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Tobias Croner var med och skapade faltsjukhuset for
covidpatienter pa Stockholmsmassan i Alvsjo. .
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Extra formanlig
ranta for dig

En stdrre utgift kan vara bade vantad och ovéntad.
Oavsett vilket kan du som medlem i Fysioterapeuterna
lana upp till 350 000 kronor till en rérlig rénta

pa 4,90* procent.

Las mer och ansok pa seb.se/medlemslan

* Aktuell medlemslaneranta ar for narvarande 4,90 %. En kreditprévning gors alltid. Det far
inte finnas nagra betalningsanmarkningar och lagsta arsinkomst &r 210 000 kr. Om den rorliga
arsrantan ar 4,90 %, blir den effektiva rantan 5,01 % for ett annuitetslan pa 100 000 kronor
upplagt pa 5 ar (60 aterbetalningstillfallen), utan upplaggningsavgift. Det totala beloppet att
betala, vid oférandrad réanta blir 112 953 kronor och din manadskostnad blir 1 883 kronor.
Arsranta per 2020-03-02.

: *Trustpilot

Ar ditt hemnmakontor uppdaterat
och ergonomiskt komrekt?

Aterfb’rséljas av:

contour =
Contour Design har utvecklat ratt kontorslosning for Premiu m Pa rtner
0

att hjalpa dig skapa en god ergonomisk arbetsstation -
aven nar du arbetar hemifran.
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Varkampanjen pagar nu, med formanliga paketpriser och rabatter, A\ 4

och finansieringslésningar for privata och foretagskunder. \v mObl“ty reseorCh
. L 7————*

)

LiteGait GaitKeeper

GKS22

Finansiering fran 1.100kr / man Finansiering fran 2.425kr / man Finansiering fran 950kr / man

MEDIUM PAKETLOSNING

LiteGait LG800, GKS22 Lopband & NuStep T5xr Erbjudandepris 287.990,00 kr.
Finansiering fran 4.450kr / man

Kontakta oss for mer info!

*alla prisuppgifter ar exklusive moms
mobility research sweden mail: wmu@mobilityresearch.se tIf: +46 76311 9331 www.mobilityresearch.se

S
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Viar gjorda for att
Klarariktigt svara saker

alamod. Mod att tala. Det far vi alla 6va oss i nu. Vi bara maste
halla ut. Dag for dag. Vecka for vecka. Manad fér manad. Vi vet
inte hur lange till. Nér jag skrev férra ledaren var situationen
med pandemin alldeles ny. Nu har limbotillvarons oro och
krishantering pagatt mycket langre dn vi forst férstod.

Vad kan vi luta oss emot nir det skakar? Vissa har gott om pengar eller
trygga anstillningar. Andras inkomster forsvann direkt. En del har en god
fysisk hilsa eller ungdom, medan andra ir i riskgrupp eller dldre. Vissa kinner
sig mentalt starka. For andra sviktar psyket sedan en tid. Det riknas ocksa hur
man hade det innan viruset kom. Fér den som redan var nedsliten, kan en ny
kris hota att stjdlpa livslasset. Oavsett vem du dr i det hir, sd dr en pandemi
ingen litt sak att hantera. Och nir vi har det svart behover vi luta oss mot
varandra. Och vetskapen att ocksa detta ska ga 6ver.

TIDIGARE GENERATIONER har klarat enorma umbédranden i form av vérldskrig och
virusutbrott - och till slut kommit ut pd andra sidan. Vi kommer ocksd att gora det.
Men vi dr inte dér an. Till dess far vii all 6dmjukhet uppmuntra varandra till
uthallighet. Fér vi médnniskor ar gjorda for att klara riktigt svara saker och vi har
en formaga att forandras och stilla om nir livet stills pa sin spets.
Ménga av er har nu behovt gora tuffa omstéllningar. Och det ar
bara du som vet exakt vad det har kostat dig. De flesta av oss ar
ocksd supervana att klara oss sjilva, inte minst for att karridren
och livet har krivt savil sjilvstindighet som styrka. Men dven
om ensam kan vara enormt stark, behéver vi ocksa be om hjalp
ndr vi sjilva inte ricker till. Det hir ir en sddan situation.
Vibehover varandra for att halla ut hela vigen igenom.
Just for detta har forbundet snabbt stéllt om sin verksam-
het for att ge stod och hjilp till dig som medlem.
(Lds mer pa Medlemsnytt, s. 36-41)

TIDNINGENS MAL under krisen ar att berétta hur
pandemin péaverkar dig som fysioterapeut
och att sprida aktuell kunskap, korrekta
fakta och anvindbara tips om fysioterapi
vid covid-19 genom att intervjua de som star
i forsta ledet for att ridda liv och funktioner.
Detta temanummer ir ett led i det, men folj
oss dven pa fysioterapi.se/nyheter dir vi ligger
ut det senaste materialet.

FOTO: GUSTAV GRALL
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Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Okad efterfragad pa

professionens andningskompetens
Fysioterapeuters kompetens i andningsvard
och andningstréaning har aldrig varit s& har
efterfragad. Nu gors manga olika insatser for
att sprida kunskaperna till kollegor ¢ver landet.
Las meromdetpéas.18-21ochs. 23.

I Region Sérmland byggdes step down-
avdelningar upp for att ta hand om covid-19-
patienter. "Vifick uppfinna mycket langs vagen”,
berattar [IVA-sjukgymnasten Emma Malm.
Las mer pa fysioterapi.se/nyheter

Fler varsel och permitteringar

i pandemins spar

Under den pagaende corona-pandemin
drabbas aven fysioterapeuter av en skakig
arbetsmarknad. Forbundet ser fler varsel och
permitteringar an vanligt. Las mer pas. 8.
Manga egenforetagare har ocksa fatt se

sina inkomster stortdyka nar patienterna
slutade komma pa grund av restriktionerna.
Folj var rapportering pé fysioterapi.se/nyheter

"Manga av er har nu behovt

gora tuffa omstéliningar. Och

det ar bara du som vet exakt
vad det har kostat dig.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare |
inr3-2020 S

Senaste nytt om corona
och andra nyheter finns pa:
www.fysioterapi.se/nyheter

Agneta Persson
reporter Fysioterapi

Helena Halvarsson  Annika Olsson

illustrator frilansskribent
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NYHETER

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

Tydligare kvalitetskrav pa
kommunerna i huvudbetankande

Den statliga utredningen om framtidens hélso- och sjukvard har nu kommit med sitt
huvudbetinkande. | det foreslas att patienten ska ha rétt till en individuell plan med
rehabilitering och férebyggande insatser. Kommunernas ansvar tydliggérs ocksa.

YN DTSRRI Y410 Utredningen

God och ndra vard - en reform for ett hall-
bart hélso- och sjukvdrdssystem har tagit
fram forslag pa vilka férandringar som
behover goras for att hilso- och sjukvar-
den bittre ska méta befolkningens behov.
Utredningen vill se en personcentrerad
vard dir varje patient ska ha ritt till en
individuell plan dir det framgar vilka
forebyggande och rehabiliterande insatser
som behdvs. Aven kommunernas roll
ndr det giller ansvar f6r hilso- och sjuk-
vard lyfts fram. Utredningen foreslar att
begreppet "hemsjukvard” ersitts med
"hilso- och sjukvard i hemmet”. Syftet ar
att understryka att den sjukvard som
utfors i hemmet inte dr ndgon annan an
den ordinarie hilso- och sjukvarden.

Utredningen foreslar ocksa att dagens
system med nationella taxan ersitts med
ndgot annat, med Gvergangsregler fram
till 2028.

FYSIOTERAPEUTERNAS ORDFORANDE Stefan
Jutterdal dr i stora drag n6jd med huvud-
betidnkandet.

—Det dr bra att kommunernas ansvar
for hilso- och sjukvard sé tydligt lyfts
fram, sdger han. Forslaget om individuell
plan for patienterna dr ocksa bra. Att
den ska innehalla férebyggande och
rehabiliterande atgarder dr klockrent.
Det personcentrerade forhallningssittet
tycker vi ocksa ar bra.

Men det finns nagra saker som oroar,
sager han.

—Nir det giller nationella taxan saknar
vi en tillricklig statlig reglering. Inget av de
tva lagda forslagen uppfyller de kriterier
som vi 6nskar, nimligen férutsittningen
for jamlikhet bade hos medborgare och
foretagare. Vi tycker ju inte heller att
nationella taxan dr optimal, men vi vill
hellre se att man pratar om en moderni-

sering ddr det finns bra villkor
for vara smaforetagare och for-
utsittningar for en jamlik vard.

UTREDAREN ANNA NERGARDH siger
att frdgan om hur nationella
taxan ska integreras i det fram-
tida hélso- och sjukvardssyste-
met ar svarlost.

- Aven om alla aktdrer dr
overens om att det beh6vs en
férandring sa ser man forstas
olika pa det beroende pa vilken
roll man hari systemet, siger
hon. Vi har valt att ha ett system-
perspektiv pa fragan och det ar
svart att balansera det mot den
enskildes perspektiv, det vill
siga de somidag dr pa taxan.
Vi har gjort sa gott vi har kun-
nat med den balansgangen,
och det dr ocksa darfor vi fore-
slar att man far ordentligt med
tid att stilla om - fram till 2028.

|
s

STEFAN JUTTERDAL SAKNAR konkreta forslag
pé vilken roll som elevhélsan kan ha i det
férebyggande arbetet. Han efterlyser dven
forslag pa obligatorisk MAR (medicinskt
ansvarig for rehabilitering) i varje kom-
mun. Anna Nergardh svarar att elevhilsan
inte specifikt har ingatt i utredningens
direktiv, men att det finns anledning att
aterkomma till den i utredningsuppdraget
Ldttare psykisk ohdlsa som ska redovisas
ijanuari 2021.

- Nar det géller MAR har vi inte i upp-
drag att Andra ansvarsnivaerna i hilso-
och sjukvarden, siger hon. Det ir en
organisatorisk frdga som vi laimnar till
vardens huvudmain, det vill siga kom-
muner och regioner. Men vi har i vart
andra betinkande, som handlar om
primirvardsreformen, sagt att vi tycker

man bor inrdtta MAR-funktionen i fler
kommuner dnidag. Den beddmningen
kvarstar. Men vi tycker inte att det ar
nagot som ska reglerasilag.

Paverkas tidsplanen for omstdllningen till
framtidens hdlso- och sjukvard av corona-
pandemin?

-Jag tror pandemin gor den har
omstdllningen mer aktuell an ndgonsin.
Den har tydliggjort hur viktigt det ar att
ha ett systemperspektiv pa hélso- och
sjukvardsfragor. Inte minst vara forslag
vad géller samverkan mellan kommuner
och regioner. Vi betonar kommunernas
hélso- och sjukvard, och vi betonar det
interprofessionella perspektivet med alla
yrkesgruppers viktiga roll i det arbetet,
inte minst fysioterapeuternas. Titta bara pa
vilka insatser fysioterapeuter skulle kunna
gora nu pa manga stéllen i systemet
dir deinte finnsidag. m
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Nationell
samordnare
ska framija
fysisk aktivitet

Regeringen har beslutat att tillsatta en
nationell samordnare for att framja fysisk
aktivitet och minska stillasittande, 6vervikt
och fetma i befolkningen.

m Regeringen ser att den fysiska aktiviteten
minskar samtidigt som fetma och 6vervikt 6kar i den
svenska befolkningen. Det hir dr en utveckling man
vill stivja genom en nationell samordnare som ska
framja fysisk aktivitet i landet. En del av samordnarens
uppdrag riktar sig sarskilt till barn, ungdomar, dldre
och personer med funktionsnedsittningar.

Det dr Johan Holmsiter som har fatt uppdraget, och
idetingar att 6ka kunskapen om positiva effekter av
fysisk aktivitet, sprida framgangsfaktorer och goda
exempel samt att limna forslag pa atgirder som frimjar
fysisk aktivitet i befolkningen.

Tanken dr att samordnaren ska samarbeta med fore-
tridare for regioner och kommuner, det civila samhal-
let, idrottsrorelsen, niringslivet och forskare.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2023.  [i&}

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.

Primarvardsreformen har gatt vidare till ndsta steg

Regeringen har fattat beslut om en lagradsremiss angaende primarvardsreformen.
Malet: férbattra tiligdngligheten, 6ka kontinuiteten och géra patienten mer delaktig.

Lagradsremissen, alltsa utkastet till en ny lag,
bygger pa ett av utredningen God och néra vards delbetédnkanden
och lyfter fram tre centrala mal: 1. Tillgangligheten till priméarvarden
ska 6ka, 2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vard,
3. Kontinuiteten i primérvarden ska 6ka.

Regeringen foreslar bland annat att definitionen av primarvard
ska moderniseras och att ett nationellt grunduppdrag for pri-
marvarden ska regleras i halso- och sjukvardslagen. Malet ar att
primarvarden ska fa en mer central roll och bli navet i den
svenska sjukvarden. Lagradsremissen understryker ocksa vikten
av att alla som vill ska fa ha en fast lakarkontakt. Fysioterapeu-
terna tycker att man aven ska kunna fa en fast fysioterapeut.

Anders W Jonsson, vikarierande partiledare for Centerpartiet,
sager till Lakartidningen att det pa grund av corona inte finns
nagon region som lagger en tanke pa nagon primarvardsreform
just nu.

— Men vi ser att det finns en tid efter pandemin sa vi véljer att
ta ytterligare ett steg genom att nu slappa fram lagradsremissen,
sager han.

Nu gar lagradsremissen vidare till Lagradet for granskning.
Sedan bearbetar regeringen forslaget for att kunna lamnain en
proposition till riksdagen. Lagandringarna foreslas trada i kraft
den1julinastaar.

se
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-FOrbundet ser fler varsel
och permitteringar an vanligt

Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.)

Under den pagaende corona-pandemin drabbas dven fysioterapeuter av en skakig
arbetsmarknad. Férbundet ser fler varsel och permitteringar dn vanligt.

m Siffror frdn Arbetsférmedlingen
vittnar om att Sverige nu upplever den
storsta varselvagen sedan finanskrisen
2008. Aven de vanligtvis forskonade
fysioterapeuterna drabbas. Exakt hur
hart gar inte att siga, men Fysioterapeu-
ternas forbundsdirektor Helena Pepa
forsoker ge en ungefirlig bild.

- Frdn borjan av mars till mitten av
april ser det ut som om ett 40-tal med-
lemmar i privat sektor har varslats, siger
hon. Korttidspermitteringar ar betydligt
vanligare, dir tror vi att ndgonstans mel-
lan 200 och 250 personer dr permitte-
rade. Det handlar antingen om privata
foretag eller féretagande medlemmar
med aktiebolag som permitterat sig
sjdlva eller ndgon anstalld.

Varsel betyder endast att arbetsgiva-
ren férvarnar sin personal att den kanske
kommer att bli uppsagd. Darfor gar det
inte att sdga sikert hur manga fysiotera-
peuter som faktiskt blivit eller kommer
att bli av med sina jobb. Inte heller kort-
tidspermitteringarna gar att sitta ndgon
exakt siffra pd eftersom man maste
ansoka om detta hos Tillvixtverket. Hur
manga som godkants har inte forbundet
ndgon insyn i. Dirmed ir siffrorna 6ver

drabbade fysioterapeuter bara en unge-
farlig uppskattning, understryker
Helena Pepa. Klart dr dock att Fysiotera-
peuternas ombudsman fatt hantera
manga fler varselférhandlingar dn nor-
malt.

- Vi har vanligtvis vildigt lite av sadant
hir, sdger Helena Pepa. Da handlar det
oftast om mindre, privata vardgivare
som gar i konkurs, men det dr ovanligt.
Nu ser vi att det bland annat ar fysiotera-
peuter inom foretagshélsan som drab-
bas hart. Konstigt nog, de borde behévas
mer dn ndgonsin, precis som fysiotera-
peuter som ska ta vid da patienter skrivs
ut fran sjukhusen.

Forbundets ombudsman Elba Abreu

Fakta: Medlemmar i a-kassan

Av alla medlemmar i Akademikernas a-kassa &r 31 procent
direktanslutna, det vill sdga de ar inte med via ett fackforbund.
Hur manga fysioterapeuter som ar direktanslutna framgar inte
av a-kassans statistik. Har redovisas darfér endast antalet
fysioterapeuter som bade &r med i forbundet Fysiotera-

peuterna och Akademikernas a-kassai ar.

Januari: 8943
Februari: 8931
Mars: 9135

Kaélla: Akademikernas a-kassa

sager att hon marker en minskning av
antalet korttidspermitteringar i Stock-
holm, samtidigt som permitteringar nu
boérja dyka upp i Vasternorrland.

- Fler blir ocksd uppsagda, siger hon.
Det dr framfor allt de korttidspermitte-
ringar som gjorts i Stockholm och som
nu dvergdr i uppsagningar.

Att det finns en oro bland fysiotera-
peuter att bli avmed jobbet syns tydligt i
statistiken hos Akademikernas a-kassa.
Drygt 200 av forbundets medlemmar
har sedan pandemins utbrott valt att ga
med ia-kassan. Fran att ha legat stadigt
pa drygt 8 9oo medlemmar dr mer dn
9100 av forbundets medlemmar sedan
mars med i a-kassan. B

FOTO: COLOURBOX

Las mer pa reumatiker.se

Sok anslag fran Reumatikerfonden

Till forskning inom reumatologi/rérelseorganens sjukdomar.
Ansokningswebben 6ppnar 22 juni och stanger 30 september.

