive hog intensitet under pagaende
onkologisk behandling. I Uppsala, Lund/Malméo
och Linkoping pagar en studie, Phys-Can, som ska
besvara denna fraga med avseende pa effekterna
pé fatigue, hilsorelaterad livskvalitet och en rad
andra fysiska och psykologiska variabler. Under-
sokningsgruppen ir 600 kvinnor och méin som
behandlas for brost-, prostata eller kolorektalcancer.
Studien utvarderar ocksd effekten av extra stod i
traningen med hjalp av vissa beteendeforandrings-
tekniker. Interventionen ar avslutad och huvud-
resultaten kommer att rapporteras under 2019 (17).

De flesta studier som inkluderar patienter efter
cancerdiagnos har undersokt langtidseffekter
efter en tids regelbunden traning. Det finns ndgra
fa studier som har undersokt effekter dven direkt
efter ett enstaka traningspass, som minskad fatigue
och angest (18, 19). 1 Lund pagér, inom ramen for
ett doktorandprojekt, studier pé effekten av ett
enstaka pass med styrke- eller konditionstraning
under kemoterapi. Patienter som tranar konditions-
och styrketrining har skattat energji, stress, illa-
maende och smirta fore och efter trainingspass
under olika veckor under behandlingsperioden.
Analyser och manusskrivande dr under arbete.

Sammanfattningsvis har fysisk aktivitet positiva
effekter pa flera vanliga symtom och biverkningar
som foljer efter en cancerdiagnos. En del studier
tyder pa att bdde hogre dos och intensitet dr béttre,
men dven att 1ag dos och intensitet kan ha effekt.
Att ersitta fysisk inaktivitet med aktivitet pa lag
intensitet har goda halsoeffekter (20, 21). Fortsatt
forskning behovs for att 6ka kunskapen om opti-
mal dos och intensitet for olika diagnosgrupper.
En del studier innehallande olika typer och dos av
traning ar gjorda och en del pagér. Dessa bidrar
till 6kad kunskap avseende optimal fysisk aktivitet
for olika patientgrupper.

Prehabilitering

Prehabilitering ér ett relativt nytt begrepp som i det
Nationella vardprogrammet Cancerrehabilitering
definieras som "en sammanhéngande vardprocess
mellan diagnos och behandlingsstart som omfattar

fysiska och psykologiska beddmningar for att fast-
stilla ett funktionellt utgangsstatus, identifiera
funktionsnedsdttningar och erbjuda malinriktade
atgérder for att forbdttra patientens halsa samt
minska férekomst och svarighetsgrad av kompli-
kationer”. En viktig del av prehabiliteringen dr
preoperativ fysisk traning (muskelstirkande och
aerob), ddr det finns vixande evidens for att traning
ger forbdttrad kondition, livskvalitet, minskade
postoperativa lungkomplikationer och forkortad
vardtid. For patienter som ska genomga buk- eller
thoraxkirurgi dr nedsatt kondition och liten
muskelmassa kinda riskfaktorer fér postoperativa
komplikationer och férsamrad prognos (22). Fér
att uppna basta resultat behovs samarbete mellan
olika professioner. Ett bra nutritionstillstdnd ar
till exempel viktigt for att den fysiska traningen
ska ge goda resultat (23).

Finns det nagra risker med att trdna?

De flesta studier rapporterar att triningen inte
orsakat ndgra allvarliga skador. Detta dr positivt
men rapporteringen dr ofta knapphindig och siger
inte sa mycket om lédttare skador eller incidenter.
Viktigt dr ocksa att de patienter som deltari studier
har bedomts kliniskt av ldkare, och patienter med
samsjuksjuklighet och riskfaktorer sallas ofta bort.
Det innebar att man i det kliniska arbetet alltid
maste ta hdnsyn till varje patients fysiska och psy-
kiska tillstdnd. Detta galler framfor allt tréning
pa hog intensitet eftersom det sdllan dr kontra-
indicerat med aktivitet pa lag-mattlig intensitet,
exempelvis en rask promenad.

Blodtryck, puls, saturation och blodvirden paver-
kar den fysiska kapaciteten under behandling och
kan paverka forutsdttningarna for att trana. Dessa
aspekter kan behova kontrolleras infor trining fram-
for allt pa hog intensitet. Vid skelettmetastaser dr det
en fordel att stirka muskulaturen, men triningen
behéver anpassas for att undvika frakturer (24).

Vissa behandlingar kan ha en toxisk effekt pa
hjartat som Okar risken for framtida hjartsvikt och
kranskarlssjukdom. Extra utsatta dr patienter med
sadan sjuklighet eller riskfaktorer redan fore
behandlingsstart. Det dr sannolikt att fysisk aktivitet
minskar konsekvenserna av denna hjart-karlpa-
verkan (25) och kanske dven kan verka preventivt.
Prekliniska studier visar att fysisk trining 24 tim-
mar fére kemoterapi (med mdjlig hjartpaverkan)
minskar risken. Nya studier har borjat utvardera
effekten av trining pa hog intensitet dygnet fére
behandling (26).
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Under cytostatikabehandling ar
det viktigt att anpassa den fysiska
aktivitet‘ga efter dagsformen.

FOTO: HELENA IGELS

Farhagor om att traning skulle 6ka risken for
lymfodem vid brostcancer har inte bekraftats i de
studier som gjorts. I stillet verkar besvidren av
befintliga 6dem minska av frekvent, dynamisk
traning pd mattlig intensitet (27, 28). De flesta
program som utvarderats hittills har innehallit
styrketrdning, och fler studier med olika typer av
traning behover goras for att utviardera effekten
palymfodem.

Sammanfattningsvis verkar trining vara sdkert
bade under och efter onkologisk behandling. Det
ar dock viktigt att ha i dtanke att patienter i studier
bedéms medicinskt i férvig och man ofta exklu-
derar patienter med samsjuklighet och tillstand
som gor att de inte kan tridna enligt ett strikt pro-
gram. Dessutom dr det bara de patienter som ar
motiverade for att deltaien triningsstudie som
vi egentligen kan uttala oss om.

Biologiska verkningsmekanismer vid fysisk aktivitet
Det dr inte helt klarlagt vilka mekanismer som
ligger bakom de skyddande effekterna av fysisk
aktivitet. Nagra som foreslagits dr sinkta hormon-
nivder (0strogen och androgen), sankta insulin-
och glykosnivder, minskad inflammation,
férbattrat immunférsvar samt minskad andel
fettvdvnad (29). Dessa mekanismer kan ha en
direkt och/eller en indirekt paverkan pa cancer-
risk och -prognos.

De skyddande effekterna av fysisk aktivitet kan
ske genom akuta responser: 6kad blodcirkulation,
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belastning pé kirlbddden, 6kad temperatur, sym-
paticusaktivering, frisittning av triningshormoner
och myokiner. De kan ocksa verka genom adaption
over langre tid: férbattrat immunfoérsvar, minskad
inflammation, bittre metabol hilsa och tumor-
paverkan genom 6kad blodgenomstromning,
immunologisk genprofil och infiltration av
immunceller (30).

Vissa effekter av fysisk aktivitet har mojligen
en direktverkan pa cancertumorer: 6kad blod-
genomstromning, reglering av pH-vérdet, virme-
produktion och sympatisk aktivering samt endo-
krina effekter pa stresshormoner och myokiner.
Andra tumérhammande effekter verkar uppsta
i samspel med immunsystemet och muskelarbete
som frisdtter myokiner. Fysisk aktivitet kan ocksa
ha en positiv effekt pa prognosen genom minskade
symtom och biverkningar som nedbrytning av
muskulatur och cachexi, 6vervikt, metabol obalans
och systemisk inflammation (30).

