












































——— OCH NU STAR ToBIAS utanfor Stockholms-
massan och konstaterara han med bada

fo ernaie krisbygge kantsigsom
hemma den senaste tiden —med den
skillnadena e sahar fintoch val-
fungerande sjukhus har han varken se
i Tanzaniaeller Bangladesh. Och han
konstaterar annuenganga allapa
golvet har fixat det har utan friktion,
prestige och hierarki trots alla utma-
ningar. Sa har ocksd manga som varit
involverade erfarenhetava jobba
i krisomraden utomlands.

- Vi har samma mind-set. Vi har varit
e gangdoerssomfa sakerochting
gjorda. Det har inte varit sd mycket snack,
man har inte tillsa arbetsgrupper som
ska fundera och klura. Vi har 16st upp-
giften bara.

MEN FRAGAN AR: Kommer faltsjukhuset

i Alvsjo ndgonsina Oppna? Efter pask
star det fortfarande tomt pa patienter,
och i skrivande stund har det fortfarande
inte tagits i bruk. Antalet tillfrisknande
covidpatienter vaxer, och darmed beho-
vet av rehab. Lakare pa akutsjukhusen

16

har bérjat snegla mot Alvsjomassan

som en mojlig plats for den héar patient-
gruppen. Danderyds sjukhus ringer
Tobiasfora fragaom mojligheterna for
rehabilitering pd méassan. Strax darpa
hor SVT Nyheter av sig till honom for a

Jag har fatt se : aker
jag aldrig kur de
drommaor .

frdgaom sammasak. | en intervju med
Dagens Nyheter sager Bjorn Eriksson,
halso- och sjukvardsdirektor i Region
Stockholm,a “det hér &ar verkligen en
speciell sorts rehab och vi har absolut
diskuterata ©ppna Alvsjo for just de a,
men i nuléget &r det inga beslut tagna”.
Tobias ar bade frustrerad och forundrad
over det.

- Patienter som skrivits ut fran IVA
borjar fylla upp andra avdelningar pa
sjukhusen. De borde fly as éver till Alvsjo
i stallet, d&r finns en enorm potential for
rehabilitering av covidpatienter. Det kravs
inte ndgon utrustning.

Om féltsjukhuset 6ppnar hoppas Tobias
a hanblir en sjalvklar del av teamet pa
plats. A han far varaen spindel i natet
somsertilla rda kompetensfinnsdar,
bli en kommunikationslank mellan vard-
professioner och byrakrater. Vara den
doer han trivs som bédst meda vara.

-Sen kan jag ocksa gé in pa golvet,
men jag har stor respekt for de kollegor
som ar mer kunniga an mig dar. Men blir
det manga patienter s& maste vi alla
hjéalpatill. m
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- Det &r en mycket lang process a
aterhamta sig efter en langre IVA-vistelse.
Ibland kan du inte ens si  a sjalv pa sang-
kanten. Dar behover vi borja rehabilitera
fran noll fora hjalpa patientena fa
tillbaka sa mycket av sin normala funktion
som mojligt. Nar kulmen &r éver pa IVA
vantar darfor en gedigen arbetsuppgift
med post-IVA-rehabilitering som kommer
a tamanga fysioterapeuter och arbets-
terapeuter i ansprak.

STOCKHOLMSKOLLEGAN Anna Svensson-
Raskh anser ocksda professionen maste
vara beredd pa framtida hjalpbehov.

-l vilket fysiskt skick covid-19-patienter
kommera varanér de tillfrisknar vet vi
inte. Men det vi vet sedan tidigare dra ju
langre tid en IVA-patient har varit nedsovd,
desto storre &r risken for muskelatrofier

FAKTA:

och en paverkad diafragma. De covid-19-
patienter som drabbats av ARDS har
dessutome okant respiratoriskt status
pasikt, vilket gora vi behover folja upp
dem. Fragan ar i vilken form det ska ske,
men jag ar heltsaker paa fysioterapeuter
kommera varaen nyckelkompetens dar.

FOR ATT FORHINDRA & fler covid-patienter
ska hamna pa IVA mastevihi ade
patienter som &nnu inte ar svart sjuka,
men har sekretproblematik, betonar
Monika Fagevik Olsén. Det &r ocksa det
rad hon vill skicka till kollegor pa andra
sjukhus i landet.

—Var tredje covid-19-patient som vardas
pasjukhus har problem med sekret i sina
luftvagar, sa sekretmobiliserande and-
ningstraning ar nu en av vara viktigaste
atgarder. Kan vi férebygga en forsamring

av andningsfunktionen hosdemsaa de

inte hamnar pa IVA, har vi gjort storverk.

Coronaviruskrisen har visat hur viktig
fysioterapeuters kompetens inom andning
arfora raddalivoch funktioner, men
ocksa hur fa som har den, konstaterar
Monika Fagevik Olsén.