Reumatiker
forbundet
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Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

Nytt kunskapsstod for att hantera
demenssjuka under pandemin

Demenssjukdomar forsvarar arbetet med att stoppa smittspridning av nya corona. Nu har
Socialstyrelsen tagit fram ett kunskapsstéd for personal som jobbar med den har patientgruppen.

m Av de 82 200 personer som finns pa landets dldre-
boenden har 70 procent en demenssjukdom. Att fa dessa
personer att forsta och minnas instruktioner om handtvatt
och social distansering dr i princip oméjligt. En komplice-

B .

1y

rande faktor dr ocksa att oro och vandringsbeteende ar vanliga
effekter avdemenssjukdomen. For personalen innebér det
hir en komplex och utmanande situation, och darfér har
Socialstyrelsen tagit fram ett kort och handfast kunskaps-
stod for dem som jobbar med demenssjuka som smittats av
nya corona. Framforallt handlar det om vilka forebyggande
atgirder man kan vidta.

—Det kan handla om tips som att visa nir man sitter pa sig
skyddsutrustning for att den som har demens ska forsta vem
det ar, siger Frida Nobel som dr medicinsk sakkunnig pa
Socialstyrelsen. Kanske sitta pa musik. Grunden vid all vard
och omsorg vid demens ir personcentrering, att utga fran
varje enskild individ. Har blir det annu viktigare att man
verkligen tinker pa vem personen ir och hur man kan
utforma varje moment utifran den enskilde.

Kunskapsstodet Arbetssdtt vid covid-19 hos personer med
demenssjukdom i sdrskilda boendeformer for dldre finns pa

socialstyrelsen.se |
Las mer i Kronikan pas. 46

MEDICAL AB

Natalie dlskar att dansa. Med hjalpmedel fran Bodypg‘int kan hondet!
one, fyrpunkts hoftbalte med tryckspanne och brostsele Trimline. Genom.att kroppen balanseras fran
foten far hon 6kad kontroll dver bal och huvud. Livstidsgaranti galler alla produkter fran‘Bodypoint.

vander Vristsele All-in-

www.heamedical.se
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4 Han bl

ir kreativ

nar det Krisar

Han var med och skapade faltsjukhuset for covid-

patienter pa Stockholmsmassan i Alvsjo. Att han arbetat
| Tanzania och Bangladesh under svara forhallanden
har han haft nytta av nu. M6t Tobias Croner,
fysioterapeuten som fungerar bast i kris.

Text & foto: Agneta Persson

DAGARNA FORE PAsK star filtsjukhuset pa Stock-
holmsmassan i princip fardigt att ta emot patienter,
och media slapps inte lingre in i lokalerna.
Stangsel runt omradet stoppar obehoriga fran
tilltrade, Securitas vaktar. S Tobias Croner visar
fran utsidan. En enorm syrgasbehallare har mon-
terats pa ena husviggen. Pa parkeringen star
tillfalliga baracker dir man ska kunna ta farval
av dem som dott. Tva militarlastbilar kor in pa
omradet. Pa andra sidan vigen blommar scillan
och fargar marken blalila. Det skulle ha varit
batméssa har nu.

Tobias borjar bli dagvill. Han har jobbat dygnet
runt, telefonen plingar i ett. Hela helgen har han
utbildat personal i hur man jobbar pa ett falt-
sjukhus. I morgon ska han rapportera till den nya
ledningen vad som gjorts hir och vilken roll

fysioterapin spelar vid covid-19. Ska han vara pa
plats i morgon? Han vet inte. Nar kommer de
forsta patienterna? Ingen aning.

—Det dr som en dokusapa, siger han. Man vet
aldrig vad som ska hinda i ndsta avsnitt. Det ar
nya bud hela tiden.

MEN EN sAk kan han sdga sidkert, och det ar att
arbetet de hir veckorna har préaglats av en prestige-
l6shet som han aldrig tidigare upplevt.

- Pa tva veckor har vi byggt ett fungerande sjuk-
hus. Det har varit jobbigt, men alla har accepterat
villkoren och sagt okej, da vet vi, och sen kort pa.
Det har varit en fantastisk anda, jag har inte hort
klagomal en enda gang. Alla dr helt férundrade
over det, for vi borde ha gett upp sa manga

ganger. —




——> NAR DET STOD KLART att faltsjukhuset

skulle byggas blev Tobias kontaktad av
en narkosldkare som kinde till honom
och hans bakgrund. Ville han vara med?
Svaret var ganska sjilvklart for Tobias
som under flera ir arbetat med att bygga
upp verksamheter under enkla férhal-
landen. Som forsta fysioterapeut i det
hir projektet klev han in i krigsmobili-
seringen pa Stockholmsmadssan och for-
sokte fa en 6verblick. I arbetet med att
snabbt rusta for katastrof hade de akuta
livriddande insatserna varit i fokus och
de sjukvardsprofessioner som fanns pa
plats var darfor lakare och skoterskor.

Det ar viktigt att kunna
accepteranar det ar good
enough nar man jobbar sa

har, sager Tobias Croner.

Att fa in fysioterapin i bilden blev nu
Tobias uppdrag.

- En fysioterapeut har ju en central roll
iIVA-vard nir det géller allt fran andnings-
vard, positionering och vindning till
tryckavlastning och eftervard, siger han.

Tobias, som ar specialist i ortopedi,
fick med hjilp av férbundets sektion for
andning och cirkulation tag pa tva kolle-
gor som ir specialiserade pa andnings-
vard. Tillsammans med dessa, plus
lakare och sjukskdterskor, satte han ihop
ett utbildningsprogram for all sjuk-
vardspersonal som kan bli aktuella for
arbete har.

- Utbildningen gar bland annat igenom
hur man mobiliserar vid andningsbesvar.
Man maste ta det valdigt lugnt med de
har patienterna. Det kan handla om att
sdtta sig uppisdngen, eller ta ett litet steg.
Det kan gora underverk eftersom den
lilla rérelsen minskar risken for trycksar
och proppar. Och pé kopet ventilerar
man patienten. Man kommer langt med
basal fysioterapi.

UTBILDNINGEN HANDLAR OCKSA om hur man
skyddar sig sjdlv mot smittan vid mobi-
lisering, och hur man klir pa och av sig
de speciella skyddskliderna, samt hur

FYSIOTERAPI 3.2020
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man skoter patientens omvardnad.
Tillsammans med tre fysioterapeut-
studenter gjorde de ocksé en film om
forflyttningsteknik och byggde upp en
personalbank med fysioterapeuter, bade
studenter och kliniskt verksamma, som
star redo att rycka in med kort varsel. Till
teamet kopplades dven arbetsterapeuter
pa sjukhuset in, och en anmalningsportal
for studenter inom andra professioner,
som ldkare, sjukskoterskor, biomedicin-
ska analytiker, logopeder och dietister
utvecklades. De har foreldst om trycksar,
ergonomi och andningsvard, fixat
arbetsbeskrivningar och utvecklat jour-

FYSIOTERAPI 3.2020

Det som skulle ha varit en méasshall for sommarens batsemestrare har
byggts om till ett sjukhus med ambulansintag, vardmoduler och kylrum.

nalmallar for fysioterapi och arbetste-
rapi. Och Tobias har kontaktat hjalpme-
delsféretag som levererat utrustning,
och ordnat fram 2 0oo gratisbiljetter till
Stockholm stads traningsanlidggningar
for vardpersonalen.

-Jag blir en uppfinningsrik och krea-
tiv problemlosare i den hir miljon. Da
funkar jag som bist. Men det dr ocksa
viktigt att kunna acceptera nir det ar
good enough nir man jobbar s hir, att
kunna slippa nir det finns en funktion
som duger. Det dr inte alla som ar
beredda att ga inien verksamhet pa de
villkoren.

- endast bokade
hesik

SA VARFOR BLIR en fysioterapeut som ar
specialiserad inom ortopedi ombedd att
vara en av spindlarna i nitet pa ett sjuk-
hus for patienter med andningsbesvar?
Nir en verksamhet snabbt ska byggas
upp under tuffa villkor krivs det fler
kvalifikationer dn de rent yrkesméssiga.
Och Tobias har mycket erfarenhet av att
jobba under press i enkla forhallanden.
For nio ar sedan flyttade han med sin
familj till Kilimanjaro i Tanzania for att
undervisa blivande fysioterapeuter,
bade pa universitetet och i klinik.
-Detlag manga svart skadade pa

sjukhuset, bland annat brinnskador —



Det gar att astadkomma
mycket med enkel
fysioterapi.

—— och trafikolyckor. Det fanns en IVA-enhet

men ingen utrustning som fungerade.
Inga respiratorer, inga saturationsmatare.
Ingenting.

Det var ett sjukhus man verkligen inte
vill hamna pa som patient, siger Tobias.
Som sjukvardspersonal méste man viga
vara lite uppfinnarjocke, siger han.
Prova sig fram.

- Det gar att dstadkomma mycket med
enkel fysioterapi. Om de hir patienterna
blir liggande i singarna riskerar de att
do6 avlunginflammationer, blodproppar
och trycksar. Det gar fort. Jag har sett
manga do av det. Samma sak giller pa
sjukhuset i Alvsjo.

Det var stundtals frustrerande att jobba
iTanzania, siger Tobias. Ett exempel ar
det hierarkiska system som genomsyrar
hela samhillet. Eller att gang pa gang
uppleva att man tydligt kommit 6verens
om att vissa saker ska goras, men sen
hédnder inget av det. Och att se folk lida,
att se folk d6 - som kunde ha raddats.

14

paitva veckor.

Kvinnans ororlighet
pa grund av svar ischias
har férbattrats snabbt.

—Det var manga i den utlindska perso-
nalen som akte hem for att de blev arga
och frustrerade. Men man har alltid ett
val. Antingen kan du lata frustrationen ta
over och bara dra. Eller sa accepterar du
laget och gor det basta av det. Man far lara
sig att vara en kameleont som kan glida
in och ur situationer pa omgivningens
villkor for att kunna vara sa konstruktiv
som mojligt. Man kan inte komma dit
och siga hur det ska vara. Man maste vara
6dmjuk och inse begransningarna. Den
kunskapen har jag haft stor nytta av nar
vi byggt faltsjukhuset pa Stockholms-
massan.

DET BLEV TRE AR i Tanzania. Efter det har
Tobias pa uppdrag av Skandinaviska
Lakarbanken akt tillbaka och bland annat
besokt ett sjukhus i 6stra Kenya i ett avlag-
set och fattigt omrade for att se vad fysio-
terapi skulle kunna dstadkomma dar.
For ndgra manader sedan akte han ivig
pa ett nytt uppdrag. Den hir gangen till
Bangladesh for att tillsammans med en
ortoped och en narkoslikare fran Sverige
jobba pa en sjukhusbat. De hade ocksa
iuppdrag att inventera behovet av reha-
bilitering. I tva veckor reste de mellan
byarna lings Brahmaputrafloden for att
ta hand om den extremt fattiga befolk-

Sjukhusbéaten pa Brahmaputrafloden
i Bangladesh som Tobias jobbade

Rond i ett platskjul
utanfér baten.

ningen. Det var hjarnskador, klumpfot
och zikavirus, tumdérer, spetsfot och
brannskador. Men ocksa mer vanliga
ortopediska tillstand sasom rygg- och
nacksmarta, axel- och knibesvir. Sidant
som ofta far mycket stérre konsekvenser
for den fattiga befolkningen.

BEDOMNINGARNA GICK pa lopande band,
50 patienter pa tvd timmar. En del som
skulle kunna opereras fick inda nej
eftersom risken for infektioner efterét
var for stor. Kirurgen behovde prioritera
mjukdelsingrepp framfor frakturer
eftersom skalpellerna var for sléa. Det
var bara att gilla laget. Fér Tobias fanns
inte ett enda hjilpmedel. An mindre
nagon tid fér uppfoljningar. Behovet av
fysioterapi 4r enormt.

—Man kan kiinna hoppléshet och
otillricklighet och vilja dka hem. Eller
sa gor man det bista av situationen, det
vill sdga lar ut sjalvhjilp. Och for att géra
det hir till ett hallbart projekt larde jag
ocksa upp en lokal fysioterapeut. Vi
hoppas kunna skicka svenska medicin-
ska team under flera ar framover, dar
fysioterapin har en central roll. Om jag
kan hjilpa till med att manga manniskor
far triffa en fysioterapeut sa har jag
bidragit till en bittre varld.

FYSIOTERAPI 3.2020
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Jag tror livet &r en resa, man &r med om en massa upplevelser och
man vet inte vad som vantar bakom nasta horn, sager Tobias Croner.

Namn: Tobigg Croner
l?or: Stockholm
Alder: 46

;Cl;l{ Terapi (McKenzie).

rke 3

- Szbakg@nd. Arbetat inom Primérvard

oo M privatpraktiker och i multimoda]t
abteam vig Stockholm Spine Center i

Se fler av Tobias volontarbilder pa fysioterapi.se/profilen
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Patientsaker video och chatt, videobaserade
traningsprogram och instruktioner, paminnelser,

enkéater och strukturerad patientdata.

Allt i ett lattjobbat flode.

HEALO

Plattformen ar i drift pa éver 50 kliniker i tre lander.
Ta nasta steg i din verksamhets digitaliseringsresal

Boka introduktionsmote med véra fysios pa:
www.healo.app/intro



OCH NU STAR ToBIAs utanfor Stockholms-
massan och konstaterar att han med bada
fotterna i ett krisbygge ként sig som
hemma den senaste tiden - med den
skillnaden att ett sd hir fint och vil-
fungerande sjukhus har han varken sett
iTanzania eller Bangladesh. Och han
konstaterar dnnu en gang att alla pa
golvet har fixat det hir utan friktion,
prestige och hierarki trots alla utma-
ningar. Sa har ocksd manga som varit
involverade erfarenhet av att jobba

i krisomraden utomlands.

- Vi har samma mind-set. Vi har varit
ett ging doers som fitt saker och ting
gjorda. Det har inte varit sa mycket snack,
man har inte tillsatt arbetsgrupper som
ska fundera och klura. Vi har 16st upp-
giften bara.

MEN FRAGAN AR: Kommer filtsjukhuset

i Alvsj6 nigonsin att 6ppna? Efter pask
star det fortfarande tomt pa patienter,
och i skrivande stund har det fortfarande
inte tagits i bruk. Antalet tillfrisknande
covidpatienter vixer, och dirmed beho-
vet avrehab. Likare pd akutsjukhusen

Tobias Croner ar radd for viruset.
Det ska man vara, jag vet inte hur sjuk
jag skulle bli av det, séger han.

har borjat snegla mot Alvsjomiissan

som en mojlig plats for den hir patient-
gruppen. Danderyds sjukhus ringer
Tobias for att friga om mojligheterna for
rehabilitering pd missan. Strax darpa
hor SVT Nyheter av sig till honom for att

Manga-beskriver mig Som
lugn nér detistormar; sager
Tobias Croner! Ont-man.inte I
ar lugn sa funkar maninte .f
under sadana har b
omstandigheter.

LN

fraga om samma sak. I en intervju med
Dagens Nyheter siger Bjorn Eriksson,
hilso- och sjukvardsdirektor i Region
Stockholm, att "det hir ar verkligen en
speciell sorts rehab och vi har absolut
diskuterat att 5ppna Alvsjo for just detta,
men inuldget ir det inga beslut tagna”.
Tobias dr bade frustrerad och férundrad
over det.

- Patienter som skrivits ut fran IVA
borjar fylla upp andra avdelningar pa
sjukhusen. De borde flyttas 6ver till Alvsjo
istillet, dar finns en enorm potential for
rehabilitering av covidpatienter. Det krivs
inte ndgon utrustning.

Om filtsjukhuset 6ppnar hoppas Tobias
att han blir en sjdlvklar del av teamet pa
plats. Att han far vara en spindel i nitet
som ser till att ratt kompetens finns dar,
bli en kommunikationslink mellan vard-
professioner och byrakrater. Vara den
doer han trivs som bast med att vara.

—Sen kan jag ocksa ga in pa golvet,
men jag har stor respekt for de kollegor
som ar mer kunniga dn mig dar. Men blir
det manga patienter sa maste vi alla
hjilpa till. m

FYSIOTERAPI 3.2020
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Det som har gjorts har inne ar krigs-
mobilisering, sager Tobias. Pa tva veckor
har vi byggt ett fungerande sjukhus.

Rehabteknologi — hur
effektivt ar det?

Med teknikassisterad rehabilitering avses rehabilitering
som utfors och Gvervakas av en terapeut, och som ge-
nomfors med stdd av rehabiliteringsteknologi. Ett flertal
vetenskapliga studier visar pd nytta av teknikassisterad
rehabilitering badde i akutskedet och senare skeden av
rehabiliteringsprocessen.”

Rehabiliteringsteknologi ar teknologi som planerats for
medicinskt bruk och som dr avsedd att forbattra funk-
*Fotnot: | mitten tionsférmagan hos den patient/klient som rehabiliteras.