Vad giller fysisk inaktivitet verkar kopplingen
till fetma spela en nyckelroll for att férsta de
biologiska verkningsmekanismerna. Fetma
kan stimulera utveckling av cancer genom 6kade
nivder av konshormoner (galler sarskilt brost-,
livmoder- och prostatacancer), insulinresistens,
kronisk inflammation och 6kad frisdttning
av cytokiner. Ytterligare mekanismer som ar
specifika for inaktivitet, och inte bara motsatsen
till fysisk aktivitet har identifierats i djurférsok;
férandrad reglering avenzymer i fettvavnad E—
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Fysisk aktivitetsniva har

samband med overlevnaden

vid cancer.
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och skelettmuskulatur samt vissa gener i skelett-
muskler som ar kansliga for inaktivitet (31).

Vid generaliserad cancer

Ivissa fall &r det mo6jligt att leva manga ar med
generaliserad (spridd) cancer, och dd har traning
liknande effekter som vid kurativt behandlad sjuk-
dom. Precis som for alla patienter behéver traningen
individanpassas. Studier pa grupper med genera-
liserad cancer har visat att traning forbattrar fysisk
funktion, livskvalitet, trotthet och sémn dven for
dessa patienter (32). Att behélla den fysiska funk-
tionen sa linge som majligt ar viktigt for de flesta.
I Danmark har till exempel patienter som fatt
kemoterapi mot lungcancer i avancerat stadium
trinat bade kondition och styrka pd hég intensitet
igrupp pa sjukhuset. De 71 av 114 deltagare som
fullfoljde traningen férbittrades avseende aerob
kapacitet, funktion och vdlmaende (33).Isent
palliativt skede géller detsamma som vid andra
sjukdomstillstand, framfor allt en god individan-
passad omvardnad som kan ge symtomlindring.

Overlevnad

Fysisk aktivitetsniva har samband med dverlevna-
den vid cancer. I en stor 6versiktsartikel har man
visat att det finns stark evidens géllande brost-,
kolorektal-, och prostatacancer fér de som dr mest
fysiskt aktiva jaimfort med de som dr minst fysiskt
aktiva (34).1Lund har vi undersokt associationen
mellan fysisk aktivitetsniva efter brostcancerdiagnos
ien stor populationsbaserad kohort av sydsvenska
kvinnor. Konklusionen blev att 6kad niva av fysisk
aktivitet var associerat med minskad risk for fortida
dod, framfor allt f6r kvinnor med postmenopausal
brostcancer (35).

Fysisk inaktivitet

Mycket tid i stillasittande 6kar risken for cancer
och fortida dodlighet (36). Men kan fysisk aktivi-
tet, till exempel ett antal trdningspass per vecka,
skydda fran de negativa konsekvenserna av stilla-
sittande? Forskningen tyder pa att stillasittande
ar en riskfaktor i sig, dven nir man tar hinsyn till
fysisk aktivitetsniva. Dock verkar fysisk aktivitet
minska de negativa konsekvenserna (36) avlanga
perioder av inaktivitet. En hog fysisk aktivitets-
niva kan till viss del kompensera for langvarigt
stillasittande och dven minska risken for fortida
cancerrelaterad dodlighet. Det innebar att den
simsta kombinationen for fortida dod ar, inte
ovintat, mycket stillasittande och i 6vrigt lag
fysisk aktivitetsniva (37).

Beteendestod for att underlitta

fysisk aktivitet vid cancer

Cancersjukdom och svara biverkningar av behand-
lingen innebdr uppenbara hinder for patienter
att bibehalla eller 6ka sin fysiska aktivitetsniva.
Det finns ett antal studier som visar pa sankta
aktivitetsnivaer efter diagnos (38, 39), och ocksa
att nivderna dr ligre dn hos allmdnbefolkningen
(40). A andra sidan verkar det finnas ett "teachable
moment”isamband med att man fatt en cancer-
diagnos, och dirmed ett tillfille att &ndra sina
hiélsovanor nir det géller till exempel fysisk aktivi-
tet (41). Manga studier som utvarderar olika typer
av fysisk aktivitet vid cancer sammanfattas med
slutsatsen att det ar viktigt att 6ka patienters folj-
samhet till instruktioner och att individualisera
atgarderna - men inte riktigt utifran vad.

Det finns en vixande kunskap om metoder for
att stodja fysisk aktivitet vid cancer med s.k. bete-
endeférandringstekniker (42). 1 de systematiska
oversikter som gjorts 6ver patienter med cancer har
man identifierat f6ljande tekniker som lovande:
ge instruktioner kring fysisk aktivitet, guida
patienten i att gora en individuell malsattning for
fysisk aktivitet, successivt 6ka malen (43), samt
paminna och ge "beléningar”, till exempel upp-
muntrande automatiska sms nir man uppnatt ett
mal (44). Slutsatserna fran dessa studier betonar
ocksa att stodet maste individualiseras och utgd
frédn varje patients fysiska och psykiska tillstand,
tidigare traningsvanor och preferenser. Detta ligger
ilinje med ett evidensbaserat arbetssitt inom fysio-
terapi, dar det blivit allt vanligare att integrera t.ex.
motiverande samtal. Det dr ocksd i 6verensstam-
melse med evidensbaserade riktlinjer for hur
hilso- och sjukvarden ska stodja fysisk aktivitet
for patienter i allménhet: sjilvmonitorering av
fysisk aktivitet med t.ex. stegraknare, radgivande
samtal och fysisk aktivitet pa recept (FaR) (45).

Hur man ska minska fysisk inaktivitet vid cancer
arinte lika utforskat. Studier pa vuxna ur allméan-
befolkningen har visat att man behover utforma
atgirderna for att bryta perioder av lang inaktivitet;
detvill siga det racker inte med att stimulera till
okad fysisk aktivitet (46 ). Nya studier har ocksa
visat att smartphone-appar som innehaller sjalv-
monitorering och pdminnelser om att bryta stilla-
sittande har god effekt pa friska vuxna och vuxna
med fetma eller diabetes (47).

Mer forskning beh6vs pd hur man individuali-
serar stodet till att faktiskt genomfora sin fysiska
aktivitet under och efter onkologisk behandling.
Inom ramarna for Phys-Can-studien undersoker
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vi effekterna av ett antal sddana strategier och
utvirderar ocksd genom att deltagarna far skatta
nyttan av olika beteendeférindringstekniker
istudien (16). Resultaten kommer att rapporteras
under 2019.

Implementering och klinisk relevans

Fysisk aktivitet finns med i det nationella vard-
programmet for cancerrehabilitering (48), som
sager att patienterna ska fa information om vikten
av fysisk aktivitet, erbjudas kontakt med en fysio-
terapeut, trdning och fysisk aktivitet pa recept, FaR.
Programmet dr dock inte fullt implementerat
isjukvdrden i Sverige, dven om manga fysiotera-
peuter genomfor projekt och forbattringsarbete
iolika delar av landet.

Med tanke pa det stora antalet personer som
kommer att leva linge efter en cancerdiagnos, ar
det inte sannolikt att hilso- och sjukvdrden kom-
mer att kunna erbjuda organiserad fysisk aktivitet
for alla, men under perioder med behandling
bor det erbjudas. Darefter blir det férmodligen
nodvindigt att fler aktorer i storre utstrackning
kommer in pa arenan: patientorganisationer,
privata gym och friskvardsorganisationer. Sddana
aktorer behover naturligtvis samarbeta med hélso-
och sjukvarden for att kunna erbjuda lamplig
trining samt fanga upp symtom och signaler om
att patienten/personen behover kontakt med
varden. I Norge har man via en stiftelse "Aktiv mot
kreft” startat ett antal s.k. "pusterum” (2019 ar det
16 st.) som ligger i anslutning till sjukhus och
erbjuder traning for patienter under och efter
cancerbehandling (49). I Holland certifierar man
fysioterapeuter i primédrvarden, dit patienter kan
vanda sig for att slussas in i fysisk aktivitet och
vidare ut i friskvdrden (50).