—Genom den hér pandemin har det
blivitvaldigt tydligta detbaraéren
liten grupp fysioterapeuter i landet som
behérskar och praktiserar andningsvérd
och andningstraning. Professionens
generella kunskap i andningsvard ar lag
och det finns manga patienter dven utan
covid-19 som behover rad och hjalp med
sin andning. Férhoppningsvis kan all
den kunskap som nu sprids ge en god
bie ektiframtiden-a fler kollegor
kommera kunnahbehandla patienter
med andningsbesvar. m

Ny nationell plattform om corona for fysioterapeuter

Den nationella plattformen om corona for fysioterapeuter ar ett samarbete mellan
universiteten och universitetssjukhusen i Sverige samt férbundet Fysioterapeuterna och
dess sektion for 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

som arbetar med covid-19-patienter. Plattformen &r offentlig,

men den som vill kan registrera sig for att f& covid-19- J
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 buklége, 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 universitetssjukhuséversjukgymnast 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

L&s mer: https://ki.instructure.com/courses/4193
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NOTISER

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

) FOretagande
Covid-19 fysioterapeuter

kan ocksa ansoka
klassas som om korttidsarbete

a r b e tS S kad a 1 APRIL BESLOT riksdagen att aven sméforetagare

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

Vardpersonal kan nu f& tid men behélla 90 procent av [6nen. En forutsatt-

3 = i ing fra b ning &r att det finns anstélld personal, vilket &ven

a ersattning fran arbets- | B .

3 skadeforsakringen om omfattar ensamféretagare som ar anstallda hos

8 de sjalva smittas av sig sjdlva.

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

= korttidsarbete som nu har anpassats till dagens
Arbetsskadeférsakringen — den socialforsakring som corona-situation dar manga smaforfetagare forlorar
ersatter personer som insjuknat eller rékat ut for olyckor i samband med sinainkomster. Tidigare har den har lagen inte
sitt arbete — galler numera aven covid-19. Forsakringen kan ge ersattning omfattat arbetsgivare med 9ffer:thg finansiering,
for sddant som forlorad inkomst, kostnad fér sjukvard och mediciner, och darmed har den uteslutit manga
sveda och vark och bestdende men. | forordningen 6ver 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 frdgan och klubbat igenom en regelandring.

Las mer: https:#/anmalarbetsskada.se/

Fler vill borja plugga
till fysioterapeut

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

i antalet ansokningar med 13 procent sedan forra aret.
Sarskilt populara ar vardutbildningar, inklusive fysioterapeut-
programmet, dar soktrycket har 6kat pa samtliga utbild-
ningsorter. Har nedan ser du hur manga sékande som

hade den utbildningen somsi forstahandsval. &

Utbildningsorter HT 19: HT 20:

Goteborgs universitet: 462 620 ”Vi h a. r fé.:tt u p p.fi n n a
Karolinska Institutet: 430 476 myC ket | an g S Vage n 1

FOTO: CATARINA BERTERUD

Link&pings universitet: 255 292
Luled tekniska universitet: 88 125 Region Sérmland fick tidigt stalla om for a
Lunds universitet: 339 449 ta hand om covidpatienter. Bland annat startades sarskilda
Malardalens hégskola: 209 231 ¢ stepdown-avdelningar. IVA-sjukgymnasten Emma Malm

o ; har varit med och byggt upp dem. Lar garna av vara
Umea universitet: 196 198 erfarenheter, sager hon.
Uppsala universitet: 249 296

R o R . Las hela artikeln och Emma Malms rad pa fysioterapi.se/nyheter
Kalla: Universitets- och hogskoleradet
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FOTO: AGNETA PERSSON

»Sjalvhjalpstipsen
ar inte alltid byggda
pa evidens”

andré nyberg

Vi ringde upp André Nyberg som ar 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 behdvs inom hélso- och sjukvarden. En stor del har ocksa
berért kommunikation av information kring covid-19 till allman-
heten dar sektionsstyrelsen deltagit i flera diskussioner med
medier bland annat om vilka andningsrad som sprids via dem.

2. Vilket stdd ger sektionen till fysioterapeuter

som arbetar med covid-19-patienter?

— P& 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. Vi har 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 gérai 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 dkad efterfragan av
baskunskaper i andningsvard bland landets fysioterapeuter.
Vi samtalar nu med férbundet om hur vi kan samarbeta och
skapa en utbildning som kombinerar digitala foreldsningar
med praktiska utbildningsmoment runtom i Sverige. | ett
forsta steg ska vi kartlagga behoven ihop med sektionerna
for priméarvard och aldres halsa.

3. Vilken rehabilitering behovs for

covid-19-patienterna framéver?