Zivcfsljlrt‘f;(idgr”ge” Rehabiliteringsteknologi har traditionellt sett utnyttjats
faltsjukhuset annu sarskilt vid neurologiska skador och sjukdomar, som
Leje-sill exempelvis stérningar i hjarnans blodcirkulation, hjarn-

och ryggmargsskador, MS och Parkinsons sjukdom, men
- anvandningen okar stadigt ocksa inom rehabiliteringen
FAKTA: Faltsjukhuset i Alvsja av skador i det muskuloskeletala systemet.

Idag finns manga olika typer av rehabiliteringsteknolo-
giska l6sningar for flera olika dndamal att tillga. Sjalva
teknologin har inget egenvérde i sig, men den fungerar
som ett stralande hjdlpmedel for terapeuten.

Just nu* finns har 550 férberedda vardplatser, varav 20 for
intensivvard. Antalet kan variera beroende pa vilken typ av
verksamhet som ska bedrivas. Styr sjukhuset om till enbart
rehab ar det en annan kapacitet som galler.

Moduler med séngar, toalett, hygienstationer, tva dator-
stationer, forvaring av narkosmedel och avfallsutrymme har ) ) » )

. . *Mehrholz J et al (2017); Electromechanical-assisted training for walking after
byggts upp inne i masshallarna. Modulerna kan anpassas for stroke, Mehrholz J et al (2018); Electromechanical-assisted training for improv-
olika sorters vard, allt fran IVA till eftervard. ing arm function and disability after stroke

Faltsjukhuset kan ocksa tillverka egna skyddsrockar pa
plats, max 500 per dygn.

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har huvud-
ansvaret for att bemanna sjukhuset, som enligt nuvarande
beslut framforallt ska ta emot covidpatienter som inte Fysioline Sweden AB

behover intensivvard. WS:OII"B Tel. 08-760 6100 | info@fysioline.se

Kalla: Region Stockholm, SLSO, Lakartidningen live well. www.fysioline.se

Fraga mer fran oss.
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Buklagesvandning
Kan vara livriddande

vid covid-19

Nu finns en ny plattform med aktuell kunskap om covid-19
for fysioterapeuter. Inte minst behovs kunskap om vilka insatser
som kan 6ka gasutbytet i lungorna. Har har buklagesvandning visat
sig vara effektivt — och livraddande — vid akut respiratorisk svikt.

REGION STOCKHOLM ocH Vistra Gotalands-
regionen ir tva avde omraden i landet
som drabbats vérst av coronaviruset.
Manga fysioterapeuter ar delaktiga
isjukhusens omstillning for att mota
upp inflodet av covid-19-patienter.
Tidningen Fysioterapi ringde upp tva
avdem.

- Fysioterapeuter pd intensiven och pa
andra avdelningar pé akutsjukhusen gor
nu ett jattejobb for att hjilpa covid-19-
patienter. Det dr inte bara sjukskdtersk-
ors och likares insatser som raddar liv.
Var profession bidrar med en mycket
viktig del i behandlingen, dir bukliges-
vindning ar ett av fa verktyg som for-
bittrar gasutbytet i lungorna, siger
Anna Svensson-Raskh, doktorand vid

FOTO: PRIVAT

Text: Lois Steen

Anna Svensson-Raskh har jobbat drygt 20 ar
med intensivvard och ar tagen av corona-
virusets framfart.

Karolinska Institutet samt specialist
iintensivvard och IVA-fysioterapeut pa
Nya Karolinska universitetssjukhuset,
NKS.

HON HAR JOBBAT drygt 20 ar med intensiv-
vard och dr tagen av coronavirusets
framfart.

-Jag dr egentligen tjinstledig for att
doktorera, men pa grund av det akuta
laget forsoker jag vara tillgdnglig nar
verksamheten behéver mig. Vi dr ju inte
sd manga fysioterapeuter inom intensiv-
varden.

Att snabbutbilda andra - bade kollegor
och andra yrkeskategorier - har blivit ett
viktigt sitt att sprida IVA-fysioterapeu-
ters andningskunskaper till fler pa NKS.

FYSIOTERAPI 3.2020



Buklagesvandning ar effektivt
vid akut respiratorisk svikt. Nu
pagar intensiva utbildnings-
insatser for att lara upp landets
akutvardspersonal hur en sadan
vandning genomfors.

—Den senaste tiden har vi

prioriterat att utbilda samtlig
IVA-personal, sjukskoterskor,
underskoterskor, likare och fysio-
terapeuter plus annan vardpersonal som
rycktin for att hjilpa till, i hur man vinder
patienterna i buklige och framstupa
sidoldge. Vi har dven uppdaterat vara
informationsblad och spelat in utbild-
ningsfilmer. Dessutom har vi utékat vara
jourlinjer. For att ga jour som fysiotera-
peut pa en covid-IVA dr det ett krav att
ha genomgatt utbildning i buklages-
vindning, siger Anna Svensson-Raskh.

For att fa en dnnu vidare spridning av
coronakunskap har hon varit med och
skapat en nationell plattform for fysio-
terapeuter som arbetar med covid-19-
patienter. (Se faktarutan s. 23) Plattformen
lanserades nyligen pa KI:s webb och den
blev mgjlig via ett samarbete mellan lan-
dets universitetssjukhus och universitet
samt forbundet Fysioterapeuterna och
dess sektion fér andning och cirkulation.
Pa plattformen finns olika kunskaps-

FYSIOTERAPI 3.2020

moduler, exempelvis en instruktionsfilm
om hur man vinder en IVA-patient i buk-
lage samt en introduktionsféreldsning
for fysioterapeuter som ska arbeta pa IVA.

MAJORITETEN AV DE covid-19-patienter
som behover intensivvard har drabbats
av acute respiratory distress syndrome,
ARDS, det vill sdga akut respiratorisk
svikt eller chocklunga.

- Till storsta del dr det patienter med
moderat/mattlig eller svir ARDS som ham-
nar pa IVA, sdger Anna Svensson-Raskh.

Pa vilka sdtt dr du som IVA-fysioterapeut
involverad i behandlingen av covid-patienter?

- Insatserna viljs fran situation till
situation. Vad man gor for varje patient
kan variera beroende pé hur skor patien-
ten ar respiratoriskt och cirkulations-
maissigt. Ibland behover vi uppdatera

ILLUSTRATION: HELENA HALVARSSON

status och ha en dialog med ansvarig
skoterska och anestesiolog, timme for
timme, sdger Anna Svensson-Raskh.
-Ivanliga fall far IVA-patienter daglig
fysioterapi som bland annat innefattar
passivt och aktivt rérelseuttag, mobilise-
ring, andningsgymnastik och den sker
oberoende av om patienten andas spon-
tant eller med st6d av en respirator. Men
det dr svart att hinna utfora allt det nu nir
patienttrycket 6kat. Med hansyn till det
maste vi prioritera interventioner och
atgarder efter behov. I nulidget handlar
vara prioriterade insatser pa covid-IVA om
attleda och koordinera bukligesvind-
ningar och vindningar till framstupa
sidoldge for att optimera gasutbytet.
Dessa insatser gors ocksa med covid-19-
patienter pa andra vardavdelningar for att

minimera risken for behov av IVA-vard. ——
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En bukldgesvindning dr en ganska
omstindlig procedur, férklarar Anna
Svensson-Raskh.

-Det maste alltid finnas enipersonalen
- oftast en fysioterapeut - som koordinerar
vindningen medan de andra utfor den.
Jag styr da vad som ska ske och ibland kan
det vara upp till sex personer som vinder.
Patientens tyngd, patientens skorhet och
vad vi har for luftviag paverkar hur manga
vi behoéver vara. Men vi behdver en anes-
tesiolog vid huvuddnden och mellan tre
till sex personer ytterligare beroende pa
situationen.

PA SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET finns
Monika Fagevik Olsén, professor och
universitetssjukhusoéversjukgymnast,
som ocksd ingdr i den trio som ansvarar
for innehallet pa den nya nationella kun-
skapsplattformen (se faktaruta). For en tid
sedan fick hon rollen att vara insatsledare
avseende covid-19 och har diarmed
ansvaret for att koordinera de insatser
som sjukhusets fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ska erbjuda covid-19-
patienter.

- Vivill vara en viktig pusselbit, en
yrkesgrupp i teamet kring covid-19-
patienterna, s att sa manga som mojligt
ska tillfriskna och g6ra det med sa god
funktion som majligt, siger Monika
Fagevik Olsén.

—Ett viktigt mal ar att utnyttja var fysio-
terapeutiska kompetens i ett tidigt skede
sd att vi kan férhindra att patienter hamnar

Monika Fagevik Olsén koordinerar
fysioterapeuters och arbetsterapeuters
insatser vid covid-19 pa Sahlgrenska.

Ett viktigt mal ar att utnyttja var
fysioterapeutiska kompetens i ett
tidigt skede sa att vi kan forhindra
att patienter hamnar i respirator
och paskynda aterhamtning efter

en [VA-vistelse.

irespirator och paskynda aterhimtning
efter en IVA-vistelse. Exempelvis har vi en
stor och viktig rolli att hjdlpa KOL-patien-
ter som ar smittade med covid-19. Kan vi
med hjilp av var andningstrining for-
hindra att de hamnar pa IVA, da ir det
en jittevinst for bade individen och
samhillet.

Pa vilka sdtt dr era fysioterapeuter invol-
verade i behandlingen av covid-19-patienter?

—Nar det géller patienter som finns pa
karantdnavdelningar, tar vireda pa om
det finns personer med slemproblem
som behover vara interventioner. Pa vara
covid-19-avdelningar handlar arbetet
ocksd mycket om att ge sekretmobilise-
rande andningstraning och att hjilpa
patienterna att lagga sig i buklage.
Standardvard, som mobilisering och
positionering for att underlatta andnings-
arbetet kan ske genom att vi instruerar
ovrig vardpersonal, siger Monika
Fagevik Olsén.

FYSIOTERAPEUTER ANSVARAR dven for
andningstrining och andra insatser pa
IVA-enheterna pa Ostra sjukhuset och
Molndals sjukhus dit svart sjuka covid-19-
patienter som behover intensivvard flyttas.
Manga av patienterna dér vardas i respi-
rator, beridttar Monika Fagevik Olsén.

- P4 Ostra sjukhuset ligger Sahlgrenska
universitetssjukhusets infektionsklinik
som har egna IVA-platser, och ddr ar
personalen van vid att vinda patienten
ibuklige for att underlitta andningen.
Men pa Mdlndals sjukhus, ett ortoped-
sjukhus som plotsligt ska vara ett andnings-
sjukhus, har det beh6vts mer utbildnings-
insatser. Dar har vi behovt utbilda IVA-
personalen i bukliagesvindning och

informera om andningstrining och
mobilisering. Manga fysioterapeuter
iMolndal har ocksa fatt en uppdatering
av andningskunskaper och andnings-
trining. De har dven kunnat ga webbut-
bildningar om covid-19 samt fatt smitt-
skyddsutbildning via instruktionsfilmer
och praktiska genomgangar av pa- och
avkladningsrutiner av skyddsutrustning,
sdger Monika Fagevik Olsén.

Skiljer sig insatserna for covid-19-patienter
fran andra patienter med allvarliga eller
livshotande andningsproblem?

-Ijamforelse med andra patienter med
andningsproblem maste fler covid-19-
patienter bukvindas i ett tidigt skede
eftersom forsimringar kan komma sd
snabbt. Pa grund av risken f6r mycket
snabba férsamringar, sd intuberas de
ocksé i ett tidigare skede. I normalfallet
brukar man dra sig for att intubera, forst
férsoka med non-invasiva metoder och
halla patienterna borta fran respirato-
rerna, men nu intuberas de valdigt mycket
snabbare, siger Monika Fagevik Olsén.

-En annan sak som skiljer ar att det ar
fler covid-19-patienter som vardas langre
irespirator. Darmed blir det ocksa fler
som behdéver urtraning ut ur respiratorn.
Urtraningen handlar om att hjilpa
patienten att bli stark nog att kunna
andas pa egen hand. Det sker genom att
prova att andas korta stunder utan respi-
rator samt via motstdndsandning och
styrketraning avandningsmuskler.

NAR MAN LEGAT SEDERAD och intuberad
linge har man dessutom ofta forlorat
bade muskelmassa och manga av sina
vanliga funktioner, berdttar Monika
Fagevik Olsén.
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—Det dr en mycket ldng process att
aterhdmta sig efter en langre IVA-vistelse.
Ibland kan du inte ens sitta sjdlv pa sing-
kanten. Dar behover vi borja rehabilitera
fradn noll for att hjilpa patienten att fa
tillbaka sd mycket av sin normala funktion
som mojligt. Nar kulmen ar 6ver pa IVA
vantar darfor en gedigen arbetsuppgift
med post-IVA-rehabilitering som kommer
att ta manga fysioterapeuter och arbets-
terapeuter i ansprak.

STOCKHOLMSKOLLEGAN Anna Svensson-
Raskh anser ocksa att professionen maste
vara beredd pa framtida hjélpbehov.
—TIvilket fysiskt skick covid-19-patienter
kommer att vara nir de tillfrisknar vet vi
inte. Men det vi vet sedan tidigare dr att ju
langre tid en IVA-patient har varit nedsovd,
desto storre dr risken for muskelatrofier

FAKTA:

och en péaverkad diafragma. De covid-19-
patienter som drabbats av ARDS har
dessutom ett okdnt respiratoriskt status
pa sikt, vilket gor att vi behover f6lja upp
dem. Fragan ir i vilken form det ska ske,
men jag ar helt siker pa att fysioterapeuter
kommer att vara en nyckelkompetens dar.

FOR ATT FORHINDRA att fler covid-patienter
ska hamna pa IVA maste vi hitta de
patienter som dnnu inte ir svart sjuka,
men har sekretproblematik, betonar
Monika Fagevik Olsén. Det dr ocksa det
rad hon vill skicka till kollegor pa andra
sjukhusilandet.

—Var tredje covid-19-patient som vardas
pé sjukhus har problem med sekret i sina
luftvdgar, sa sekretmobiliserande and-
ningstraning ir nu en av vara viktigaste
atgirder. Kan vi férebygga en forsimring

av andningsfunktionen hos dem sa att de
inte hamnar pa IVA, har vi gjort storverk.

Coronaviruskrisen har visat hur viktig
fysioterapeuters kompetens inom andning
ar for att radda liv och funktioner, men
ocksa hur fa som har den, konstaterar
Monika Fagevik Olsén.

- Genom den hir pandemin har det
blivit valdigt tydligt att det bara dr en
liten grupp fysioterapeuter i landet som
behirskar och praktiserar andningsvard
och andningstrianing. Professionens
generella kunskap i andningsvard ar lag
och det finns manga patienter dven utan
covid-19 som behéver rad och hjilp med
sin andning. Férhoppningsvis kan all
den kunskap som nu sprids ge en god
bieffekt i framtiden - att fler kollegor
kommer att kunna behandla patienter
med andningsbesvar. B

Ny nationell plattform om corona for fysioterapeuter

Den nationella plattformen om corona for fysioterapeuter dr ett samarbete mellan
universiteten och universitetssjukhusen i Sverige samt féorbundet Fysioterapeuterna och
dess sektion fér andning och cirkulation. Plattformen finns pa Karolinska Institutets webb.

SYFTET MED DEN &r att dela kunskap och sprida information .J"’
samt skapa ett erfarenhetsutbyte mellan fysioterapeuter g
som arbetar med covid-19-patienter. Plattformen &r offentlig,

men den som vill kan registrera sig for att fa covid-19- ‘
information for fysioterapeuter via e-post.

Pa plattformen finns till exempel en forelasning for
fysioterapeuter som ska arbeta pa IVA, en film om hur man
vander en IVA-patient i buklage, information om fysioterapi
pa covid-19-vardavdelningar, rekommendationer for post-
IVA-vard samt rad om palliativ symtomlindring vid covid-19.
Med jamna mellanrum sker ocksa interaktiva digitala
erfarenhetsutbyten via Zoom.

Innehallet pa plattformen uppdateras kontinuerligt av de
tre personer som ansvarar for den: Monika Fagevik Olsén,
professor och universitetssjukhusoéversjukgymnast vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Malin Nygren-Bonnier,
sjukgymnast vid Karolinska universitetssjukhuset och docent
pa Kl, Anna Svensson-Raskh, sjukgymnast och specialist
inom intensivvard vid Karolinska universitetssjukhuset och
doktorand vid KI.

FOTO: COLOURBOX

Las mer: https:/ki.instructure.com/courses/4193
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NOHSER Artiklar & notiser: Agneta Persson (AP.) Lois Steen (LS).

FORETAGANDE

Covid-19 FYSIOTERAPEUTER

KAN OCKSA ANSOKA
Kklassas som OM KORTTIDSARBETE

aI‘bet SSka da 1 APRIL BESLOT riksdagen att aven sméaforetagare

ska kunna ansotka om sa kallat korttidsarbete.
Det betyder att den anstéllde kan ga ner i arbets-

Vardpersonal kan nu fa tid men behalla 90 procent av I6nen. En forutsatt-
§ ersittning fran arbets- ning ar att det finns anstélld personal, vilket aven
% skadeférsikringen om omfattar ensamféretagare som ar anstéllda hos
8 de sjélva smittas av sig sjalva.

g nya corona. Den nyaregeln &r en utokning av lagen om

korttidsarbete som nu har anpassats till dagens

Arbetsskadeforsakringen — den socialférsakring som corona-situation dar manga smaforetagare forlorar

ersatter personer som insjuknat eller rékat ut fr olyckor i samband med sina inkomster. Tidigare har den har lagen inte

sitt arbete — géller numera aven covid-19. Férsakringen kan ge ersattning omfattat arbetsgivare med offentlig finansiering,

for sadant som férlorad inkomst, kostnad for sjukvard och mediciner, och darmed har den uteslutit manga

sveda och vark och bestaende men. | férordningen over vilka smittor som fysioterapeuter.

omfattas av forsakringen har covid-19 tidigare inte funnits med, men nu Las hela artikeln pa fysioterapi.se/nyheter

har regeringen utrett fragan och klubbat igenom en regeléndring.