Den basta traningen

ar den som blir av
]

Det dr viktigt att tainka pa att de vetenskapliga
traningsstudier som gors alltid inkluderar personer
som sagt ja till att delta i en traningsstudie.

[ allmédnhet ingér inte de med sdmst fysiska och
psykologiska resurser inklusive egna drivkrafter.
Det innebdr att de slutsatser vi kan dra fran veten-
skapliga studier inte géller for alla patienter.
Darfor blir det viktigt att ha ett arbetssétt dir man
individualiserar fysisk aktivitet utifrdn de resurser
som dr tillgingliga for patienten i nuliget och vilka
prefenser hen har. Vad skulle vara motiverande?
Har hen varit fysiskt aktiv tidigare? Med vad? Man
maste fortfarande ta hdnsyn till vad personer kan
tinka sig att géra — en patient som dr inaktiv kan
fd hilsovinster av att bryta stillasittandet och
borja promenera kortare strackor. I klinisk verk-
samhet dr det fortfarande relevant med talesattet
"Den bésta traningen dr den som blir av”!

Avslutande reflektion

Vi star nu infor uppgiften att implementera trining
for patienter med cancer i sjukvarden och personer
som fatt behandling for canceri friskvarden. Det &r
en stimulerande men utmanande uppgift efter-
som resurserna alltid dr begrinsade och det pa
manga stillen saknas bade lokaler och personal.
Det innebdr att vi behover hitta kreativa 16sningar
och samarbetsmodeller som behoéver utvirderas
systematiskt i implementeringsstudier. En annan
viktig uppgift ar att inspirera och motivera till att
minska den fysiska inaktiviteten, vilket i sig
bidrar till en béttre folkhélsa. m
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Forbundsledare:

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

Vad ar viktigt for dig?

MED DEN VISION som kongressen antog hosten 2016 - att
"Alla ska kunna leva ett hdlsosamt livi rorelse” - satte vi en
bollirullning f6r en utveckling forbundet bara kunde ana.
Det finns ingen gréns fér hur langt vi kan nd. Det finns
inget mal som dr for ambitiost. Vi visste att det inte skulle
vara en enkel resa. Vi visste att vi skulle m6ta motstand,
uppforsbackar och en del tunga dagar med oférstaelse
och ofdrstand. Men vi visste ocksa att vi skulle komma att
mota framgangar, dagar med nedférsbackar da vara steg
arlatta och benen kénns pigga.

Som férbund har vii dag manga vanner och likasinnade
som girna bar vdr vision vidare ut i samhallet. Vi visste att
ndr vi bryr oss om samhallet vi verkar i, sd skulle samhéllet
boérja bry sig mer om oss. Under vintern och varen har vi
ivart paverkansarbete sett prov pa ett stort och 6kande
intresse for vara fragor om hallbar hélsa, vilket ar glad-
jande. Vi har blivit inbjudna till en rad politiska partier
iriksdagen, som lyssnat uppmarksamt pa vara fragor
kring rorelselyftet. Frukosthubbarna, dér vi fér samtal
om samhallsviktiga och angeldgna @mnen, har varit
vilbesokta och gett god respons bade avseende psykisk
ohilsa och dldrefragor. Ocksa i fragor kring karridr och
kompetens har det borjat skonjas 6ppningar med
vaxande intresse fran arbetsgivare.

MEN FRAGAN AR OM DET RACKER? Kommer erfarna fysiotera-
peuter att stanna kvar pd sina jobb med dalig arbetsmiljo
och dalig l6neutveckling? Fran er medlemmar vet vi att
talamodet tryter. Arbetsuppgifterna som fysioterapeuter
har ar oftast stimulerande och meningsfulla, men villkoren
nir det giller arbetsmiljo och for 1aga I6ner dr inte till-
rackligt bra. Fysioterapeut dr i dag ett bristyrke och nu
krivs det ett snabbt agerande fran arbetsgivare for att
bade kunna behalla medarbetare och rekrytera nya.

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

En bra borjan ér att alla chefer och ledare stéller frigan
till sina medarbetare: Vad ar viktigt for dig?

1 BORJAN AV DENNA MANAD triffades fysioterapeuter fran 120
lander till bade det fackpolitiska motet (General Meeting)
och virldskongressen, WCPT Congress i Genéeve. Som van-
ligt en vildigt inspirerande tillstdllning och en férman att
fa representera sitt lands fysioterapeutférbund, att se och
lara av andra, att nitverka och att knyta nya kontakter. I det
seminarium om ledarskap dar jag medverkade tryckte jag
pavikten av ett hilsoframjande och personcentrerat ledar-
skap, om vikten av arbetet med hallbar
utveckling och héllbar hilsa, och att
vi arbetar tillsammans.

| SOMMAR KOMMER FORBUNDET att med-
verka i bland annat Jarvaveckan och
Almedalsveckan, om dn i ndgot mindre
omfattning in forra aret, som var ett
valar. Vi hoppas pa fortsatt
stort intresse for vara fragor
kring rorelselyften, men
ocksa att ledare pa alla
nivder inser allvaret med
bristen pa kompetenta
medarbetare i hilso- och
sjukvarden. Kanske kan vi
allabdra med oss den fragan
under sommar- och semester-
manaderna. Vad ar viktigt
for dig?

Folj mig pa sociala medier:
www.stefanjutterdal.se

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

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

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

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

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

Marita Lindqvist, ledamot

090-785 6598
marita.lindqvist@fysioterapeuterna.se
Pia Nilsson, ledamot

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

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se

FOTO: EVA DALIN
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Ulrika Wallbing, Jenny Scott och
moderator Helena Pepa.

UNDER SNART TVA AR har férbundet arbetat
med kampanjen "Tre lyft for Sverige —
Fysioterapeuternas initiativ for ett hélso-
sammare Sverige for alla”. I kontakter
med politiker, departement, riksdag och
olika myndigheter har féretradare for
Fysioterapeuterna lyft de frdgor som
finnside tre rorelselyften. Fragan har
lyfts i nationella och lokala artiklar,

i enskilda méten med politiker och
tjdinstemdn men dven pa konferenser
och seminarier. For att fortsatta lyfta
fram kampanjen arrangeras flera webb-
sanda frukostseminarier.

1 APRIL GENOMFORDES den forsta frukost-
hubben pa temat "Psykisk ohélsa hos

unga - rorelse dr vigen dérifrdn”. Det
vilbesokta seminariet, dar flera ledamoter

Maria Hagstrémer, Anna Duberg,

www.fysioterapeuterna.se

-lera webbsanda
rukostseminarier
paverkansarbetet

Under varen arrangerade Fysioterapeuterna webbsanda frukostseminarier
med olika teman utifran de tre rérelselyften och stora samhéllsutmaningar.

fran socialutskottet var pa plats, handlade
om hur unga med psykisk ohilsa kan fa
ett battre stod i ett tidigare skede, for att
forebygga langvarig sjukdom och utan-
forskap. En nyckel for att minska det per-
sonliga lidandet for unga med psykisk
ohdlsa och spara samhéllsresurser &r att
professionen finns inom elevhélsan.

FRUKOSTHUBB NUMMER TVA arrangerades
tidigare i maj och handlade om fallolyckor
bland dldre. Under frukosten presente-
rades Fysioterapeuternas satsning pa
"Fysioterapi ger resultat”. (Lds mer pd
ndsta uppslag.)

1 BORJAN Av MAJ fanns férbundet dven
representerat med en monter pa Skol-
riksdagen som holls pa Waterfront i

Professor Maria Hagstrémer inledde
frukosthubben med ett foredrag.

Stockholm. Det ar en stor drlig konferens
for rektorer och ledare inom skolvirlden
och en viktig plats for paverkansarbetet.