Las mer: https://anmalarbetsskada.se/

Fler vill borja plugga
till fysioterapeut

SOM EN KONSEKVENS av pandemin vill manga borja plugga.
Universitets- och hogskoleradet konstaterar en 6kning

iantalet ans6kningar med 13 procent sedan forra aret. E
Sarskilt populdra dr vardutbildningar, inklusive fysioterapeut- i
programmet, dir s6ktrycket har 6kat pa samtliga utbild- :z:
ningsorter. Hir nedan ser du hur manga sokande som g
hade den utbildningen som sitt férstahandsval. ;
o
Utbildningsorter HT 19: " \/| ha r fétt u p p‘ﬂ m n a
Karolinska Institutet: myc Ke‘t | a n gS \/age m "
Lulea tekniska universitet: Region Sérmland fick tidigt stilla om for att
i tahand om covidpatienter. Bland annat startades sirskilda
Malardalens hogskola: 209 231 step down-avdelningar. IVA-sjukgymnasten Emrona Malm
i harvaritmed och byggt upp dem. Lir garna av vdra
erfarenheter, siger hon.

Uppsala universitet: 249 296

Las hela artikeln och E Mal 4d pa fysiot se/nyhet
Kalla: Universitets- och hogskoleradet och EmmaMalms rad pa tysioterapl.se/nyneter

22 FYSIOTERAPI 3.2020
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*Sjilvhjilpstipsen

ar inte alltid byggda
pa evidens™

Vi ringde upp André Nyberg som &r ordférande for Sektionen fér andning och cirkulation.
En sektion vars kunskaper aldrig har varit sa efterfragade som nu.

1. Hur har coronaviruskrisen paverkat sektionens arbete?
— Mangden arbete har 6kat och till stor del fokuserats kring
covid-19. Exempelvis genom att vi bidragit med var kunskap i de
diskussioner som pagar om vilka fysioterapeutiska insatser
som behovs inom halso- och sjukvarden. En stor del har ocksa
berort kommunikation av information kring covid-19 till allméan-
heten dar sektionsstyrelsen deltagit i flera diskussioner med
medier bland annat om vilka andningsrad som sprids via dem.

2. Vilket stod ger sektionen till fysioterapeuter

som arbetar med covid-19-patienter?

— Pa var hemsida har vi lagt upp en flik dar man kan hitta
rekommendationer kring fysioterapeutisk behandling vid
covid-19, information om IVA-fysioterapeutens arbete under
covid-19 med mera. Vihar ocksa svarat pa en mangd fragor som
har kommit fran medlemmarna. | samarbete med Karolinska
Institutet har vi varit delaktiga i att ta fram en nationell platt-
form for fysioterapeuter om covid-19. Dar samlas nu all aktuell
information och kunskap om vad professionen bor gora i olika
faser av sjukdomen. | de erfarenhetsutbyten som skett via
plattformen mellan kollegor runt om i landet har sektions-
styrelsen ocksa varit med i panelen.

- Viupplever ocksa att det finns en tkad efterfragan av
baskunskaper i andningsvard bland landets fysioterapeuter.
Vi samtalar nu med féorbundet om hur vi kan samarbeta och
skapa en utbildning som kombinerar digitala forelasningar
med praktiska utbildningsmoment runtom i Sverige. | ett
forsta steg ska vi kartlagga behoven ihop med sektionerna
for primarvard och aldres halsa.

3. Vilken rehabilitering behoévs for

covid-19-patienterna framéver?

— Det kommer att finnas ett enormt rehabiliteringsbehov pa
flera nivaer. Vi kommer att méta allt fran de som behover tréna
sig att sitta upp sjalv till de som behdver mer intensiva insatser.
Vihar de patienter som legat inlagda valdigt Iange som skrivs
ut med svar fatigue, kognitiva besvar, forlorad muskelmassa

med mera. Sedan har vi de som fatt sjukhusvard en kortare
tid och som &r relativt pigga. Vid sidan av dem har vi alla vara
vanliga patienter dar manga ar i riskgrupper. Som ett resultat
av de riktlinjer och rekommendationer som finns har de
under lang tid minskat, och kanske till stor del undvikit,
fysiska aktiviteter. Dar behovs ocksa mycket rehabilitering.
For att mota de stora behoven behovs valdigt manga fysiote-
rapeuter. Och vi bor vara en primarinstans, da ett av de vikti-
gaste redskapen i rehabiliteringen av covid-19 kommer att
vara individanpassad fysisk aktivitet och traning.

4. Under en pandemi sprids inte bara kunskap utan
ocksa ibland missledande information och rena faktafel.
Ar det nagra sarskilt som sektionen har reagerat pa?

— Det har florerat en del sjalvhjalpstips i medierna som, aven
om intentionen ar god, inte alltid ar byggda pa evidens. Bland
annat kom Aftonbladet med en artikel med tips med andnings-
ovningar for att férhindra covid-19. Det finns i dag ingen evidens
fér att nagon typ av andningstraning skulle kunna minska
risken att smittas och pa sa satt forebygga covid-19. Sedan var
det nagra veckor tidigare ett olyckligt inslag i tv-programmet
Fraga doktorn dar det tipsades om att andningstrana med
PEP-flaska. Saval nationellt som internationellt rekommen-
deras att man ska undvika PEP-flaskor pa grund av den
Okade smittrisken via vattnet som bubblar i flaskan.

5. Om sektionen fick tala direkt till svenska folket

som statsministern gjort, vad skulle era framsta rad

for egenvard vara under pandemin?

— Folj Folkhalsomyndighetens rekommendationer om att
halla distans och att stanna hemma om du ar sjuk. Men sluta
inte vara fysiskt aktiv. Ta kontakt med en fysioterapeut om
du behover stdd och specifika rad for aktivitet och tréning.
Om du har fatt covid-19, forsok att rora pa dig anda och att
sitta uppe. Och om du endast orkar ligga ned, ligg pa mage.
Da far lungorna lattare att syreséatta sig an om du ligger

parygg.
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Sjukgymnaster gjorde storverk
> 4

aven under polioepidemin

Nar polioepidemin eskalerade i Sverige pa 1950-talet fanns det modiga sjukgymnaster

som arbetade for att andningsférlamade patienter skulle 6verleva och aterfa viktiga
funktioner. | sin historiskt fargade insdndare berattar fysioterapeuten Anna Davidsson

om sjukgymnasten Marianne Jénsson som var en av dem.

ARET VAR 1950 och Marianne hade kommit
in pa Gymnastiska centralinstitutet

i Stockholm och skulle utbilda sig till
sjukgymnast. Hon kom in pa dispens,

da hon var lite f6r ung.

Under hennes skoltid och uppvixt hade
det funnits faror som virldskrig och smitt-
samma sjukdomar. Da fick man inte ga
nara de skolbankar som hade ett svart-
malat kors pa, for de tillhorde skolkam-
rater som lag hemma eller pa sjukhus
med smittsamma barnsjukdomar som
detidag finns vaccin fér. Men det var
barnférlamning man hyste storst farhagor
for. For aven om sjukdomen hade funnits
lange visste gemene man inte hur den
uppkom och smittade. Polio, som kunde
ge andningsforlamning.

1JUNI 1952 tog hon sin sjukgymnastexamen
men eftersom det pagick en sjukgymnast-
strejk i Stockholm (for béttre 16n och
arbetsvillkor) fick hon limna hemstaden
och tasitt forsta jobb pd Mora lasarett.
Sjukgymnaststrejken fortsatte vidare
over landet med f6ljden att hon fick
flytta hemat igen och ta ett vikariat pi en
privatklinik pa Sveavigen.

Hosten 1952 eskalerade polioepidemin
i Danmark och hon s6kte arbete pa bad-
hotelleti Hornbaek dar man skulle reha-
bilitera poliopatienter. Badhotellen stod
tomma pa vintern och blev tillfilliga vard-
inrdttningar nér sjukhusen i Képenhamn
overbelamrades. Hon satte sig pa taget
ner utan att komma ihag vilket badhotell
detvar, men hon hamnade dnda ritt.

ILLUSTRATIONER: HELENA HALVARSSON

En av de sjukgymnastiska insatserna
vid polio var basséngtraning.

Dir stannade hon ett par manader tills
en tjanst blev ledig pa Epidemisjukhuset
vid Roslagstull i Stockholm.

DEN FORSTA PATIENTEN med polio kom in
till sjukhuset i juni 1953. Sedan gick det
fort. Staben av vardpersonal vixte kraftigt
i takt med att patientantalet 6kade. Om
det tidigare hade hetat barnférlamning,
sa var det nu unga vuxna, mest starka
unga man, som drabbades.

Marianne var visserligen ung, men
med sin erfarenhet fran Danmark blev
hon chefsgymnast och foreldste och
utbildade nya ldkare och sjukgymnaster
som inte visste hur behandling och
utrustning fungerade.

Trots tung arbetsbelastning upplevde
hon att det var ett spinnande uppdrag
med trevliga patienter och utvecklande
arbetsuppgifter. Pa sjukhuset fanns ocksa
infektionsldkaren Carl Gunnar Engstrom,
som under denna period utvecklade sin
vilkdnda respirator. Den f6rsta var stor
som en tvattmaskin och kunde sta bredvid
patientens sing och dessutom reglera
trycket. Den kom sedan att bli en varlds-
industri och ligga grunden for dagens
respiratorer.

UNDER AREN 1953 och 1954 insjuknade cirka
5000 personer i Sverige, varav 3 000 fick
olika typer av férlamningar. Stimningen
pa sjukhuset var anda hoppfull. I korri-
dorerna stod angmaskiner och bolmade,
for att man skulle kunna ligga varma
filtar pa brostkorgen, enligt dansk modell.
Sjukgymnasterna mobiliserade handgrip-
ligen thorax, anvinde sandpésar for liges-
forandring, s6g ut slem och anvinde

24

FYSIOTERAPI 3.2020



datidens andningsutrustning vid behov.
Overtryck skapades med sa kallad kyrass,
en metallskold, och handpumpar anvin-
des vid patientforflyttningar och bad.
Bassingtrining i basfiolsformad bassing
anvindes for att patienten skulle kunna
réra armar och ben. Tva "gungor”, sa
kallade rockingbeds, fanns ocksa som
andningshjilpmedel. Dir lag patienten
som pa en gungbrida och vaggade for att
andra trycket i lungan. En ung man som
annars studerade juridik, men som nu var
poliopatient, lag en dag i gungan och
visade hur han hade lirt sig en egen grod-
andningsteknik. Han lapade ner luft med
snabb tungrorelse och kunde da prata pa
utandningen. Det fick han demonstrera
forlakarna som larde sig nagot nytt.

Nya patienter fortsatte att komma,
vaccinet var dnnu inte utvecklat och
Marianne valde att stanna flera ar pa
Epidemisjukhuset. Vid ett par tillfillen
akte hon till Geneve pa kongress tillsam-
mans med likaren Tore Wesslén som
sedermera var med och tog fram det
svenska vaccinet. Vaccinationsprogram-
met startade i Sverige 1957.

Sjukgymnasten heter Marianne J6nsson,
da Marianne Martinsson och dr min
mamma.

1958 STAR EN ANNAN ung kvinna redo att ta
studenten som gymnastiklirare i Grekland,
hon heter Irini Barlou. Ett imne i skolan
ar da medicinsk gymnastik, men ingen
sjukgymnastikutbildning finns annu
ilandet. Med sig utilivet har hon erfaren-
heter av bade inbordeskrig och vérldskrig.
Som barn fick hon bland annat ligga och
gomma sig i husets golvbjilklag tillsam-
mans med sin syster. Och i skolan blev
hon vittne till ndr hennes egen lirarinna
blev avrattad.

Precis nér hon ska ta studenten startar
ett utbrott av polio i Grekland. Fran landets
alla 6ar kommer bétar fulla av fortvivlade
familjer, birandes pa sma barn. Ett gam-
malt leprasjukhus 6ppnar portarna i Aten.
Hon blir kallad att hjilpa till och bérjar
sitt arbete med sjukgymnastik pa sjuk-
huset, helt utan redskap.

Nu skickar Svenska Roda Korset praktisk

hjalp och kunskap till Aten. Med i sind-
ningen finns Marianne, de tva sjukskoter-
skorna Marta och Alva samt doktor Gille.
De hjilper till att starta upp sjukhuset
med andningsgymnastik och medicinsk
utrustning. Dar finns en jarnlunga, som
ser ut som en stor cylinderformad tank.
Tolvarige Stavros ligger innesluten i jarn-
lungan med bara huvudet utanfér och
han tittar sig dngsligt omkring. Han har
fatt andningsférlamning och ar ett avde
forsta grekiska barnen som drabbas.

C. En ung grekisk pOjke
U behandlas i jarnlunga.

TUSEN BARN kommer in denna heta sommar,
dar flaktarna standigt star pa. Fyra dottrar
till R6da Korsets personal fran Kalamata
ar ocksd med for att hjélpa till. Nér ett
barns lippar borjar blana behéver man
handgripligen vara dér for att dndra lige,
trycka pa brostkorgen, pumpa in luft,
anvinda den enda kyrass som finns.

Inom kort skickar Sverige dven ned
respiratorer till Grekland, vars vardperso-
nal nu kan fortsitta klara virden pa egen
hand. Men Irini vill l4ra sig mer sa hon f6l-
jer med till Stockholm och arbetar sedan
pa Epidemisjukhuset som respiratorvakt.
Hon vakar dir pa nitterna och pa dagarna
laser hon svenska. Pa fritiden tar Marianne
ut henne i den svenska naturen och ut pa
skridskoisen.

1960 KOMMER IRINI in pd sjukgymnastut-
bildningen i Sverige. I Grekland har man
nu startat en sjukgymnastutbildning
och dir blir de fyra unga kvinnorna fran
Kalamata som jobbat med Irini och

Marianne under polioepidemin de forsta
att examineras. Nar Irini aterviander till
sitt hemland far hon en chefstjanst som
sjukgymnast i Aten och kommer vidare
under sitt yrkesliv bli professor och lirare
iandningsgymnastik pa sjukgymnastik-
utbildningen i Grekland.

EFTER POLIOEPIDEMIN i Sverige uppstod
stora behov av poliorehabilitering. Den
kopplades ofta ihop med rekreation och
erbjods bland annat pa Tjorn, i Laxvik,
Haverdal, Lagalund och i Are. Till dessa
stillen akte mamma med mig, mina fyra

\'/‘_‘—\ syskon och en barnflicka for att arbeta

\ pasomrarna dnda in pa 8o-talet. For
oss syskon blev det sommarlov och

, miljéombyte. Men f6r mig blev det
ocksd en inspiration till att som

vuxen vilja ett yrke som kunde glddja

ning mot forbittring. Jag fick sd manga

goda intryck som barn nir jag fick vara

med pa behandlingar och utflykter, sta

pa scen under kvillsférestillningen och
vara danspartner i rullstolsdansen.

D ' manniskor med rorelse och ha en rikt-

KONTAKTEN MELLAN min mamma Marianne
och hennes grekiska kollega Irini har
fortsatt genom dren. I hostas traffades de
igen nedanfor Akropolis i Aten, fortfarande
lika aktiva och lika glada att fa vara en del
av sjukgymnastikens historia. Jag satt dar
med dem pa restaurangen och lyssnade
nar de berittade, och nir Irini sa: ”"Skulle
jagleva om mitt liv skulle jag valt att
arbeta med samma sak.” Och min
mamma instadmde.

Anna Davidsson
Fysioterapeut i Vastervik

FOTO: ANNA DAVIDSSON

De tidigare kollegorna Marianne Jonsson
och Irini Barlou fortsatter att halla kontakten.
Ett kart aterseende i Aten hosten 2019.
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N O T | S E R Vill du tipsa redaktionen om ny forskning? Maila till fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Luxerade axelleder blir battre
med neuromuskular traning

Neuromuskular traning under ledning av fysioterapeut hjdlper patienter o

med skulderluxation. Det har danska forskare kommit fram till. ,_,,«f '
y

m Istudien testades ett rehabprogram dér patienterna fick géra - // /

neuromuskuldra 6vningar ledda av en fysioterapeut under tolv veckor. £ /

Det jimf6rdes med ett hemtriningsprogram med styrkeGvningar som /
motsvarade sedvanlig behandling. Totalt 56 patienter med konstaterad
framre skulderluxation ingick. Nir patienterna utvarderades med Western Ontario
Shoulder Stability Index (WOSI) vid rehabperiodens slut hade den neuromuskuldra
gruppen forbittrats signifikativt mer dn hemtraningsgruppen. Det var ocksa fler
ihemtraningsgruppen som senare opererades i skuldran. l
Forskarna papekar att det ir svart att siga om det var de neuromuskulira 6vningarna

som gav den 6kade effekten eller det faktum att gruppen trinade under fysioterapeut- \ /
ledning. Det skulle ocksa beh6vas mer forskning for att sla fast om den mer framgéngs- rf /
rika rehabiliteringen ir kostnadseffektiv, eftersom den kraver mer personalresurser. \ | /

'|II / /

&
7

EshojHR et al. Neuromuscular Exercises Improve Shoulder Function More Than Standard Care Exercises
in Patients With a Traumatic Anterior Shoulder Dislocation: ARandomized Controlled Trial. Orthop J
Sports Med. 2020 Jan 30;8(1):2325967119896102.
d

| studien testades ett tolvveckors
rehabprogram med neuromusku-
|ara évningar under ledning av /‘I
fysioterapeut. {

l.
Nt

KOL-symtom lindrades
av elektrisk stimulering

Funktionell elektrostimulering
verkar ha god effekt pa patienter med grav kronisk

obstruktiv lungsjukdom (KOL). 32 inneliggande

Laser gjorde ingen skillnad for hamstringsskadade

Lagintensiv laserterapi paverkade inte lakningen av patienter med akut exacerbation fick funktionell
hamstringsskador i en ny randomiserad kontrollerad studie. | férséket ingick elektrostimulering en eller tva ganger om dagen.
22 manliga amatéridrottare i aldern 18 till 40 ar. Alla fick genomga samma Efter atta behandlingar var férbattringen signifikant
traningsprogram efter sin skada. Halften fick dessutom lagintensiv laser- vad géller bade quadricepsstyrka, symtomivila
behandling efter varje rehabiliteringspass, medan resten fick placebobehand- och symtom efter anstréngning, jamfért med en
ling. Bada grupperna kunde dock aterga till sina sporter lika snabbt, i genomsnitt kontrollgrupp. Patienterna upplevde inga biverk-
inom 23-24 dagar, och ingen av deltagarna skadade sig igen inom sex manader. ningar och forskarna bakom studien drar slutsat-
Forskarna drar slutsatsen att laserbehandlingen inte gjorde nagon skillnad sen att denna behandling bor beforskas mer.

i rehabiliteringen. : . )
Lopez-Lopez et al. Randomized feasibility study of twice a

Medeiros DM et al. Effects of low-level laser therapy on hamstring strain injury rehabilitation: day functional electrostimulation in patients with severe
Arandomized controlled trial. Phys Ther Sport. 2020 Mar;42:124-130. chronic obstructive pulmonary disease hospitalized for acute

exacerbation. Physiother Theory Pract. 2019 Nov 26:1-8.
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Liten effekt av hemtraning for KOL-patienter

Mattlig KOL forbattras inte namnvéart av hemrehabilitering
i jAmforelse med sedvanlig vard, enligt en australisk studie.

I'studien ingick 58 patienter med mattlig kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). De randomiserades till antingen ett tta veckors hemrehabiliteringsprogram
eller sedvanlig vard, vilket i den hir studien innebar att ndgon horde av sig till dem
per telefon varje vecka och kollade hur de mddde. Hemrehabiliteringsprogrammet
diremot omfattade ett hembesok av fysioterapeut, uthallighetstrining och styrke-
traning pd egen hand, samt ett motiverande samtal per telefon varje vecka. Bada
grupperna forbittrade sin fysiska kapacitet och sin hilsorelaterade livskvalitet, men

det var ingen skillnad mellan grupperna.

Lahham et al. The impact of home-based pulmonary rehabilitation on people with mild chronic
obstructive pulmonary disease: Arandomised controlled trial. Clin Respir J. 2020 Apr;14(4):335-344.

Texter: Annika Olsson. Bilder: Colourbox

Simulatorridning
minskade spasticitet
pa kort sikt

m Barn med spastisk cerebral
pares far omedelbar effekt av att rida pa

en hastsimulator, visar en studie. 24 barn
med hoéftadduktorspasticitet ingick

i studien. Halften av dem fick rida pa en
hastsimulator, héalften var kontrollgrupp.
Barnen var mellan tva och fyra ar och
ridningen pagick i 30 minuter. Forskarna
matte tonus i adduktormuskulatur och
passivt rorelseomfang vid hoftabduktion
fore och direkt efter ridningen. Forsoks-
gruppen visade signifikanta forbattringar
av bade tonus och rérelseomfang, medan
kontrollgruppen var oférandrad.
Hemachitra et al. Immediate effect of horse
riding simulator on adductor spasticity in
children with cerebral palsy: A randomized

controlled trial. Physiother Res Int. 2020
Jan;25(1):e1809.

Kortvagsvarme gav god effekt vid tennisarmbage

En ny studie visar att kortvagsdiatermilindrar smarta
och okar styrkan vid tennisarmbage mer an placebo. Femtio
forsokspersoner led av epikondylit, tennisarmbage, sedan minst
tre manader. Alla fick instruktioner om specifika stretch- och
styrkedvningar. Halften fick dessutom femton minuters diatermi-
behandlingar, medan de 6vriga fick placebobehandling med en

diatermiapparat som inte var paslagen. Bada grupperna forbatt-
rades, men gruppen som fick kortvagsdiatermi forbattrades
signifikant mer vad galler saval smarta som greppstyrka.

Babaei-Ghazani et al. Continuous shortwave diathermy with exercise reduces
pain and improves function in Lateral Epicondylitis more than sham diathermy:
Arandomized controlled trial. J Bodyw Mov Ther. 2020 Jan;24(1):69-76.
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AVHANDLING

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Text: Annica Olsson

Screening kan snabbt identifiera
riskpatienter och vagleda insatsnivan

Hur hittar vi tidigt de rygg- och nackpatienter som riskerar att fa langvarig smérta? Och hur viljer vi sedan ratt
insatsniva? Det har Malin Forsbrand, nybliven doktor, funderat pa lange. Hennes svar: screeningverktyg.

VERKTYGET soM primadrvardsfysioterapeu-
ten Malin Forsbrand har forskat pa heter
Start Back Tool (SBT). Det screenar for
fysiska och paverkningsbara psykosociala
riskfaktorer, och patientgruppen ér perso-
ner i yrkesverksam dlder med akut eller
subakut landryggs- eller nacksmarta.

- Det dr ett grovt instrument, det delar
in patienterna i tre grupper utifrdn hur
stora insatser som behovs, siger Malin
Forsbrand. De som har god prognos och
bra resurser sjdlva kan klara sig med farre
besok, andra kommer att behéva mer
omfattande insatser, och kanske att flera
professioner kopplas in.

HON BERATTAR oM en nederlindsk studie
som visar att fysioterapeuter tenderar att
ge for stora insatser at patienter med lag
risk for 1angvariga besvir och underbe-
handla patienter med ménga riskfaktorer.
Den kliniska intuitionen ir alltsa inte
alltid att lita pa. Fysioterapeuter maste
vaga gora skillnad pa patienterna, anser
hon, och ge verkligt personcentrerad vard.
Det dr ocksa viktigt att ta stillning tidigt,
menar Malin Forsbrand, helst redan vid
forsta besoket. Och diar kommer screen-
ingverktyget in - fragor om angest och
rorelserddsla ir kanske inte det forsta
man tar upp i ett samtal, men star det
iett formulir sker det automatiskt.
Malin Forsbrand har validerat SBT mot
Orebro Musculoskeletal Pain Screening

FOTO: MAGNUS FORSBRAND

Malin Forsbrands forskning lyfter
betydelsen av tidig screening.

Questionnaire (kort version), som ar all-
mant anvint, och sett att de korrelerar
bra. Men SBT ir snabbare och enklare att
anvinda, ger firre fel och tydlig vigled-
ning om insatsniva.

EN ANNAN Av hennes delstudier utvérde-
rade Arbetsplatsdialog for arbetsdtergang
(ADA), en strukturerad dialog mellan
fysioterapeut, patient och arbetsgivare,
som tillagg till strukturerad fysioterapi.
Studien visar att sjalvrapporterad funktion,

hilsorelaterad livskvalitet och arbetsfor-
maga 0kade, men det blev ingen statistiskt
sakerstalld skillnad mot kontrollgruppen.

—Men det hir ingick i ett storre forsk-
ningsprojekt, dir den tidigare delstudien
har visat att ADA gav god effekt pa sjuk-
franvaro efter ett ar. ADA ar en enkel,
effektiv metod som vi kan rekommen-
dera.

MALIN FORSBRANDS SISTA DELSTUDIE handlar
om vilka typer av interventioner rygg- och
nackpatienter mots av i ett tidigt skede
hos fysioterapeuten. Den vanligaste
sorten dr fysisk traning. Daremot fick
bara 15 procent beteendemedicinska
interventioner. Mojligen dr det mindre &n
det borde vara, eftersom runt 25 procent
av patienterna hade symtom pa angest,
depression eller utmattning, reflekterar
Malin Forsbrand.

—Det kan handla om att fysioterapeu-
terna inte upptackt detta eller att de sitter
in ndgon beteendemedicinsk atgird utan
att det rapporteras. Vivet inte. Det vi kan
sdga dr att fa remitteras vidare till kurator
eller psykolog. Men det kan ocksd vara sa
att de behandlingar patienten fick var
fullt tillrdckliga. m ——

SYFTE

Att fa djupare kunskap om
primarvardsinterventioner
for rygg- och nackpatienter
genom att undersoka
screeningverktyg, arbets-
platsdialog och fysiotera-
peutiska interventioner.

RESULTAT | URVAL

Start Back Tool ar ett anvandbart screeningverk-
tyg for att identifiera patienter med stor risk for
langvariga besvar. Dialog med arbetsplatsen for-
béattrar inte den sjélvrapporterade arbetsférma-
gan men leder till tidigare atergang till arbetet.
Fysisk traning ar den vanligaste typen av fysiote-
rapeutisk intervention for patientgruppen.

TITEL

Physiotherapy in primary care for working-age
patients with early back and neck pain.
Screening tools, interventions and outcomes.
Lunds universitet 2020.

Lank till fulltext: https://portal.research.
lu.se/portal/files/ 75720779/Avhandling_
Malin_Forsbrand_spikex..pdf
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Text: Lois Steen

Stillasittande tonaring kan
Dl Mer deppig som vuxen

En brittisk studie publicerad i tidskriften The Lancet psychiatry visar tydligt
samband mellan stillasittande i tonaren och depression i 18-arsaldern.

1 STUDIEN HAMTADES data fran ett longitu-
dinellt forskningsprojekt som foljt flera
tusen modrar och deras barn under tva
decennier. I materialet ingick métningar
av barnens fysiska aktivitet vid 12, 14 och
16 ars alder, (mitt via aktivitetsmitare
under dygnets vakna timmar i en vecka).
Resultaten visade att barnens genom-
snittliga totala fysiska aktivitet minskade
mellan 12 och 16 ars alder. Det berodde
framst pa minskad latt fysisk aktivitet
och okat stillasittande. Stillasittandet
Okade fran i genomsnitt drygt sju timmar
per dygn i 12-arsdldern till nirmare nio
timmar i 16-arsaldern.

Vid 18 ars alder deltog 4 257 av dessa
barnien kartliggning av depressiva

symtom som lagt stimningslige, glidje-
forlust och koncentrationsproblem. Sedan
jamférdes matningarna av depressions-
symtomen med de tidigare aktivitets-
maitningarna. Resultatet visade att for
varje extra timme av stillasittande vid 12,
14 och 16 ars alder 6kade forekomsten av
depressiva symtom vid 18 ars alder med
11,1 procent, 8 procent respektive 10,5
procent. Varje extra timme med latt
fysisk aktivitet i tonaren sinkte depres-
sionssymtomen ungefir lika mycket.
—Vara resultat visar att unga personer
som dr inaktiva stora delar av dagen
genom tonaren loper en 6kad risk for
depression vid 18 ar. All fysisk aktivitet
som minskar tiden vi sitter ned dr sanno-

likt férdelaktig, sdger psykiatriforskaren
Aaron Kandola, University of London,
som ledde studien.

- Oroande nog har ungas stillasittande
okat under manga ar. Samtidigt 6kar
antalet unga med depression och var
studie tyder pa att dessa tva trender kan
ha en koppling till varandra. m
Titel: Depressive symptoms and objecti-
vely measured physical activity and

sedentary behaviour throughout adole-
scence: a prospective cohort study,

Las artikeln har: https://www.thelancet.
com/journals/lanpsy/article/PlIS2215-

0366(20)30034-1/fulltext

Kalla: Lakemedelsvarlden
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FOTO: MARIE NEFFLER

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

SAMMANFATTNING

Den vanligaste behandlingen for solida cancertumorer i buken ar kirurgi.

Att minska risken for postoperativa komplikationer i samband med
bukkirurgi ar viktigt, bade for den individuella patienten och for
samhallets kostnader. Mobilisering och fysisk aktivitet pa sjukhus ingar
i dag som delar i program som har som mal att minimera postoperativa
komplikationer och korta vardtiderna pa sjukhus. Det saknas dock
metoder som kan stddja patienterna till mobilisering. Da patienter som
opererats for cancer i buken skrivs ut fran sjukhus i Sverige finns inga
nationella riktlinjer for fysisk rehabilitering. Existerande forskning som
utvarderat fysisk traning for personer som diagnostiserats med cancer
har framfor allt inkluderat personer som behandlas med kemoterapi
eller stralning, alternativt personer som genomgatt behandling. Studier
som utvarderar traning efter bukkirurgi saknas nastan helt.

Mobilisering och traning

efter bukkirurel vic

TIDIG MOBILISERING och fysisk aktivitet efter buk-
kirurgi pa grund av cancer anses vara viktiga delar
for att minska risken for postoperativa komplika-
tioner (1). Efter bukkirurgi r de vanligaste kom-
plikationerna tromboser och lungkomplikationer
(2,3). Trots att det anses viktigt ar evidensen om
y postoperativ mobilisering och fysisk aktivitet
4 efter bukkirurgi lag.
nﬁf ¢\ B
ANDREA PORSERUD
specialistsjukgymnast,
doktorand, sektionen for
fysioterapi, Institutionen
for neurobiologi, vard-

Bukkirurgi

I dag ar kirurgi den vanligaste behandlingen for
solida cancertumorer (4). Kirurgin kombineras
ofta med kemoterapi och/eller stralning fore eller

vetenskap och samhalle,
Karolinska Institutet.
Medicinsk enhet arbets-
terapi och fysioterapi,
funktion halsoprofes-
sioner, Karolinska
universitetssjukhuset.

efter operation. Nedre bukkirurgi genomfors
framfor allt med nedre medellinjesnitt eller med
titthalskirurgi. Ofta anvinds ocksa robotassiste-
rad teknik vid titthalskirurgi. Efter operation, pa
vardavdelningen, kan patienterna ha bukdrianage,
urinkateter och sméartlindringspump kopplad till
sig. Manga av dem har ocksa tarm- eller urostomi
som de ska lira sig ta hand om.

Postoperativa komplikationer
Tack vare att operationstekniker utvecklas kan
idag ocksa dldre och skorare patienter genomga

caricer

avancerad bukkirurgi pa grund av cancer. Buk-
kirurgi medfor dock alltid en stor risk for post-
operativa komplikationer, vilket i hogre grad kan
drabba ildre patienter svart (2). Under och efter
kirurgi svarar kroppen med ett stresspaslag vilket
paverkar funktionen hos manga organ (5). Det
medfor stora forandringar i de neurologiska,
endokrina och metabola systemen. De vanligaste
komplikationerna efter bukkirurgi r ventrom-
boser och lungkomplikationer, som till exempel
lunginflammation, atelektaser och andningssvikt

(2,3).

Rutiner for att minska komplikationer

Vid planerad bukkirurgi anviander sig manga
kliniker i dag av ERP (Enhanced Recovery Program)
med syfte att minimera risken for postoperativa
komplikationer och korta vardtiden pa sjukhus.
Ofta dr programmen modifierade varianter av det
ursprungliga konceptet ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) (6). ERP bestar av multimodala
strategier och inkluderar manga olika delar av
patientens vard fore, under och efter operation (6).
Nagra exempel ar smartlindring, vitskebalans,
tidig mobilisering och nutrition (7). Tidig mobilise-
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ring och fysisk aktivitet pa avdelningen efter opera-
tion anses, enligt ERP, vara en av framgéangsfakto-
rerna for att minska risken for komplikationer (1).

I studier som utvirderat vard enligt ERP dr dock
registrering av mobilisering mycket bristfallig (8).
Om mingden mobilisering 6ver huvud taget ar
registrerad sd dr den sjdlvrapporterad av patien-
ten eller av ansvarig sjukskoterska. Tyvirr ar sjalv-
rapportering en osdker utvirderingsmetod. I dag
saknas det data pa objektivt mitt mobilisering
for patienter som vardas enligt ERP. Bristen med-
for att viidag inte vet vad den optimala nivan av
mobilisering ir, det vill siga vad som dr mojligt
och mest effektivt for patienterna.

Mobilisering pa sjukhus

Patienter som virdas pa sjukhus har visat sig ha
bristfillig kunskap om sin egen vard (9). Vad
patienterna har f6r kunskaper om mobilisering
vet vi tyvirr ingenting om. Det dr mojligt att de
inte vet vad de ska gora, om de far rora pa sig, om
de ska rora pa sig eller inte. Detta kan vara en
anledning till varfor patienter som vardas pa
sjukhus ligger mycket i singen. En sammanstall-
ning av studier med patienter som vardats akut
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pa sjukhus visade att patienterna endast var

fysiskt aktiva 1-6 procent av tiden pa sjukhus (10).