Forhoppningen &r att de aktiviteter
som forbundet arbetar med bade natio-
nellt och lokalt ska fa spridning. Dels
genom att de aktiviteter som genomfors
kan ateranvandas i lokala initiativ, dels
att paverkansarbetet far genomslag
ilagstiftning som oppnar upp for, och
understryker betydelsen av, att fysio-
terapeuter behdvs inom bland annat
elevhalsan.

RAPPORT, VYKORT och tre foldrar om

rorelselyften finns att bestélla pd webben

dir du dven kan se frukostseminarierna

i efterhand.
www.fysioterapeuterna.se/rorelselyft

Rattelse: | nr 2/2019 fanns en text om nytt kollektivavtal for
kommun- och landstingsanstallda. Ratt ar att AkademikerAlliansen
nu bestar av 17 forbund inklusive Fysioterapeuterna.
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Faktablad att bestialla:

Fysioterapi ger resultat

Med inspiration fran The Chartered Society of Physiotherapy (CSP) i Storbritannien har forbundet bérjat
ta fram faktablad som pa ett tydligt och lattillgdngligt satt visar pa vinsterna av fysioterapeutiska insatser.
Tanken &r att faktabladen ska kunna anvandas i paverkansarbete i kontakt med politiker och beslutsfattare.

INOM MANGA AV fysioterapins
omraden finns 6vertygande
forskning som visar pa att
insatserna ger férbattrad
halsa och kostnadseffektivi-
tetsvinster. Men ménga av
de hilsoframjande insatser
som fysioterapeuter kan
bidra med anvinds dnnu
inte i tillracklig omfattning
inom hélso- och sjukvarden.
Detvill vi dndra pa! Fysiotera-
peuterna har dirfor startat

ett projekt dar vi tar fram
material som pa ett tydligt och
lattillgdngligt sitt visar pa
vinsterna av fysioterapeutiska
insatser.

FORSTA FAKTABLADET som tagits
fram, i samarbete med Sektio-
nen for dldres hilsa, handlar
om fall och skérhet. Fallolyckor
dar ett stort samhéllsproblem
som kostar samhéllet mer dn
11 miljarder kronor per ar. Fér

FYSIOTERAFI ‘r.-'
GER RESULTAT s

dldre som borieget boende
ger fysisk training en minsk-
ning av fallfrekvensen med
upp till 40 procent.

MATERIALET INNEHALLER texter
om hur fysioterapi ger resul-
tat och visar pa ett exempel
frdn Landskrona som genom-
fort ett tredrigt projekt dir
antalet fallolyckor minskade
med 9 procent under projekt-
tiden.

e - T
Stor .
Fallrigy, fors

-
——

ldrg
.-.;. f“sﬂ'ner

Tanken ar att fler faktablad
ska tas fram. Nista blad kom-
mer att handla om fysiotera-
peutiska insatser i arbetslivet
och tas fram i samarbete med
Sektionen for arbetshilsa och
ergonomi.

REDAN NU KAN DU bestilla
faktabladet om fall och
skorhet utan kostnad for dig
som medlem.
www.fysioterapigerresultat.se

Har finns hjalpen

for att ma bra pa jobbet

For tre ar sedan kom Arbetsmiljoverkets

nya foreskrifter Organisatorisk och social

arbetsmiljo, OSA (AFS 2015:4), som reglerar

kunskapskrav, mal, arbetsbelastning,

arbetstid och kréankande sarbehandling.

Hos Suntarbetsliv finns nu ett komplett stod

for ert arbete med dessa fragor. Ta del av tre

kompletterande OSA-verktyg: OSA-kollen,

OSA-kompassen och OSA-utbildningen.

Valj det ni behover for att komma vidare!
www.suntarbetsliv.se/kampanjsida-osa

Utdelning fran Minnesfonden
och FYS-fonden

Fysioterapeuternas stipendiekommitté
har, efter beslut av férbundsstyrelsen,

i ar beviljat totalt 130 000 kronor ur
Minnesfonden till ssmmanlagt 26 av 73
sokande. Fran FYS-fonden (Fria yrkes-
utévares stédfond) har fem av 18 sékande
beviljats totalt 40 000 kronor. Kommittén
fér Minnesfonden har i ar prioriterat
deltagande i konferenser, sasom WCPT:s
varldskongress, dar den sokande fatt
ett abstrakt antaget.

Ny "Min sida”

med fler funktioner

| samband med att férbundet bytt medlems-

system ivar har en ny "Min sida” lanserats.

Nu kan du andra dina uppgifter, som tele-

fonnummer, e-postadress och sektions-

tillhérighet, men aven se dina fakturor,

byta sektionstillhérighet och se dina lokala

arbetsplatsombud. Du nar "Min sida” efter

inloggning. Ga garna in och kontrollera dina

uppgifter da det ar viktigt att de ar riktiga och

uppdaterade for att vi ska kunna na dig.
www.fysioterapeuterna.se/minsida

i1
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Reflelterat

Implementering av evidens &r en krokig vag

EVIDENSEN FINNS JU DAR. Det ar ju bara att anvinda den! Hur
svart kan det vara? Ja, hur svart kan det vara att ta till sig ny
kunskap? Att gora lite annorlunda. Att kanske sluta med nagot
som inte visat sa bra effekt och bérja med ndgot annat som har
visat sig ha battre effekt? Att andra pa invanda rutiner, tankesatt
och arbetssatt for att nagon vetenskaplig studie pekarien annan
riktning? Faktum dr att det ar ratt svart att implementera ny
kunskap. Det kan lata ldtt men det dr ganska svart for oss att éndra
vara invanda beteenden men ocksa att fa den nya kunskapen
att passa iniden vardagliga verksamheten med de ekonomiska
system och resurser vi har. Tiden som vi kimpar med (eller mot)
kan ocksa vara ett hinder for att implementera ny kunskap.

ATT IMPLEMENTERING AR ett eget kunskaps- och forskningsomrade
ar ett tecken pd att detta inte ar sa litt. Trots det dr det manga
som tanker att detta "lilla” sista steg fore fullskalig klinisk
anvindning kan vi skippa. Ar det inte nog att vi vetenskapligt
utvarderat metoden, behandlingen eller arbetssattet vi vill
implementera? Det ar vél bara att bérja anvinda den! Men hur
vet vi att det vi vill infora &dr kliniskt effektivt ocksa?

Att sjdlvaimplementeringssteget inte dr sa enkelt och att stegen
egentligen ar flera, det har jag insett efter att ha forsokt implemen-
tera resultat fran en randomiserad kontrollerad studie. Praktiken
ser sdllan ut som i de randomiserade kontrollerade studierna.
Nar vanliga kliniker ska moéta vardens mer mangfacetterade
patienter och inte kan tillimpa samma stranga inklusions- och
exklusionskriterier som studierna, och nar behandlingen dess-
utom ska utféras inom halso- och sjukvardens ramar, da upp-
stdr hinder - som kan sudda ut effekterna av behandlingen.

Det ar darfér implementeringsforskning behévs. Den bygger
en bro mellan de randomiserade kontrollerade studierna och
klinisk praxis. Hur kan vi anpassa behandlingen (dos eller leve-
ranssdtt) for att den ska kunna anvindas i det hilso- och sjuk-
vardssystem som vi har - utan att férlora effekten? Vad ar hinder
och underlattande faktorer for genomférandet i det vardagliga
arbetet? Det ar fragor som maste besvaras innan vi kan imple-
mentera en behandling eller metod i varden. Gor vi inte det ar
det latt att vara forskningsresultat bara blir hyllvirmare som
aldrig ger nytta i kliniken.

FOR 0ss FORSKARE galler det att halla ut och ta steget till implemen-
tering och samtidigt undersoka klinisk effektivitet. Det ar en lite
krokigare vig och vi méste slappa mycket av den kontroll vi ar
vana vid. Men bel6ningen &r sd mycket storre - vi far da vara med
om att forska fram metoder och behandlingar som kan leva
kvar i hélso- och sjukvéarden och leda till en verklig férdndring.
Jag har inte natt slutet av min imple-
menteringsresa, men for mig kinns
den mddan vard. Och jag hoppas att
det géller aven for patienterna, for
varden och f6r var profession.