I en annan studie med patienter som genomgatt
ovre bukkirurgi, registrerade man endast tre
minuter for sta/ga forsta dagen efter operation (11).
Sammanfattningsvis kan patienter som vardas pa
sjukhus ha behov av stédjande metoder f6r att
oka sin mobilisering.

Utvardering av Traningstavlan

Ett redskap som visat sig ha god effekt pa mobili-
sering och postoperativ aterhamtning efter buk-
kirurgi ar Traningstavlan® (Phystec) (figur 1). Den
ar baserad pa tekniker for att stodja beteende-
férandring (12). Tavlan togs ursprungligen fram
med syfte att informera patienter och vardpersonal
om daglig ordinerad mobilisering.

Vi har utvarderat Traningstavlan, som en stan-
dardiserad metod for att férbéttra mobilisering
och postoperativ aterhimtning efter bukkirurgi
pa grund av cancer (13). I en icke-randomiserad
kontrollerad studie deltog 133 patienter med en
medelalder pa 68 ar, men da standardavvikelsen
var 12 ar fanns patienter som var sdvil mycket yngre
som mycket dldre. Patienterna skulle genomga

Figur1

Traningstavlan®.
Traningstavlan ar en whiteboard
som hanger pa patientens rum.
Den har bilder som beskriver olika
ovningar som fysioterapeuten har
bedémt att patienten behover gora.
Tavlan har ocksa vandbara roda/
grona magneter som symboliserar
vad som ska goras och vad som
redan genomforts.

MARIA HAGSTROMER

leg. sjukgymnast, professor,
sektionen for fysioterapi,
Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap
och samhalle, Karolinska
Institutet. Medicinsk enhet
arbetsterapi och fysioterapi,
funktion halsoprofessioner,
Karolinska universitets-
sjukhuset. Akademiskt
primarvardscentrum,
Region Stockholm.
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— avancerad nedre bukkirurgi pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset och var planerade fér 6ppen
kirurgi eller robotassisterad titthalskirurgi med
minst tre dagars eftervard pa sjukhuset. De var
diagnostiserade med cancer i tjocktarm, andtarm,
dggledare eller urinblasa och de kunde ga med
eller utan ganghjalpmedel. Vidare fick de inte ha
nagra restriktioner pa sittande efter operation.
Patienterna vardades pa tre olika avdelningar pa
sjukhuset. Interventionen bestod av sedvanlig vard,
vilket inkluderade individuell fysioterapeutisk
behandling, eller sedvanlig vard plus Trinings-
tavla. Pa de tre vardavdelningarna utférdes bada
metoderna, men en manad i taget. Patienterna
fordelades dirmed till Triningstavla eller sedvan-
lig vard beroende pa nir de opererades.

Traningstavlan ir en whiteboard som hinger
pa patientens rum. Den har bilder som beskriver
olika 6vningar som fysioterapeuten har bedémt
att patienten behover gora. Tavlan har ocksa
vandbara roda/grona magneter som symboliserar
vad som ska goras och vad som redan genomforts.
Varje dag satte fysioterapeuten och patienten till-
sammans upp mal fér mobilisering och andnings-
trining. Nir patienten uppfyllt ett delmal, till
exempel sittaistol vid ett tillfille, s vinder patien-
ten magneten fran rod till gron. Det blir da tydligt

for patienten vad som ir gjort och vad som ar
kvar att géra. Om alla delmal ar uppfyllda fér en
dag far patienten en guldstjirna som bel6ning.
Mobilisering de forsta tre dagarna efter opera-
tion utvirderades med rorelseméitaren activPAL3
micro® (PAL Technologies Ltd, Glasgow, UK). Patien-
terna hade tvd mitare, en pa laret och en pa brostet,
detta for att skilja pa tid i sittande och tid i liggande.
Postoperativ aterhimtning utvarderades med
hjilp avinformation frin patientjournaler samt
frageformuliret Postoperative Recovery Profile (PRP)
vid utskrivning frin sjukhuset. All mobilisering,
utom tid i sittande, resulterade i skillnad mellan
de tva grupperna, till forman f6r gruppen som
anvant Traningstavlan (tabell 1). Gruppen med
Traningstavlan hade ocksa kortare tid till férsta
gasavgang, forsta avféring samt kortare vardtid pa
sjukhus (tabell 2). Intervjustudier med patienter
och virdpersonal om deras upplevelser av Trinings-
tavlan har ocksa genomforts, dir analyser nu

pagar.

Bukkirurgi vid urinblasecancer

En patientgrupp som drabbas mycket av post-
operativa komplikationer dr de som genomgar
radikal cystektomi pa grund av muskelinvasiv
urinblisecancer. Urinblasecancer ir den elfte

Tabell 1: Mobilisering matt som medelvirde dver de forsta tre dagarna efter operation. Median (min-max)

Traningstavia Sedvanlig vard P-viarde Effektstorlek
Tid uppratt (min/dag) 78 (6 —528) 42 (0-282) 0,006 0,26
Tid i sittande (min/dag) 198 (30 - 606) 150 (6 - 942) 0,098 0,16
Steg (n) 1057 (3 -10433) 360 (0 — 6546) 0,001 0,31

Uppratt = stdende + gdende, min/dag = minuter per dag

Tabell 2: Postoperativ aterhamtning, median (min-max)

Traningstavia

Tid till férsta gasavgang (POD) 2(0-5)
Tid till forsta avféring (POD) 3(0-7)
Vardtid (dagar pa sjukhus) 6(3-13)

POD = Antal dagar efter operation

Sedvanlig vard P-véarde Effektstorlek
2(1-6) 0,006 0,24
4(1-11) 0,003 0,28
7(3-14) 0,027 0,19
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vanligaste cancerdiagnosen i virlden, men i Sverige
ar det den sjatte vanligaste (14). De flesta patien-
terna dr mén och storst risk for att fa urinblase-
cancer har de som roker eller har rokt (15).
Diagnosen inkluderar bade ytlig urinblasecancer
som vixer enbart pa slemhinnans ytskikt, och
muskelinvasiv urinblasecancer som paverkar
djupliggande vivnader i och kring urinblasan.
Ungefir 75 procent av patienterna far diagnos
ytlig blascancer (15). Dock kommer upp till 45
procent av dessa patienter avancera till muskel-
invasivinom fem ar efter att de fatt diagnos (16).

Radikal cystektomi

Standardbehandling fér muskelinvasiv urinbla-
secancer bestar av neoadjuvant kemoterapi som
foljs av radikal cystektomi (17). Medianalder for
att genomga radikal cystektomi pa grund av urin-
blasecancer dr 7o ar (18). Patienterna har ocksa
ofta en hog komorbiditet, till exempel KOL, hogt
blodtryck eller diabetes (19). Radikal cystektomi
genomfors med nedre medellinjesnitt eller med
robotassisterad titthalskirurgi. Forutom urinblasan
opereras dven prostata och sidesblasor bort hos
main, samt frimre vaginalviagg, livmoder, dggstockar
och dggledare hos kvinnor (17). Vidare genomfors
en utvidgad lymfkortelutrymning och en konti-
nent eller icke kontinent urinavledning skapas av
tunntarm (17). Ortotopt blassubstitut, som dr en
kontinent urinavledning, och Brickerkonduktor,
som dr inkontinent och mynnar pa huden som en
urostomi, ir de tva som ar vanligast (17).

Postoperativa komplikationer

Vid utskrivning fran sjukhuset har manga patienter
nedsatt ork pa grund av svarigheter att fa i sig naring
och att orka rora pa sig efter operation. Efter en

robotassisterad titthalskirurgisk radikal cystektomi
pa grund av urinblasecancer dr postoperativa
komplikationer vanligt. Av patienterna behover
19-75 procent aterinlaggas pa sjukhus efter ope-
ration pa grund av komplikationer (20). Aven
efter en 6ppen operation ir graden av postopera-
tiva komplikationer hog (20). Trots en krdvande
operation ar det ungefar hilften av patienterna
som dor av sin urinblasecancer. Efter en radikal
cystektomi dr 5-arséverlevnaden 36-76 procent
(17,21).

Fysisk aktivitet och traning

vid diagnostiserad cancer

Personer som diagnostiserats med cancer rekom-
menderas att folja de generella rekommenda-
tionerna om fysisk aktivitet och traning. De ska
undvika stillasittande, delta i minst 150 minuter
fysisk aktivitet per vecka, minst mattlig intensitet,
samt styrketrdna tva ganger per vecka (22, 23).

De flesta studier som utvérderar traningsinter-
ventioner for patienter med cancersjukdom
inkluderar antingen de som behandlas med
kemoterapi eller stralning, eller de som har ——

Sammanfattningsvis kan patienter
som vardas pa sjukhus ha behov
av stodjande metoder for att
oka sin mobilisering.

FORSKNINGS

BIDRAG
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Strokefonden fdérvaltas av

STROKE-Riksforbundet STROKE Rasans
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Efter operation far patienterna ofta information
om att undvika tunga lyft. Dessa restriktioner
kan under manga ar ha tolkats som att det da

inte gar att dgna sig at fysisk traning.
|

— avslutat sin behandling. Tidigare forskning har personer som genomgatt robotassisterad titthals-

FOTO: COLOURBOX
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visat att for patienter som avslutat sin cancerbe-
handling har fysisk aktivitet flera positiva effekter
pa hilsa. Till exempel finns ett samband med
minskad trétthet och depression, samt med okat
maximalt syreupptag, 6kad gangstricka och ben-
styrka (24). Positiva effekter har ocksa visats pa
hilsorelaterad livskvalitet (25). Vidare sd har
framfor allt konditionstraning visat sig minska
cancerrelaterad trotthet under och efter behand-
ling, framfor allt for patienter med solida cancer-
tumorer (26). For brost-, prostata- och tjock-
tarmscancer har observationsstudier visat att
fysisk aktivitet och trining minskar risken att ater-
insjukna i cancersjukdom (22). Trots de positiva
effekter som fysisk aktivitet har, uppnar majorite-
ten av personer med cancerdiagnos inte rekom-
mendationerna om fysisk aktivitet och

trining (27). De ir ocksd mer inaktiva dn personer
som inte diagnostiserats med cancer (28).

Kunskapslucka: traning efter bukkirurgi

Efter operation far patienterna ofta information
om att undvika tunga lyft. Dessa restriktioner kan
under manga ar ha tolkats som att det da inte gar
att dgna sig at fysisk traning. Studier som utvir-
derar traning efter bukkirurgi ar mycket fa. En
sammanstillning som inkluderade RCT-studier
med preoperativ eller postoperativ styrketrdning
for patienter som genomgatt bukkirurgi pa grund
av cancer, kunde bara inkludera en postoperativ
studie (29). Evidensen ar siledes lag.

CanMoRe - Traningsstudie efter bukkirurgi
Vi genomfdr nu i Stockholm triningsstudien
CanMoRe (Cancer Mobilisering Rehabilitering) dir

kirurgisk radikal cystektomi pa grund av urinblase-
cancer inkluderas. Att studera just patienter som
genomgdr radikal cystektomi ar viktigt eftersom
deihog grad drabbas av postoperativa komplika-
tioner och aterinliggning pa sjukhus. I Region
Stockholm opereras alla dessa patienter pa
Karolinska universitetssjukhuset.

Efter operation far alla inkluderade patienter
individuell fysioterapeutisk behandling samt
anvanda Traningstavlan med syfte att frimja
mobilisering. Vid utskrivning erhaller de alla
information om vikten av fysisk aktivitet samt att
undvika tunga lyft sex veckor efter operation.
Darefter randomiseras patienterna till trdning
tillsammans med fysioterapeut i primarvard tva
ganger per vecka under tolv veckor, eller till
hemtraning pa egen hand.

Traning i primarvard

Remiss skickas till en primdrvardsenhet sa nira
patientens hem som mojligt, och traningen
paborjas inom tredje veckan efter utskrivning
fran sjukhus. Traningen i primarvard ar individu-
ellt anpassad men baseras pa internationella
rekommendationer for patienter med cancer-
sjukdom. Traningsprogrammet bestar av kondi-
tionstraning med malsdttning mattlig intensitet,
30 minuter per tillfille, och styrketraning med
malsattning uthallighet, 2 x15 repetitioner. Pro-
grammet innehdller ocksd magmuskeltrining,
inklusive biackenbottentrining, med syfte att
minska risken att utveckla stomibrack. For att
undvika tung belastning pa operationssar sa foljs
restriktioner fér bukmuskulatur de sex forsta
veckorna efter operation.
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Hemtraning

Gruppen som lottas till hemtraning far muntlig
och skriftlig information om vikten av fysisk akti-
vitet och ett enkelt trdningsprogram. De far ocksa
information om stédjande tekniker som kan 6ka
fysisk aktivitet, som till exempel traningsdagbok,
stegrdknare eller appar i telefonen.

Utvardering

Primart utfallsmatt i CanMoRe dr 6-minuters
gangtest. Nagra exempel pa sekundira utfallsmatt
ar benstyrka, hilsorelaterad livskvalitet, trotthet,
mentalt vilbefinnande, samt antal dterinligg-
ningar pa sjukhus pa grund av postoperativa
komplikationer.

av hjartinfarkt, har sedan méanga ar tillbaka val
etablerade rehabiliteringsprogram. Det finns i dag
ett behov av att standardisera ett strukturerat
program fér mobilisering och rehabilitering fér
patienter som genomgar avancerad bukkirurgi pa
grund av cancer. Med tanke pa att cancerbehand-
ling stindigt forbattras kommer fler och fler per-
soner att verleva sin cancersjukdom, men de
kommer ofta att fa leva med funktionsnedsattningar
och symtom som de fatt av sin behandling. Dessa
personer bor fa moéjlighet att leva med en optimal
fysisk funktion och med hég hilsorelaterad livs-
kvalitet. For att na dit beh6vs mer forskning och
att vi fysioterapeuter tar vara pa mojligheten,
bade pa sjukhus och i 6ppenvard, att leda denna

Kvalitativ utvardering och processutvardering
Forutom métning av effekter av triningen kommer
ocksa patienternas upplevelse av trining i primér-
varden utvirderas. Dessutom sker en process-
utvirdering avimplementeringen av trinings-
programmet.

Rehabilitering efter bukkirurgi 2.0
Forhoppningsvis kan programmet f6r mobilisering
och rehabilitering ocksa 6verforas till patienter
som genomgdar avancerad nedre bukkirurgi pa
grund av andra cancerdiagnoser. Andra patient-
grupper, som till exempel personer som drabbats

patientgrupp till god rehabilitering. m

Att studera just patienter som
genomgar radikal cystektomi ar viktigt
eftersom de | hog grad drabbas av
postoperativa komplikationer och
aterinlaggning pa sjukhus.
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Fler férbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

Forbundsledare:

Senaste nytt om covid-19 for dig
som ar fysioterapeut finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/corona

Sakra behovet av rehabilitering

NAR CORONAVIRUSET SLOG TILL fordndrades vara vanor. Pa
kansliet gick telefonerna varma, ménga oroliga medlem-
mar horde av sig. Patienterna uteblev fran mottagningar
liksom intdkterna. Kvar fanns hyror, fasta kostnader och oro
for foretagets 6verlevnad. Regeringens krispaket omfattade
forst inte smaforetagare och fortfarande i skrivande stund
stir medlemmar med enskild firma i princip utan hjilp
fran staten. Skyddsutrustning saknades i verksamheterna
och inom privat verksamhet har varsel och uppsdgningar
okat dramatiskt.

Forbundet har arbetat intensivt med att kunna méta
all oro och alla fragor. Vi har haft tita avstimningar i for-
bundsstyrelsen och i férbundets olika rad, och det digitali-
serade kansliet har arbetat hart. Tack alla for ett bra arbete!

Foretradare for Sektionen for andning och cirkulation har
tagit fram kunskapsunderlag och fortjanstfullt formedlat
dessaimedia. For allminheten férknippas nog ofta en
fysioterapeut med till exempel ont i nacke och rygg, men
nu har det blivit uppenbart att fysioterapeuter ocksa
bedriver livrdddande insatser inom andningsvarden.

ETT OROSMOLN AR hur samhallet ska klara det 6kade trycket
pérehabilitering som kommer efter pandemin. De som
intensivvardats for covid-19 har behov av stora rehabinsatser.
Det har ocksa uppstatt undantringningseffekter, dar
patienter i behov av hoft- och kndoperation inte fatt tillgang
till rehabilitering. Det giller ocksa hjirt- kirlsjukdomar,
cancer och stroke. Folksjukdomar som dessa kommer
dven de nidrmaste dren att sta for mer in en tredjedel av
alla dodsfall, och det ir sjukdomar som gar att pdverka med
mer hilsosamma levnadsvanor. Hilso- och sjukvarden far
nu inte prioritera bort det férebyggande arbetet utan
maste klara av bade den akuta varden och att minska
effekterna av vara vanligaste folksjukdomar.

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

Detta framgar ocksa av huvudbetinkandet av utredningen
God och ndra vard. Dir tydliggors kommunernas ansvar
for hilso- och sjukvard och vikten av ett personcentrerat
forhallningssatt, samt att den individuella planen for
patienterna ska innehalla férebyggande och rehabilite-
rande dtgirder.