Erika Franzén
Lektor och fysioterapeut
En av tre toppkandidater till
Arets fysioterapeut 2018

Fysioterapeutstudenten Robin Jarl &r vald till Fysioterapeuternas nya
studentordférande fér verksamhetsaret 2019.
Han gér fjarde terminen vid Link6pings universitet.

Vad ar din och studentstyrelsens
viktigaste uppgift under 20197
Fokusivart arbete d&r medlemsnytta och
studentnytta, dér vi vill vara med och bidra
till en attraktiv och givande studietid.
Under dret bjuder vi in till lokala inspira-
tionsforeldsningar och workshops i syfte
att bredda studentens syn pa professionen
och inspirera till att aktivt s6ka ny kunskap.
Utover detta arbetar vi med tva storre

arrangemang, varav en var Rikstivlingen
som i r holls i Linkoping under forsta
helgen i maj. En helg dér studenter fran
vara utbildningsorter samlas och tidvlar

i femkamp, gir pa studentsittning

och mycket mer. Vijobbar ocksa med
Fysioterapi 2019, dir vi ska bidra till ett
intressant och gynnsamt besok for vara
studiekamrater.

FOTO SELM‘A WOLOFSKY
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/0.' SEKTIONSNYTT

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Gastforelasare gav kunskap om fallpreventlon

I mars hade Sektionen for 4ldres
hélsa en utbildningsdag med foérelasningar och
arsmote pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, som
blev fullsatt. Temat var "Ett fall framat — om fall och
fallprevention for éldre personer” Bland annat
forelaste professor Dawn Skelton vid Glasgow
Caledonian University om utmaningar och hjalp-

medel for att undvika fall.

Andning & cirkulation
Protokoll fran arsmotet i Umea finns pa
hemsidan. Dagen for forskare inom respi-
rationsomradet ar flyttad till september

i Stockholm. Se hemsidan for datum.
Sektionen anordnar utbildningsdag under
Fysioterapi 2019 med temat trauma.

Arbetshilsa & Ergonomi
Sektionen anordnar utbildningstillfalle/
forelasning gallande ADA (Arbetsplats-
Dialog for Arbetsatergang) i samband med
Fysioterapi 2019. Mer info pa hemsidan.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Tack alla deltagare pa arsmotet i Goteborg.
Nya styrelsen har siktet installt pa framtiden.
Grattis alla nyblivna CSPT-certifierade.
Hall dig uppdaterad via Facebook och var
hemsida.

Habilitering & pediatrik
Sektionen har en grupp pa Facebook:
"Fysioterapeuterna — Sektionen for Habili-
tering och Pediatrik” Under hosten arrang-
eras en kurs i matinstrumentet GMFM.
Mer info pa hemsidan och Facebook.

Mental héalsa

Sektionen anordnar utbildningsdagen
"Den traumatiserade patienten i fysiotera-
peutisk behandling — mojligheter och fall-
gropar” under Fysioterapi 2019 och en
debatt med temat "Framtidens sjukvard

- vilken roll har fysioterapeuten inom
mental halsa" Hall utkik pa hemsidan.

Mekanisk Diagnostik
& Terapi (MDT)

Vihade larorika forelasningar under

konferensen med temat MDT vid langvarig
smarta. Referat finns pa hemsidan och i
Manualen. Vid arsmotet valdes Mark Aarts
till ny ordférande. Styrelsen riktar stort tack
till avgéende ordférande Gunilla Limback
Svensson fér hennes engagemang och
stralande arbete.

Neurologi

Under arsmotet valdes en ny styrelse. Vi
kommer att finnas i Géteborg de narmaste
fyra aren. Las mer om nya styrelsen pa
hemsidan.

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

OMT-kongressen 2019 blev en succé, Las
mer i nasta nummer av medlemstidningen
Manualen. Se vart kursutbud inom OMT,
kinetic control, ultraljud, kliniskt resone-
mang och klinisk neurodynamik m.m. pa
hemsidan, sociala medier eller i Manualen.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Tack for tva fina och inspirerande
utbildningsdagar i Karlstad. Nasta ar ses
vii Goteborg ochinnan dess blir det en
spannande dag tillsammans med Sektio-
nen for kvinnors hélsa pa Fysioterapi 2019.
Gain pa var hemsida och facebook-sida
for uppdaterad information.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen pa en sektionsgemensam
utbildningsdag 25/10 pa Fysioterapi 2019
med tema om foten. Val mott daven pa
Ortopediveckan 2019 i Norrkoping.
Fysioterapiprogram och Natverkstraff,
28-29/8. Uppdatera dig pa hemsidan.

Reumatologi

Anmal dig till Reumadagarna i Falun den
11-13 september! P& onsdag féormiddag
den 11/9 blir det en pre-course utbildning
i fordjupad ledundersokning. Det finns
bara 40 platser, sa "forst till kvarn™

Smartsektionen

Sektionen har borjat med att miljodiplomera
verksamheten enligt Svensk Miljobas.
Malet &r att sprida detta inom férbundet
for minskad miljopaverkan och for hallbar
halsa. Ovriga sektioner och distrikt kan
hora av sig till oss om ni vill veta mer.

Veterindrmedicin

LsVet tackar medlemmarna for
deltagande vid arsmotet. Vihalsar Ida
valkommen till styrelsen. Férberedelserna
infor Fysioterapi 2019 &r i full gang. Det
blir en utbildningsdag i hundens tecken.

Aldres hédlsa

Sektionens har kontaktombud i olika
delar av landet som fungerar som en

lank mellan styrelsen och medlemmarna.
Kontaktuppgifter till dem finns pa
sektionens hemsida. Saknar ditt omrade
kontaktombud och du &r intresserad

hor av dig till:
aldreshalsa@fysioterapeuterna.se

Studentsektionen

Vifortsatter arbetet med att 6ka
medlemsnyttan genom mojligheter

till att natverka, skapa diskussioner,
samt vacka tankar hos studenter.

Till hésten planerar vi aktiviteter for

att fora studenten narmare professionen,
och kommer att presentera dem

inom kort.
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m Ja, du ar skyldig att avbryta
semestern och komma till jobbet om

arbetsgivaren beordrar dig att arbeta.
Arbetsgivaren maste dock ha starka skal
for att kunna kalla in dig. Det skulle till
exempel kunna handla om att det intraffat
nagot oférutsett som hela arbetsplatsen
star och faller med och dar du behévs.
Om du tvingas avbryta din semester och
atergar till arbetet galler att du far din
ordinarie 16n, samt att du far tillbaka de
semesterdagar som du skulle ha tagit ut.
Arbetsgivaren ska ocksa ersatta dig for
de kostnader som avbrottet i semestern
orsakat. Det kan handla om kostnader for
att avboka eller omboka en planerad resa.

www.fysioterapeuterna.se

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

Fraga om jobbet

| sommar ser jag fram emot den férsta langa och sammanhalina
semestern jag haft pa lange. Kan min arbetsgivare ringa in mig
och tvinga mig jobba nar jag har semester?

Du kan ocksa ta en diskussion med arbets-
givaren om ytterligare kompensation fér
dininstéllda semester.

Om du arbetar ien kommun eller en
region (landsting) star det i kollektivavtalet
att du har ratt till kompensation med en
extra semesterdag for varje dag du kallas
in. Som mest kan du fa 5 extra semester-
dagar. Du kan ocksa komma 6verens med
din arbetsgivare om annan kompensation.
Har har du ofta ett bra férhandlingslage till
ytterligare kompensationitid eller pengar.

Kontakta alltid ombudsmannajouren
om du beordras att arbeta under din
semester. Se kontaktuppgifter langst ner
pa dennasidan.

Min sambo far inte ledigt de veckor vi planerat semester, vilket gor att jag inte
langre vill ha ledigt. Kan jag séaga till min arbetsgivare att jag vill jobba i stallet for
att ta semester de veckor jag blivit beviljad?

Maria Lilja,
Ombudsman.
‘0 Postadress: Box 3196,
- ,§ 10363 Stockholm
o (& Besoksadress:
€rape Vasagatan 48

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

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

m Du har ingen lagligt ratt att dra tillbaka din beviljade semester.
Det som du och din chef bestamt ar det som galler. Du kan dock
alltid ta en diskussion med din chef som kan flytta fram din beviljade
semester. Men det bygger pa att ni ar 6verens om det.

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

Foretagarjour

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

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

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

Ny rapport om
barns levnadsvanor

| april slappte Generation Pep en rapport
dar man undersokt hur barni aldrarna
4-17 ar ror pa sig, vad de ater och hur
levnadsvanorna hanger ihop med faktorer
runt omkring barnen.

Detta ar en av de mest heltackande
undersokningarna av barn och ungas halsa
i Sverige och fler an 11 000 barn har ingatt
i den. Rapporten bekréftar bilden att manga
barn och ungdomar idag ror sig alldeles
for lite, och att halsan idag inte ar jamlik
utan att faktorer som kén, socioekonomi
och alder spelar stor roll for barn och
ungas halsa.

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

Sommarens 6ppettider hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Avancerat Kliniskt

Resonemang
manuella tekniker

22-23 november

Goteborg
Kurser 2019
A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad
Gbg 11-14 september problemldsning lumbalrygg +
Sthlm 6-9 november nedre extremitet
Malmo 4-7 december Gbg 2-5 oktober
Fram till ett &r efter din B-kurs, cervikal- och D-kurs, Avancerad problem-
‘bvsnotera peutexamen Thorakalryggen 18sning cervical- och
per person om fardu Gbg 9-12 oktober thoracalrygg + dvre extremitet .
ni gar fler fran = 2 000 kr i rabatt Sthlm 19-22 november Sthim 26-29 november kaenZ|e.Se
samma klinik! pa din forsta kurs i
McKenzieinstitutets regi! Examen \>/
(galler endast A-C-kurserna) Goteborg 23 november EXYS
&

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

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

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

Advanced Extremity
30 september - 1 oktober
Stockholm

—

SMEDIYOGA v

Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvarden -

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

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

Vi har utbildat fler dn 2.500 instruktorer och patienter
erbjuds idag MediYoga pa mer dn 249 sjukhus och
vardcentraler i Sverige.

Folj med in i framtidens vard!

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

Stockholm - Géoteborg - Malmo - Umed - Luled

www.mediyoga.se
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KI UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling inom vard, omsorg och hélsa

Kompetensutveckling i host

Grundldggande muskuloskeletal
ultraljudsdiagnostik 15 hp

Lar dig att med ultraljud identifiera anatomiska, muskuloskeletala
strukturer och diagnosticera ndgra vanliga 6verbelastningsskador.

Traning vid Parkinsons sjukdom -

fran teori till klinisk tillampning 4,5 hp

Kurs i HiBalance-programmet, ett utmanande och framgangsrikt
traningskoncept med kliniskt bevisad effekt och anvandbarhet.

Yogatraning - som kompletterande behandling vid
olika sjukdomstillstand 7,5 hp

Unik podnggivande utbildning - fa praktisk och teoretisk kunskap
om hur patienter kan anvanda yogatraning baserad pa hathayoga.

Avancerad kurs i traningsfysiologi 4,5 hp
Till vintern ges denna unika distansutbildning i den friska
manniskans traningsfysiologi, fran helkropp till cellniva.

Information och anmalan: ‘ : Karolinska

ki.se/uppdragsutbildning :‘ Institutet

FYSIOTERAPI 3.2019



KURSER

PROGRAM OCH KURS MED START HOSTEN 2019

Magisterprogram
i fysioterapi

Programmet innefattar bland annat vara profil-
omraden:

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

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

Smirta och sensorisk
behandling, 15 hp

For dig som vill fordjupa dina kunskaper inom
smarta, med sarskilt fokus pa sensorisk smart-
behandling. Kursen innehaller en grundutbildning
i akupunktur. 50% studietakt, tva traffar i Falun
och i ovrigt natbaserade studier.

HOGSKOLAN

OPPNA FOR SEN ANMALAN, LAS MER PA DU.SE DALARNA

Projekt Korsband bjuder in till Férelasare:
Svenska Knddagarna med teori, Prof. Roland Thomeé

praktik samt utvarderingar for Prof. J6n Karlsson
” e . Prof. Kristian Samuelsson
modern knérehabilitering baserat Dr. Hege Grindem (Norge)

Dr. Eric Hamrin Senorski

pa uppdaterad forskning. S A Wi

Pris:

Med majlighet till e
. Early Bird, fére 15/8:
certifiering i 2900 kr

heElE ) Ordinarie, efter 16/8:

3900 kr Priset inkluderar fika,

luncher samt middag.
Alla priser ar

exkl moms.

18-19 Oktober, 2019 | Idrottshogskolan i Goteborg

Anmdlan: projektkorsband@gmail.com
Info & prelimindrt program: projektkorsband.se/kurs2019

PROJEXT KORSEANS

FYSIOTERAPI 3.2019

Boka Saker
Seniors kurser!

/ Otago Exercise Programme

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

v/ Vardagsforflyttningar

F6r dig som haller utbildningar i Ergonomi och
Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behover
6kade kunskaper eller ny inspiration.

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

Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

Kontakta oss for offert géllande uppdragsutbildning pa
er arbetsplats.

Kunniga och
Saker Senior AB CIEFLEEER

forelisare!
Tel: 0762-49 32 00

E-post: info@sakersenior.se

19
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AHHIIHSEII Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

akab

utbildning

dmirzdeger

AKkupunktur for behandling av smérta baserad pa vetenskaplig evidens.
Kvinnohilsa 10-13 oktober i Géteborg.
Triggerpunkter 11-13 oktober i Stockholm.
AKU III - Uppdatering 21-23 november i Stockholm ger dig
fordjupad kunskap om akupunktur, nya punkter och uppdaterad evidens.
Grundutbildning startar varje termin i Stockholm och Géteborg.

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

(@l [BK

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal Kroppskannedom ger:

*Battre stabilitet och rorelsekvalitet
*Friare andning och battre spanningsreglering
*Okad kroppsmedvetenhet och medveten narvaro

+Okad tilltro till egen formaga och resurser

SE VART KURSPROGRAM: www.ibk.nu

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 1996

Grundkurs yrsel i Linkdping 27-28 november 2019

Fortsattningskurs yrsel i Linkoping jan/feb 2020
Du kan d@ven anordna kurs pa valfri ort

Las mer pa var hemsida
www.teamvertigo.se

12-13/9, 10-11/10 & 7-8/11 i Stockholm, pris: 12.700:- ex moms (:) LIVSPRAKTIKEN

ACT for fysioterapeuter & arbetsterapeuter

Sex dagars beteendeinriktad utbildning som ger dig en teoretisk ram att ténka
utifrdn och de praktiska verktyg du behdver for att hjalpa patienten pa riktigt.

Anmilan och mer info: info@livspraktiken.se eller www.livspraktiken.se

B RGRM'B - Nuevidenshaserat!