EN DEL SAKER OROAR. Forslagen om nationella taxan saknar
tillriacklig statlig reglering och inget av de tva lagda for-
slagen dr tillrdckligt bra. Vi vill hellre se en modernisering
av nationella taxan dar det finns bra villkor fér
smaforetagare och forutsittningar for en
jamlik vard.

Vi kommer nu att analysera utredningens
forslag och skriva ett remissvar, som
antas av forbundsstyrelsen i augusti.
Efter det kommer Socialdepartementet
att bereda forslag dir regeringen sedan
viljer vad som ska tas vidare i en
eventuell proposition till riks-
dagen.

NU STAR SOMMAREN snart for
dorren och jag hoppas att
alla ska fa mojlighet till vil-
behévlig dterhdmtning. En
skon sommar 6nskar jag dig
och tack for dina virdefulla
insatser under varen!

Folj mig pa sociala medier:
www.stefanjutterdal.se
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1600 foretagande medlemmar som drabbats hart av coronapandemin.

OVER HELA LANDET har féretagande med-
lemmar tappat s mycket som over hélften
av sina besok, da patienter som tillhor
riskgrupperna uppmanats att stanna
hemma och dirfor avbokat. Uteblivna
besok betyder uteblivna intdkter.

- Vi har tagit fragan pa storsta allvar.
Bade genom att jobba med péaverkans-
arbete gentemot politiker och tjinsteman
iRegeringskansliet, vara regioner och
myndigheter, men dven genom stora
insatser pa intern kommunikation
i forbundets alla delar och information
till medlemmar via var webbplats och
nyhetsbrev, siger Cecilia Winberg, vice
ordférande och ordférande i forbundets
foretagarrad.

PAVERKANSARBETET har under varen gett
resultat, dven om det finns mycket kvar att
arbeta med. Genom en 6verenskommelse
med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner)
tillats fysioterapeuter verksamma pa
nationella taxan nu att ta anstéllning eller
uppdragienregion. Det blev en andring
sa att dven fysioterapeuter med aktie-
bolag verksamma i offentlig verksamhet
far ta del av stodet for korttidsarbete

(tidigare kallat korttids-
permittering), samt att

fysioterapeutisk verk-

samhet omfattas av det
statliga hyresstodet.

NAR DET GALLER fragan
attistéllet for fysiska
besok fa ersittning for
digitala vardbesok dr
den i skrivande stund
inte helt 16st for alla
fysioterapeuter pa
nationella taxan.
Undantaget ar Vastra
Gotalandsregionen
dir regionens fysio-
terapeuter verksamma
pa nationella taxan far ersdttning till
och med 31 maj.

I NAGRA FA REGIONER finns vardval for fysio-
terapi, och i Region Stockholm har man
valt att tidigarelagga starten for en for-
andring dar fysioterapeuter verksamma
pa Vardval specialiserad fysioterapi ska
kunna erbjuda digitala besok. I Region

i Varmland ingar sedan tidigare digitala

Forbundsstyrelsen kallar till kongressen

Forbundsstyrelsen kallar de ombud som utsetts av férbundets distrikt, sektioner och
studentsektion till férbundets ordinarie politiska kongress den 14 till 15 november 2020.
Under kongressen behandlas de 37 motioner som kommit in fran medlemmar och fyra
propositioner fran forbundsstyrelsen, samt val av bland annat férbundsstyrelsen.

Alla motioner och propositioner finns tillgangliga pa webben senast den 1 oktober.

www.fysioterapeuterna.se/kongress2020

ntensivt paverkansarbete
alpa foretagande
'ysioterapeuter

Under varen har forbundet jobbar hart for att bland annat hjélpa de cirka

Cecilia Winberg ar vice
ordférande i férbunds-
styrelsen och ordférande i
forbundets foretagarrad.

kontakter i prestationskravet som finns
for den fasta ersdttningen.

-Ialla sammanhang lyfter vi fram
behovet av fysioterapeutiska insatser
som vi tror kommer 6ka framéver. Da
behover det finnas verksamheter kvar
som kan bidra med det. Fysioterapi har
en viktig roll att spela, sager Cecilia
Winberg.

www.fysioterapeuterna.se/corona
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Forbundet vill hitta [6sningar

som hal

er | langden

Under varen har Fysioterapeuternas fackliga arbete intensifierats pa
grund av coronapandemin. Malet har varit att i dialog med arbetsgivarna
hitta langsiktiga I6sningar pa de utmaningar som epidemin medfort.

TILLSAMMANS MED FORBUNDETS
ndra 1000 fértroendevalda
har kansliets fem ombuds-
man hanterat nya fragestall-
ningar och utmaningar som
berort den anstilldes rattig-
heter och skyldigheter pa
arbetsplatsen.

—Mycket av vart arbete har
handlat om att stotta vara
anstédllda medlemmar nér de
stills infor nya arbetsuppgifter
och betona arbetsgivarens
ansvar for arbetsmiljon, bland
annat nar det giller fragan
om skyddsutrustning, siger
forbundets forhandlingschef
Torbjorn Bidebo.

EN VIKTIG FRAGA som lyfts
handlar om vad fysioterapeu-
ter far, och inte far, géra inom
ramen for sin legitimation
som fysioterapeut.

-Som legitimerad har du
ett personligt ansvar for hur
du utfor ditt arbete, iven om
det handlar om helt nya arbets-
uppgifter. Det ir extra viktigt
att duidessa situationer ser
till att du har den kompetens
som krivs for uppgiften och
att du kan journalféra ditt
arbete, siger forbundets
hilso- och sjukvardsstrateg
Charlotte Chruzander.

FORBUNDET HAR OoCKsA forhand-
lat med manga privata arbets-
givare som 6nskat infora
korttidsarbete (tidigare kallat
korttidspermittering), som
innebdr att arbetsgivare kan
minska anstéilldas arbetstid
och fa stod fran staten for att
ticka stora delar av kostnaden.
- For férbundet har det

varit viktigt att samverka med '

arbetsgivarna ochisa stor

utstrickning det gar undvika
att vara medlemmar blir upp-
sagda, siger Torbjorn Bidebo.

FYSIOTERAPEUTERNA SER framover
att behoven av fysioterapeutisk
kompetens och kunskap
kommer att 6ka da patienter
som intensivvardats behover
rehabilitering for att aterfa
andningsfunktion och funk-
tionsformaga efter en tuff
period.

- Hair har vara medlemmar
en viktig funktion att fylla och
kriser som denna tydliggor
ocksad styrkan med att vara
medlem. Vi finns hér for att
ge dig rdd och stod. Vi jobbar
ocksa for att saker och ting
ska ga ritt till. Arbetsritten
galler dven i kristider, avslutar
Torbj6rn Bidebo.

www.fysioterapeuterna.se/corona

Charlotte Chruzander.

Torbjorn Bidebo.

Nytt faktablad i serien
Fysioterapi ger resultat

Ett fjarde faktablad finns nu att bestélla
kostnadsfritt i satsningen "Fysioterapi ger
resultat” Det handlar om fysioterapi vid
demenssjukdom for att minska hjalpbero-
endet i det dagliga livet och bibehalla gang-
och balansférmagan i sa hog grad som
mojligt under sjukdomsprocessen. Fakta-
bladen visar pa ett tydligt och lattillgangligt
satt vinsterna av fysioterapeutiska insatser
och kan anvandas i paverkansarbete i kon-
takt med chefer, politiker och andra
beslutsfattare. www.fysioterapigerresultat.se

Bestall material
till Fysioterapins dag
Tisdag den 8 september 2020 infaller
Internationella Fysioterapidagen. Som
medlem kan du bestalla material utan extra
kostnad att dela ut till patienter och lagga
i vantrummet. Senast torsdag den 27 augusti
behover vi din bestallning (via formularet pa
webben) for att det ska hinna komma fram
i tid. | ar lyfter vi sarskilt mojligheten att
bestalla "Fysioterapi ger resultat”. Pa
webben finns inrapporterade aktiviteter.
Fylli formularet och beratta du ocksal!
www.fysioterapeuterna.se/fysioterapinsdag

Allt om covid-19
fér dig som medlem
Pa Fysioterapeuternas webbplats finns
mycket information och lankar samlade
for dig som medlem med hjalp, rad och
stdd i de svara tider som drabbar manga
pa grund av coronaviruset och covid-19.
Dar hittar du texter kring vad som galler
din anstéllning, ditt professionsutévande
eller for dig som foretagare eller arbetslos.
Dessa webbsidor uppdateras fortlopande
med den senaste aktuella informationen
kring vad som galler.
www.fysioterapeuterna.se/corona
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Reflelterat

Jag gav min drom en andra chans

DA VAR DET DAGS att erévra drommen. Aret var 2017 och jag
var klar fysioterapeut efter tre underbara ar pa Milardalens
hogskola. Det var en grym utbildning med beteende-medicinsk
inriktning och dnnu béttre klasskamrater. Nu skulle mina
drommar sld in. Jag skulle hjdlpa méanniskor att bli smértfria
och jag skulle definitivt jobba med idrottsmedicin i nigon
typ av lagidrott.

EN KORT TID SENARE Ville jag sluta som fysioterapeut. Det kidn-
des som att jag kunde noll och jag upplevde att min
overskottsenergi inte riktigt passade in i sjukvdrden. Nu
skulle jag bara jobba klart de tre manader jag atagit mig pa
ett nytt stille i Vasteras och sen skulle jag dtervinda till den
fina bygghandel jag en gang kom ifran. Trodde jag. Tiden
gick och jag jobbade med sd kompetenta mdnniskor runt
omkring mig att jag lirde mig nya saker varje dag. Har kunde
jag ha sa manga patienter jag ville, min energi gick at och jag
valde att plugga vidare inom idrottsmedicin, OMT och smart-
fysiologi bland annat.

HELT PLOTSLIGT borjade jag ocksa kunna saker inom vart
underbara yrke och min nya kunskap bidrog till att jag
kunde hjilpa de patienter som sokte upp mig med olika
smartsyndrom. Det kindes fantastiskt! De ddr tre mana-
derna blev till ndstan tre ar och under tiden hann

jag starta ytterligare ett foretag samt hitta jobb i tre olika
idrottslag i tre olika sporter och bérja skriva hdlsokronikor
for en ganska stor tidning.

PRIMARVARD, hockey, innebandy och handboll star nu dagligen
pé schemat och jag kinner mig oerhort lyckligt lottad som
natt anda hit. Det visade sig att det aldrig ar fel att ge saker
och ting en andra chans och kanske stimmer det f6r bade
karridr och méanniskor. Det visade sig ocksa att man kan na
sina drommar dven om det f6r stunden ser, eller i tidigare
stunder sett, valdigt morkt ut. Sa tink pa det nar du laser detta,
att oavsett lder, kon och etnicitet kan du ocksa na dina
drommar. Det dr aldrig for sent. Mina syskonbarn brukar sdga
"YOLO” (you only live once) och jag kan faktiskt inget annat dn
att halla med. Vi lever bara ett liv, sa det dr val lika bra att
gora det mesta av det? For snart tre
ar sedan vaknade jag med latt ang-
estikroppen 6ver hur mitt liv
skulle bli, nufértiden vaknar jag
alltid med ett stort brett leende. Se
till att gora det du ocksa.

Rasmus Bergstrom
Fysioterapeut, Rb Cityrehab samt
lagen VIK Hockey och Rénnby Tigers

FOTO: PRIVAT

Maria Oman &r sjukgymnast inom omvardnadsférvaltningen i Falu
kommun dar hon arbetar gentemot gruppbostader och servicebostader

inom kommunens LSS-verksamhet.

Varfor har du valt att engagera dig
fackligt som arbetsplatsombud?
-Iorganisationer i offentlig sektor fattas
manga beslut dir perspektivet fran golvet
inte alltid finns med. Det behovs fackligt
engagemang for att ett patient- och arbets-
miljoperspektiv ska vara levande i verk-
samheten. Jag upplever att kunskapen om
grundreglerna i vart arbetsliv, som svenska
modellen och vad kollektiv- och samver-
kansavtal betyder i praktiken har glomts

bort. Kriser som coronapandemin visar pa
fackféorbundens viktiga roll. Genom att
vara arbetsplatsombud har jag fatt bittre
forstielse och inblick i kommunens orga-
nisation och iléneprocessen. Det dr genom
fackligt engagemang och samverkan med
arbetsgivarna som vi kan férandra vara
arbetsvillkor, trivsel med mera. I ar har det
bland annat lett till att vi tagit fram nya
I6nekriterier som dr anpassade for var
verksamhet.
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Sektioner hade

digitala arsmoten g
| stallet for fysiska &

Pa grund av covid-19 har flera
sektioner i ar genomfort sina arsmoten digitalt.

Det géller bland annat sektionerna for arbetshalsa
och ergonomi, onkologi och palliativ fysioterapi,

primarvard och mental halsa.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Andning & cirkulation
Protokoll fran vart digitala arsmote finns
pavar hemsida, dar finns dven aktuell
information och lank till en nationell platt-
form for fysioterapeuter om covid-19 med
styrdokument, traningsprogram, instruk-
tionsfilmer och fragelada.

Arbetshdlsa & Ergonomi
Senaste nyheterna via var facebookgrupp
"Fysioterapeuternas ergonominatverk’,
dar du kan dela nyheter, tips och ta del av
diskussioner.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Styrelsen arbetar med att bevaka pande-
min och uppdaterar i sociala medier. Vi
tar omtag efter sommaren med nya kurs-
datum. Se webben fér bokning av plats.

Habilitering & pediatrik

Pga. covid-19 har GMFM-kursen stéllts in.
Férhoppningsvis kan den genomforas

i host. Viuppdaterar pa hemsidan och var
facebookgrupp. Styrelsen vill nska en
harlig sommar!

Kvinnors hélsa

Paminnelse: Du som genomfor backen-
bottenbedémning/behandling och vill lista
dig pa kompetenskartan - skicka in kursbevis
eller intyg fran legitimerad kollega. Mer info
pa var hemsida under "Kompetenskarta
for fysioterapeuter inom kvinnors hélsa”

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Foérdjupa dina kunskaper i undersékning
och behandling av patienter med besvar

fran columna och extremiteter. Hostens
kurser startarl6/9. Mer info/anméalan pa
www.mckenzie.se Se video om digitalt
patientmote med fysioterapeut Simon
Simonsen pa hemsidan.

Mental hélsa

Styrelsen hoppas senare kunna genom-
fora varens installda utbildningsdag med
tema "Fysiologiska reglersystem och
deras relevans for omradet mental halsa”.
Hall utkik pa hemsidan, dar det aven

star om nya styrelsen som valdes pa
arsmotet.

Neurologi

Utbildningsdagen om central yrsel och
postural kontroll &r flyttad till 27/11. Se hem-
sidan for mer info och @neurosektionen
pa Twitter. Medlemmar har efterfragat
digitala utbildningar. Kom med 6nskemal
om amne/omrade. Trevlig sommar!

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Véalkommen till var utbildningsdag 16/10
pa Stadsmuseet i Goteborg. Tema «Han-
den ur ett fysioterapeutiskt perspektiv»
och ortoped/handkirurg samt fysiotera-
peut forelaser. For mer info se hemsidan.

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

OMT:s och FYIM:s kongress i februari
blev en succé! Las mer i ndsta nummer
av Manualen. Se vart kursutbud inom
OMT, kinetic control, ultraljud och klinisk
neurodynamik m.m. pa hemsidan,
sociala medier eller i var medlemstidning
Manualen.

FOTON: PRIVAT

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Tack till alla deltagare pa digitala arsmote.
Kontakta garna styrelsen pa onkologisk-
palliativ@fysioterapeuterna.se vid fragor
eller forslag. Hall koll pa hemsidan och face-
book-grupper for uppdaterad info och tips.

Reumatologi

EULAR 2020 kommer pga. pandemin ske
digitalt fran den 3/6. Anmalan 6ppnade
27/4. Styrelsen har under varen granskat och
[amnat remissvar kring "Personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp Reumatoid
artrit (RA)". Mer info pa hemsidan.

Smartsektionen

Under aret kommer medlemstidningen
SENS successivt att 6verga till elektronisk
distribuering. En forfragan kommer att
skicka per mejl om hur du som medlem stal-
ler dig till att fortsatt fa tidskriften levererad
i tryckt format. Mer info presenteras i SENS.

Aldres hilsa

Arsmotet genomfordes digitalt i ar. Utbild-
ningsdagen "Hallbart aldrande — benhéalsa,
skorhet, fraktur och rehabilitering” ar
preliminart flyttad till 23/10 i Uppsala.
Mer info kommer framover.

Studentsektionen

Till foljd av covid-19 har studentstyrelsen
arbetat pa ett annorlunda satt under varen.
Vi har jobbat med kontinuerliga avstam-
ningar for att se hur laget ser ut pa de olika
studieorterna, haft digitala méteshelger
och nyttjat vara sociala kanaler i allt storre
utstrackning for att na ut till vara student-
medlemmar.

i1
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Har du en fraga du vill f& publicerad tillsammans
med svar i tidningen? Kontakta Peter Karlsson!

Vad betyder det for mig?