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

PRODUKT

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

HELIOS
Corset4est
Boka ett Skype €573/ FaceTi videométe

for en produktdemonstration
www.helios-anatomic.dk

il

— N N
Fraktfri Ieverans ’ ‘ " rg ett aktijyj. \
vid order over tetsarmbang

o

Bestadill produkter for fys:oterapl

vid Ol'def OVer

2700 kr Tooerover

]
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STOCKHOLM

WATERFRONT SAV E

23-25 OKTOBER THE DATE

Annonserai Fysioterapis
populdara nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
0736-2779 84

FYSIOTERAPI 3.2019



PLATS & ETABLERING

Malargarde;
alargaraen
Rehabilitering som gar skillnad
Vi soker leg. Fysioterapeut/Sjukgymnast

(vidareutbildad pa avancerad niva)
Vill du arbeta med planerad, specialiserad, rehabilitering i en
trevlig milj¢ tillsammans med engagerade kollegor?
Var verksamhet &r placerad i vackra och historiska Sigtuna.
L&s mer p& www.malargarden.se

For mera info kontakta verksamhetschef Bjorn Bildsten
0708-1510830, chefssjukgymnast Cilla Ekwall 08-59493635
Skicka din ansokan till
verksamhetschef bjorn.bildsten@malargarden.se

TA CHANSEN ATT ARBETA I SIGTUNA!

Unik mojlighet att flytta din etablering till en valetablerad mottagning i charmiga
Sigtuna. Mottagningen har tre behandlingsrum och en traningslokal och drivs av tva
fysioterapeuter varav en som snart gar i pension. Hor av dig for mer information!

KONTAKT: Malin & Mats Stertman E-POST: sigtuna.sg@gmail.com

AR DU VAR BLIVANDE KOLLEGA?

Var verksamhet véaxer och fran och med arsskiftet far vi storre
gym- och grupptraningslokal. Vill du vara med och utveckla
var verksamhet? Vi sdker dig som har specialist-
kompetens eller etablering.

For mer information se:www.norrtaljerehab.se

rehab

|
ERSATTNINGSETABLERING | REGION JONKOPING SALJES
Flyttbar inom Jonkopings lan

Info: Kerstin Unger, 070 2675540, kerstin.m.unger@gmail.com
Sista anbudsdag: 2019-06-13, www.tendsign.com

Ersattningsetablering i sjukgymnastik

Véletablerad mottagning i Gnesta sedan 1994 med gott renommé och stort
patientunderlag séljes. Etablering dverlates enligt nationella taxan 1 jan 2020.

Mer info: sofia.hedlund@regionsormland.se eller 076-130 22 35.

www.tendsing dnr RS-LED19-0313 ANBUD SENAST 2019-05-27

Ledigt rum pa Fysiokliniken Kungsholmen

Vi soker fysioterapeut med etablering/auktorisation b
fro.m. september och framat. Hos oss finns mkt gott FYS ) O
patientunderlag, frascha lokaler och trevliga kollegor! KLINTKEN
For mer info: Bettina Falkenbert pa 08-309 655

e-post bettina@fysiokungsholmen.se « www.fysiokungsholmen.se

Fysioterapiteamet soker en kollega med etabl/aukt samt en
vikarie till befintlig etabl. Basta laget vid Centralbadet. Nybyggd lokal,
eget rum, gym och receptionist. Mycket gott patientunderlag.

Info@fysioterapiteamet.se
Att: Filip Lind, utvecklingschef

Yol

Atta av tio I

ERAPI

ar platsannonserna*

Kan du
platsannonsera
Fysioterapis nyawegb

* Lasarundersokning av Smart Company okto

FYSIOTERAPI 3.2019

Las mer om vara digitala tjanster
pa www.fysioterapi.se/annonsera
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Texter: Lois Steen

Nvut om traning vid frakturer
orsakade av benskorhet

| en ny bok, déar flera fysioterapeuter medverkar, samlas aktuell kunskap om osteoporos och
de frakturer som drabbar benskora personer. Bland annat presenteras ett nytt koncept for hur

patienter med osteoporosrelaterade frakturer ska trana.

OSTEOPOROS AR EN avgorande riskfaktor for frakturer i kota,
hoft, backen, 6verarm och handled. I en ny fyllig kursbok
utgiven av Studentlitteratur beskrivs benmetabolism,
mekanisk paverkan pd benet samt benets
utveckling genom ett livspann. Den innehaller
ocksa kunskap om diagnostik, utredning och
handliggning av osteoporos samt sjukdomens
orsaker. Boken ar skriven av kliniskt verk-
samma ortopeder, geriatriker, endokrinologer
och fysioterapeuter, varav de flesta ocksa ar
forskare.

-Boken uniki sitt slag, da den presenterar
ett nytt evidensbaserat koncept for hur
patienter med osteoporos med olika typer
av frakturer ska trina som komplement till
ovrig behandling, sager redaktoren Ingrid
Bergstrom, docent och 6verlikare pa Osteo-
poroscentrum vid Karolinska universitets-
sjukhuset i Huddinge.

—Det som ocksa dr speciellt med boken
dar att osteoporosfrakturerna beskrivs ur
ett ortopediskt perspektiv. Det har inte
gjorts tidigare, atminstone inte i nagon
svensk utgivning.

INNEHALLET BYGGER PA svenska och interna-

tionella forskningsresultat. En svensk studie som blev en mil-
stolpe for amnesomradet gjordes under 2000-talet vid Karo-
linska institutet. Den utvarderade ryggmuskeltraning som
komplement till medicinskt behandlade osteoporospatienter,
berdttar Ingrid Bergstrém, som genomférde den tillsammans
med sjukgymnasten Susanne Karlsson.

-Innan vi borjade med detta fanns det endast ndgra fa
utldndska studier gjorda. Man var radd for att trdna patienter
med kotfrakturer. Resultaten visade att trdningen gjorde att
patienterna blev langre, starkare och kunde andas béttre, vilket
ledde fram till ett helt nytt evidensbaserat traningskoncept for
denna patientgrupp.

En annan sjukgymnast, Anna Dahlgren, fick uppdraget att
implementera resultaten i Karolinska universitetssjukhusets
verksamhet och sedan 2009 erbjuds specifik trining for

i

Osteoporos

Titel: Osteoporos.

Frakturer och traning.
Redaktor: Ingrid Bergstrom
Forlag: Studentlitteratur, 2019

personer med kotfrakturer dér. I boken medverkar hon i kapitlet
om traning efter kotfrakturer.

—Det ar viktigt att var profession ger ritt rekommendationer
och triningsrad till den héar patientgruppen
som inte alltid har en naturlig plats i varden,
sdger Anna Dahlgren. De finnsi alla typer av
verksamheter, men de far sillan nagra riktigt
konkreta rdd, det vittnar manga patienter
sjdlva om.

I KAPITLET BESKRIVER HON om vad fysioterapeuter
kan ge for triningsrad och vad patienter ska
tinka paisina vardagsaktiviteter och vad de
ska vara forsiktiga med.

-Traningen for dessa patienter ska fokusera
pa att stirka ryggextensorerna. Vid kotfrak-
turer ska man helt undvika évningar med
framatbdjning i ryggen, eftersom de 6kar
risken for nya frakturer. Vid traning av bal-
musklerna beh6éver man dérfér anvanda satt
som inte innehaller flexion. Man ska ocksa
undvika vridrorelser, siger Anna Dahlgren.

HON HOPPAs ATT den nya boken ska leda till att
fler personer med olika typer av osteoporos-
frakturer ska erbjudas riktad traning. Manga
osteoporospatienter dr dessutom underbehandlade idag,
konstaterar hennes redaktoérskollega Ingrid Bergstrém. Och
sarskilt kvinnor med kotfrakturer.

—Det dr bara 30 procent som identifieras av hilso- och sjuk-
varden. Det gor att vildigt fa utreds och far ratt behandling.
Annu firre erbjuds trining.

SKALET TiLL ATT boken kom till dr att de manga sjukgymnaster/
fysioterapeuter som hon och Anna Dahlgren undervisat under
aren, alltid har efterfragat mer skriftligt material.

—Nu ndr den dr fardig ser vi att den kan fungera bade som
kursbok pa fysioterapeut- och likarprogrammen, men dven
som en kunskapsbank for ldakare, fysioterapeuter och andra
professioner som arbetar kliniskt med osteoporos, siger
Ingrid Bergstréom. |
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cN ledare navigerar
genom paradoxerna

LEDARSKAP KAN INTE definieras som en lista med egenskaper,
det dr ndgonting betydligt mer komplext, enligt Alf Rehn,
professoriinnovation, design och ledarskap vid Syddansk
Universitet i Odense, Danmark. I sin nya bok "Ledarskaps-
paradoxen” pekar han pa hur teorier om viktiga ledaregen-
skaper oftast motsdger varandra och han illustrerar en
mangd av dessa motsatspar genom konkreta exempel.

Han visar ocksad att generell kunskap sillan gar att applicera
pa specifika ledarskapssituationer. Bokens budskap &r att de
storsta ledarna inte foljer fardiga recept. De navigerar genom
ledarskapets manga paradoxer och
har en formaga att se forutsattning-
arna for just deras organisation,
deras underordnade och ibland
omdjliga situationer. m

Jerringfonden stder forskning och verksamhet for
barn och ungdomar med sérskilda behov. Med sar-
skilda behov avses fysisk eller psykisk funktions-

nedsattning, kronisk sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslér varje ar medel till:

o Forskningsanslag och Forskningsstipendier

— Sista ans6kningsdag den 20 september varje ar
Fortbildningsstipendier for arbetslag/
personalgrupper

— Sista ans6kningsdag den 4 oktober varje ar

Aktivitetsbidrag till organisationer/foreningar/
institutioner/skolor

— Sista ans6kningsdag den 20 oktober varje ar
Individuella Fortbildningsstipendier

— Sista ans6kningsdag den 1 februari varje ar

Vetenskapliga symposier
— Sista ans6kningsdag den 1 mars varje ar

Ansokningsblanketter och mera information
finns att hamta pa www.jerringfonden.se.

Titel: Ledarskapsparadoxen.

» ; Jerringfonden bildades &r 1955 av radiojournalisten
Omojligheterna som gor dig

Sven Jerring och delar rligen ut ca 6 miljoner kr.
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som leverantor av.
Mckenzie hjalpmedel
& litteratur

LORIGINAL

Egenbehandling
av rygg och nacke

McKENZIE
MEKENZIE METHOD L&}t , Vi har hela sortimentet
A a' med McKenzie-stod for
hallningskorrigering. De finns olika varianter for
— Kniboken anpassning efter kroppsstorlek och stolstyp. Vi hjalper
h p5 svenska garna till med rad och vagledning om produktval.

X Tojbara traningsband i fem
( |t olika nivaer av motstand for
l g att ge en optimalt och
individuellt anpassad

traning.

Egenbehandlingsbocker
av Robin McKenzie

Bocker som ger patienter kunskap och insikter i hur
besvir uppstar och hur man pa egen hand kan utféra sin
rehabilitering.

Samtliga nivaer
saljs i rullar med langd
pa 5,5m och 50m

Finns i foljande fem
farger och motstand.
R . . . o000
Egenbehandlingsbockerna innehaller bl a extensions-
6vningar som gjort McKenzie-metoden till en framgangsrik o .
behandlingsmetod. Patienten far en férstaelse for hur Vi soker fler kliniker med

kroppen fungerar och blir battre motiverad till att vara intresse av vidareforsaljning onom stoastning ro
delaktig i sin egen rehabilitering och vad som kan géras for [ till patienter. Kontakta oss om rehabtrining och ratt hllning

att forhindra att besvaren aterkommer. Bockerna ar tankta mer info om produktval och 08-770 25 00 ®info@scanergo.se

www.scanergo.se

att saljas pa kliniker till patient. aterforsaljarpriser.
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Arkivet kan pblien guldgruva
fOr framtida forskare

uset som redaktionen sitter

i har nyligen renoverats.

Det har tvingat ner oss

ikillaren for att ta hand

om allt som arkiverats dar
genom aren. Inte minst flera hyllmeter
gulnade plastlador med foton. Innan vi
kan skicka dem vidare till TAM-Arkiv for en
sakrare forvaring tittar vi pa vartenda foto-
grafi, sorterar dem i arkivbestindiga special-
kuvert, skriver ner namn, artal och hindelser
iden man det finns sddan info. Sen ordnar
vi allti numrerade lddor och listar i register
sd att den som dr intresserad ska kunna
navigera i materialet.

DET HAR KRAVER omsorgsfull hantering. Vi har
vita arkivhandskar pa oss dir vi sitter bojda
over bilderna och hipnar, skrattar, ojar och
nickar igenkdnnande. Vi hittar sjukgymnas-
ter som med strama miner och raka ryggar
binderi folks armar och ben, en lasecirkel
fran go-talet dir kollegor laser facklitteratur
hogt for varandra, vi ser mérkliga examens-
uppvisningar och f6ljer med till virldskon-
gressen i New York 1956 och pa volontir-
resor till Guatemala och Nicaragua. Och vi
kinner nistan lukten av rok nir vi hittar
bilder fran branden 1990 da férbundshuset

stod ilagor. Hindelser passerar i svartvitt
och i firg. Det dr stora puffar och strama
blusar, hornbagade glaségon och knédpp-
koftor, tubsockor och sprejade spretluggar.
Det ar bakelittelefoner och klumpiga
datorer. Det dr askfat pa skrivborden och
rykande cigaretter i var och varannan
sjukgymnasthand.

VI ANTECKNAR NAMN som vi oftast inte hort
talas om men som haft stor betydelse for
bade professionens och férbundets utveck-
ling. Det dr Ulla Britt, Sinikka, Sally, Brian
och Randi. Det dr Don, Patty, Jutta, Helge,
Nanna och Max. Det dr Barbro, Marianne,
Christina, Brita, Kerstin, Gerty och Gulli och
hundratals fler. Det dr ministrar, general-
direktorer, ordforingar, styrelsemedlemmar
och kongressombud som luftas lite innan
de packas ner igen.

Att bliddra igenom bilderna ger oss en
resa genom tidningens, férbundets och
fysioterapins historia. Och pa kopet far vi
syn pd hur kvinnorollen, hilso- och sjuk-
varden, tekniken, modet, folkhilsan och
mycket annat utvecklats under aren. Nir
den hir guldgruvan sa smaningom flyttar
till TAM-Arkiv kanske den kan inspirera till
ny forskning om fysioterapins utveckling?

Fotnot: TAM-Arkiv (tam-arkiv.se) &r ett arkiv for bland annat fackférbund och intresse- och
yrkesorganisationer inom tjianstemanna- och akademikersektorn. Arkivet finns i Stockholm.

FYSIOTERAPI

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 4, 2019 kommer 12 september
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HOgkvalitativa forfiyttningsprodukter
- 10r en enklare vardag.

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

For sittande och liggande
positionering och staende,
sittande eller liggande
forflyttningar finns en hel
arsenal av l6sningar.
Ldsningarna bestéar dels av
smarta funktionella produkter
och dels av en standig utveckling
av nya forflyttningstekniker.

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

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

Besok garna www.handicare.se
for mer information.

Kundtjanst/Bestallning:

Telefon: 08-557 62 200 G h ﬂ d . C

E-mail: customerservice@handicare.se \

Order: order@handicare.se k O | Q r@
Oppettider: Mandag-Fredag 08.00-16.30 Making everyday life easier
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Aktiv med Formaksflimmer e
- din patientutbildning Till dig

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

formaksflimmer som traffar patienter
med KOL

Tre fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvanda!

Aktiv med Férmaksflimmer, Aktiv med Hjartsvikt och

Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Aktiv med KOL &r framtagna av Riksférbundet HjartLung.

Utbildningarnas upplagg

« Grupptraffar med en till tva handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

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

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

Detta ingar i utbildningarna

- Handledarmanual
Aktiv med KOL

- din patientutbildning » PowerPoint-bilder

« Uppgifter
. Faktablad
« Filmer

Kom igang!

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

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