Fraga om jobbet

Jag arbetar som fysioterapeut i en kommun och har blivit

tillfragad att vikariera for en annan arbetstagare med anled-

ning av covid-19. Min arbetsgivare sager att hon har ratt att géra
sainom ramen fér arbetsgivarens ratt att leda och férdela arbetet?

m Fysioterapeuterna rekommenderar att parterna sa langt som moijligt
férsoker na en frivillig 6verenskommelse. Om det inte gar behover fragan hanteras
i en forhandling med facket. Det stammer att arbetsgivaren har en langtgaende
arbetsledningsratt, men denna ar inte absolut utan begréansas av bland annat
kollektivavtalet och ditt anstéllningsavtal. Ta garna kontakt med din lokala fackliga
representant eller medlemsjouren sa hjalper vi dig att titta narmare pa fragan om

arbetsskyldighet foreligger i just ditt fall.

Med anledning av coronapandemin har min arbetsgivare
aterkallat redan beviljade semestrar. Far han géra sa?

m Arbetsgivaren har generellt sett inte ratt att aterkalla redan beviljad
semester. En 6verenskommelse om semesterns forlaggning ar en for bada parter
bindande handling. Att behova planera om redan beviljad semester kan innebéra
stora bekymmer och dven ekonomiska forluster for den anstallde och arbetsgivaren
kan darfor tvingas betala skadestand till den anstallde om semestern aterkallas,

i vart fall om detta skett utan fog. Om arbetsgivaren ska fa aterkalla redan beviljad

Dominika Borg Jansson,
Chefsjurist.

Postadress: Box 3196,

=~ 10363 Stockholm
@IS

0

=

%, ,
Yerq pet

BesoOksadress:
Vasagatan 48

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

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

semester kravs mycket starka skal. En pagaende pandemi torde
i vissa fall kunna réknas som ett sadant skal. Ta garna kontakt
med din lokala fackliga representant eller var medlemsjour

for en specifik bedémning.

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

Foretagarjour

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

foretagare@fysioterapeuterna.se
Sommarens jourtider hittar du pa

www.fysioterapeuterna.se

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

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

nalR[a) v)A[s|o)
#JoJojo]e]n)

- en podcast frin SKR

FOTO: SKR

1 BORJAN AV APRIL kom huvudbetdnkandet av
den statliga utredningen "God och néra vard”
med forslag pa férandringar som behéver
goras for att halso- och sjukvarden béattre
ska kunna mota befolkningens behov. Vill
du satta diginiden nara 500-sidor langa
utredningen men inte har utrymmet for att
lasa allting kan du lyssna pa Nara vardpod-
den fran Sveriges kommuner och regioner,
SKR. | avsnitt 9 samtalar Lisbeth Lopare
Johansson med utredaren Anna Nergardh
om de stora dragen i utredningen. Det blir
aven reflektioner om hur coronapandemin
paverkar omstallningen.

https:/ /share.transistor.fm/s/a3ab95b7

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

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

FYSIOTERAPI 3.2020
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A""“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURSER
_ - McKenzie-kurser — .
. T e —
500 kr hosten 2020 - | Fram till ett &r efter din Ph
fysioterapeutexamen
rabatt per A-kurs C-kurs —— far du
aba pe Lumbalryggen Avancerad problemldsning
erson om ni - Gbg 16-19 sep lumbalrygg + nedre extremitet 2 ooo kr
P .Sthim7-10 okt - Gbg 23-26 sep rabatt
gél’ fler frén - Malmé 2-5 dec . Sthlm"21-24 okt pé din forsta kurs i
+ Malmg 18-21 nov McKenzieinstitutets
Sa m m a kl I n I k! B-k.u rs D-ku rs (géller endgset;g&i-!c-kurserna)
Cervikal- och Avancerad problemlésning J
Thoraka.!ryggen cervical- och thoracalrygg +
+ Malmd 16-19 sep  $vre extremitet
« Gbg 14-17 okt - Gbg 7-10 okt

« Sthim 18-21 nov « Sthim 25-28 nov

Examen
- Gbg 21 nov

o | Sektionen fir

Mekanisk Diagnostik

,.,‘
och Terapi (MDT)

AT Y

\‘ok

KAROLINSKA INSTITUTET UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling inom vard, omsorg och halsa

Nu idven som

distnnsutbildning
via Zoom

Fortbildning vid Kl i host
Utbildning till instruktor erIaning VG TRes

- Yogaformen for Sveriges hdlso- och sjukvdrd -

Grundldaggande muskuloskeletal
ultraljudsdiagnostik, 15 hp En unik utbildning dar du lar dig
identifiera ett flertal anatomiska, muskuloskeletala strukturer
med ultraljud samt att diagnosticera nagra vanliga
Overbelastningsskador pa ett sdkrare satt.

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

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

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

MediYoga erbjuds idag pa 280 vardenheter i Sverige. )
Medicinsk lymfterapi, 7,5 hp Oka dina kunskaper om lymfsyste-
met och behandlingar av patologiska symptom relaterade till
skador i lymfsystemet, med tillampning inom hélso- och sjukvar-
den. Efter utbildningen blir du medicinsk lymfterapeut.

1 ars medlemskap i MediYoga Forbundet Sverige ingar.

Folj med in i framtidens vard!
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.

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

Stockholm - Géteborg - Malmo . .
Information och anmalan: Karolinska

www.mediyoga.se ki.se/uppdragsutbildning : Institutet
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KURSER
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OMT-UTBILDNING Datum Ort
(OMT [ -kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6)
OMT 1 Nedre 11-13 mars, 16-17 april, 7-8 maj 2020 Lund
OMT 1 Ovre 30 mars-1 april, 4-5 maj, 15-16 juni Géteborg
OMT 1 Ovre 20-22 mars, 25-26 april, 16-17 maj 2020 Umei
OMT 1 Nedre 15-17 maj, 29-30 maj, 12-13 juni 2020 Haninge
OMT 1 Nedre 2-4 sept, 24-25 sept, 22-23 okt 2020 Visterés
OMT 1 Ovre/nedre 25-26 jan, 8-9 feb, 22-23 feb, 7-8 mars, Haninge
21-22 mars, 4-5 april, 25-26 april
OMT 1 Ovre 2-4 okt, 16-17 okt, 13-14 november 2020 Stockholm
OMT 1 Ovre 21-23 okt, 19-20 nov, 3-4 dec 2020 Umed
OMT 1 Nedre 5-7 okt, 9-10 nov, 30 nov-1 dec Géteborg
OMT 2 Start 1 sept 2020 Visterés
OMT 2 Start September 2020 Haninge
OMT 2 Start Augusti/September 2020 Lund
OMT 3 Start September 2020 Haninge

Info samt anmilan av ovan OMT-kurser till aktuell Lirare, se www.OMTsweden.se!

‘OQQ Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi

inom Fysioterapeuterna

AN
&\s\k e,

S >

i

OVRIGA KURSER

Rérelsel M yah

Nacke & Skuldra 4-5 april 2020 Stockholm
Hand (o ) den.se)

Hands-on Msk kurs scanning av barn 20 mars 2020 Stockholm
Hands-on C repetition och examen 23-24 januari 2020 Stockholm
Hands-on B fordjupningskurs nedre ext 30-31 januari 2020 Stockholm
Hands-on B fordjupningskurs 6vre extremiteter 19-20 mars 2020 Stockholm
Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet 27-28 maj 2020 Stockholm
Hands-on A introduktion nedre och évre extremitet 24-25 september 2020 Stockholm
Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet 3-4 december 2020 Stockholm
Ultraljudsdiagnostik

MSKUL Ultraljudskurs fordjupningskurs nedre extremiter ~ 7-8 maj 2020 Linképing
Manipulationskurs

Manipulationskurs (High Velocity Thrust Technics) 23-24 april - 14-15 maj 2020 Stockholm

@l [BK

Institutet f6r Basal Kroppskdannedom

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

- for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Las mer och anmal dig pa:
J chutbildning.se

0707-672 776

Kurstillfallen i bl a: l
» Stockholm l ;

» Goteborg :
» Lund | B K 3
Christin Haggstrom Ty

Utbildning AB =]

Bildskapande i kartlaggning, terapi,
rehabilitering och handledning, 15 hp

Fristaende kurs pa halvfart med start vt 2021.
Ansok mellan 15 september och 15 oktober.
Kontaktperson: birgitta.englund@umu.se

L4&s mer pa www.umu.se/utbildning

UMEA UNIVERSITET

FYSIOTERAPI 3.2020
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Kursinfo: Magnus Liljeroos, leg. sjukgymnast
0707-38 71 14, magnus@rgrm.se, www.rgrm.se

— Nu evidensbaserat!

Annonserai Fysioterapis
populara nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman for mer info
0736-2779 84

s




KURSER

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

« =

[Svenska Knada

Utbildningen fér dig som vill vara i frontlinjen av khirehablllterlng

Goteborg (eller digitaiy 13-14 november

projektkorsband.se/kurs2020

arna

PLATS & ETABLERING

37 000 studenter och 6 000 medarbetare
g6r Géteborgs universitet till en stor och
inspirerande arbetsplats. Stark forskning
och attraktiva utbildningar lockar forskare
och studenter frdn hela vérlden. Med ny
kunskap och nya perspektiv bidrar vi till en
béttre framtid.

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Goteborgs universitet soker:

UNIVERSITETSLEKTOR
| FYSIOTERAPI

till Sektionen for halsa och
rehabilitering

Ref.nr: PAR 2020/296

Sista ans6kningsdag: 2020-06-18

For mer information se Goteborgs universitets
hemsida: www.gu.se/ledigaanstallningar

Behover du rekrytera?

Na ut direkt via platsannonser pa webben
Ett snabbt och enkelt satt att na fysioterapeuter ar via var
platsannonstjanst LEDIGA JOBB. Digitala platsannonser
exponeras via denna tjanst bade pa www.fysioterapi.se
och férbundets webb www.fysioterapeuterna.se

Ta kontakt med mig om du har fragor!
Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

PRODUKT

Vill du arbeta med ett harligt gang

i valdigt fina lokaler? Ar du specialist eller
har egen etablering ar du valkommen
att hora av dig till mats@bspr.se

ERSATTNINGSETABLERING siljes
i NORRKOPING

Info/anbud: https://www.opic.com/org/region_ostergotland/
Diarienummer: HSN 2020-192

Upplysningar: Kathy Bergstrém 070-796 51 08 | Sista anbudsdag:
kathy@bergstroem.se 14 JUNI 2020

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

www.refit.se

‘zE FI I Varumarket Refit 4gs av Hammarsborg Life AB.

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

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT
Validerade stegraknare. Bryggan mellan forskning och praktik.

Anvands i FaR® och i FaR® for bam och ungdom. www.keepwalking.se
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Smarta sii Lo

att ta hand om  Aldrig forsent att
dict hjarta  plirorlig och stark

DET sAGs ATT var moderna stillasittande livsstil ar ungefar 1 EN NY POPULARVETENSKAPLIG bok lyfts vardagsrorelsens betydelse
lika slitsamt for hjdrtat som en rymdfird till manen. Men for att forbli stark hela livet - i alla aldrar. I den berittas pa ett
trots att vi har mer kunskaper om hjirtat din nagonsin lever pedagogiskt sitt om hur fysisk aktivitet och rorelse paverkar
viinte efter dem. Det vill hjértforskaren och fysioterapeuten kroppen och férebygger vanliga folk-
Katarina Steding-Ehrenborg dndra pa med sin nya populir- sjukdomar. Den ber6r dven konditions-
vetenskapliga bok. I den guidar hon ldsaren till hur man och styrketraning; stillasittande och hur
s kantahand om sitt hjirta for att orka fysisk aktivitet paverkar den mentala
gﬁgﬁ;g-‘?uhmb“ mer och leva lingre samt hur enkla och hélsan. Teori vixlas med fallbeskriv-
"hjartsmarta” vardagsforindringar kan ningar och praktiska konkreta rad for
forebygga hjirt- och kirlsjukdomar. att motivera till 6kad fysisk aktivitet.
Titel: Stark hela livet.

Battre ork, minne, maende
och hélsa med fysisk aktivitet
re  Titel: Hjartsmart: orka mer och lev langre Forfattare: Jessica Norrbom,

Forfattare: Katarina Steding-Ehrenborg Carl Johan Sundberg.
4 o Forlag: Mondial, 2019 Férlag: Bonnier Fakta, 2019.

Bamse Produ

Du har kunskapen, vi har

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

nedséttning, kronisk sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:
o Forskningsanslag och Forskningsstipendier
— Sista ans6kningsdag den 20 september varje ar
o 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

-Barn och vuxna
Vetenskapliga symposier

-Positionering .
Tréining — Sista ans6kningsdag den 1 mars varje ar
-Behandling Ansokningsblanketter och mera information

finns att hdmta p4 www.jerringfonden.se.

Jerringfonden bildades &r 1955 av radiojournalisten

g For mer informasjon se: Sven Jerring och delar rligen ut ca 6 miljoner kr.
www.bamseprodukter.no
www.hjelpemiddeldatabasen.no

®) Varekataloger og brosjyrer.
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Jag faller somen fura
fOr myndighetens poesi

Agneta Persson
reporter

a kommer det en dag da jag blir
fullstindigt golvad av en skrift
fran Socialstyrelsen. Tarogd
faller jag som en fura. Denna
myndighet som i evigheter
levererat mangder av riktlinjer och kunskaps-
stod med paragrafhdnvisningar och fotnoter,
avskalat korrekta meningar med ord som
tillhandahélla, beakta, icke, medges, fullgjord,
oselekterade. Lika knastertorrt som det
knéckebrod deras kostkampanj en gang
ville fa oss att dta.

MEN NU AR DET ju inte heller Socialstyrelsens
uppdrag att leverera spraklig figring till folket,
utan att som landets kunskapsmyndighet
for vard och omsorg ta fram foreskrifter,
kunskapsstod och statistik, f6lja upp, utveckla
och utvirdera, utfirda legitimationer, dela
ut statsbidrag och samordna. Det dr vad det
iroch sd dr det inte mer med det.

MEN sA PLOTsLIGT. Mitt under den rasande
pandemin vixer en underbar prosa fram ur
byrakratsvenskan och tippar 6verraskande ut
en massa mansklig virme. Ett kunskapsstod
for vardpersonal som jobbar med corona-
smittade demenssjuka presenteras. For nir

FYSIOTERAPI

kringvandrande forvirrade personer bir pa
viruset krivs det verktyg som inte later sig
fangas i siffror och staplar. Och det dr hir
det hdnder, det dr nu poesin gor entré pa
myndighetsscenen.

Socialstyrelsen pratar minnen och kinslor,
levnadsberittelser, om vinliga 6gon och
varma hdnder. Ha varma och mjuka hdnder,
trots handskar, och sndlla 6gon dr viktigt. Om
kroppssprak. Anvdnd lugna rérelser och dra ned
pa tempot. Ett vinligt ansikte skapar ofta trygghet.
Att man kan sjunga medan man tar pad sig
skyddsutrustningen for att inte skrimmas,
och for att den demenssjuke ska forstéd att det
hela tiden dr samma person. Vardaren sjunger
eller nynnar antingen sjdlv eller tillsammans
med vardtagaren. Om betydelsen av att ta
varligt i ndgon. En varsam berdring kanske kan
hjdlpa om man i forsta hand forsiktigt borjar
fran fétterna och har kontinuerlig 6gonkontakt.

DET SVANGER NAGoOT alldeles underbart varmt
om formuleringarna. En okvalificerad giss-
ning dr att ndgon pa myndigheten njutit av
att dntligen, dntligen fa lov att springa in
dessa juveler i ett kunskapsstod. Jag langtar
redan efter ndsta.

Las mer om det nya kunskapsstodet vid demens p&s.9

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 4, 2020 kommer 10 sept.
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_ | dessa tider finns det aven mojligheter!
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Har du funderat pa att skaffa en laser - Passa pa nu!

Precis som andra foretag, behodver vi kunna gora speciella erbjudanden. Har du funderat pa att
skaffa en laser till din verksamhet sa passa pa nu

Kontakta oss sa far du veta mer om vad vi kan erbjuda er:

Cecilia Lind Mobil. 073-534 98 17 cecilia.lind@irradia.se
Robert Nobel Mobil. 070-10 888 85 robert.nobel@irradia.se
Anders Haglund Mobil. 070-10 888 86 anders.haglund@irradia.se
Anders "Ludde” Nobel Mobil. 070-10 888 82 anders.nobel@irradia.se

Se filmer om vara produkter och laserbehandling pa www.irradia.se och Youtube
Vi erbjuder aven mojligheter till utbildning och support via skype

IRRADIA - SPECIALISTEN PA MEDICINSK LASER
Vi har 6ver 30 ars erfarenhet av medicinsk laser. Vill du gora att tryggt val, valj IRRADIA

www.irradia.se

Irradia

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga. Telefon: 08 - 767 27 00 Specialisten pé lasermedicin
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Mer kunskap for ett battre liv — med Riksférbundet HjartLung

Vem kan ringa till Flimmertipslinjen?
« Personer med férmaksflimmer

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

Mandag till torsdag 10.00-12.00

Vad handlar fragorna om?

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

« Var man kan soka hjalp inom vard och patientféreningar

NYHET! Flimmertipslinjen

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

Flimmertipslinjen bemannas av en sjukskoterska som har:
« Tystnadsplikt

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

« Lang erfarenhet av férmaksflimmer.

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

Tre fardiga patientutbildningar — gratis for varden att anvanda!

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

formaksflimmer med hjértsvikt med KOL

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

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

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

Socialstyrelsen har bidragit med
ekonomiskt stod.

Riksforbundet

HjartLung