— Det kommer att finnas ett enormt rehabiliteringsbehov pa
flera nivaer. Vi kommer att méta allt fran de som behéver trana
sig att sitta upp sjélv till de som behdver mer intensiva insatser.
Vi har de patienter som legat inlagda valdigt Iange som skrivs

ut med svar fatigue, kognitiva besvér, forlorad muskelmassa

med mera. Sedan har vi de som fatt sjukhusvard en kortare
tid och som é&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 behdvs ocksa mycket rehabilitering.
For att mota de stora behoven behévs valdigt manga fysiote-
rapeuter. Och vi bor vara en priméarinstans, 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 ndgra sarskilt som sektionen har reagerat pa?

— Det har florerat en del sjalvhjalpstips i medierna som, aven
om intentionen ar god, inte alltid &r byggda pa evidens. Bland
annat kom Aftonbladet med en artikel med tips med andnings-
ovningar for att forhindra covid-19. Det finns i dag ingen evidens
for att ndgon typ av andningstraning skulle kunna minska
risken att smittas och pa sa sétt férebygga covid-19. Sedan var
det nagra veckor tidigare ett olyckligt inslag i tv-programmet
Fréga 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 Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om att
halla distans och att stanna hemma om du &r sjuk. Men sluta
inte vara fysiskt aktiv. Ta kontakt med en fysioterapeut om
du behover stéd och specifika rad for aktivitet och traning.
Om du har fatt covid-19, forsok att réra pa dig &nda och att
sitta uppe. Och om du endast orkar ligga ned, ligg pa mage.
Da far lungorna lattare att syresatta sig &n om du ligger

pa rygg.
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Nyttiga lankar:

Den nationella plattformen for fysioterapeuter om covid-19:
https://ki.instructure.com/courses/4193

Sektionen for andning och cirkulation:
https://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/Andning-och-cirkulation/
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INSANDARE

Redaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Sjukgymnaster gjorde storverk

aven under polioepidemin

y 4

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

som arbetade for att andningsforlamade patienter skulle 6verleva och aterfa viktiga
funktioner. | sin historiskt fargade insandare 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 for ung.

Under hennes skoltid och uppvéxt hade
det funnits faror som vérldskrig och smi -
samma sjukdomar. D& fick man inte ga
néra de skolbadnkar som hadee svart-
malat kors pa, for de tillhérde skolkam-
rater som lag hemma eller pa sjukhus
med smi samma barnsjukdomar som
det i dag finns vaccin for. Men det var
barnforlamning man hyste storst farhagor
for. For &ven om sjukdomen hade funnits
lange visste gemene man inte hur den
uppkom och smi ade. Polio, som kunde
ge andningsférlamning.

1JuNI 1952 tog hon sin sjukgymnastexamen
men eftersom det pagick en sjukgymnast-
strejk i Stockholm (for b& re l6n och
arbetsvillkor) fick hon lamna hemstaden
ochtasi forstajobb padMoralasare .
Sjukgymnaststrejken fortsa e vidare
over landet med foljdena hon fick
fly ahematigenochtae vikariatpaen
privatklinik pa Sveavagen.

Hosten 1952 eskalerade polioepidemin
i Danmark och hon sokte arbete pa bad-
hotelleti Hornbaek déar man skulle reha-
bilitera poliopatienter. Badhotellen stod
tomma pavintern och blev tillfalliga vard-
inr& ningar nér sjukhusen i Kdpenhamn
Overbelamrades. Honsa e sig pataget
nerutana komma ihag vilket badhotell
detvar, men hon hamnade andara .

ILLUSTRATIONER: HELENA HALVARSSON

En av de sjukgymnastiska insatserna
vid polio var bassangtraning.

Dar stannade hone par manader tills
en tjanst blev ledig pa Epidemisjukhuset
vid Roslagstull i Stockholm.

DEN FORSTA PATIENTEN med polio komin
till sjukhuset i juni 1953. Sedan gick det
fort. Staben av vardpersonal vaxte kraftigt
itaktmeda patientantalet 6kade. Om
det tidigare hade hetat barnforlamning,
sdvar det nu unga vuxna, mest starka
unga méan, som drabbades.

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

Trots tung arbetsbelastning upplevde
hona detvare spannandeuppdrag
med trevliga patienter och utvecklande
arbetsuppgifter. Pa sjukhuset fanns ocksa
infektionslékaren Carl Gunnar Engstrém,
som under denna period utvecklade sin
valkanda respirator. Den forsta var stor
somentva maskin och kunde std bredvid
patientens séng och dessutom reglera
trycket. Den komsedana blien varlds-
industri och 1&gga grunden for dagens
respiratorer.

UNDER AREN 1953 och 1954 insjuknade cirka
5000 personer i Sverige, varav 3000 fick
olika typer av férlamningar. Stimningen
pa sjukhuset var anda hoppfull. | korri-
dorernastod &ngmaskiner och bolmade,
fora man skulle kunnaldggavarma
filtar pa brostkorgen, enligt dansk modell.
Sjukgymnasterna mobiliserade handgrip-
ligen thorax, anvande sandpasar for lages-
férandring, s6g ut slem och anvénde

24
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datidens andningsutrustning vid behov.
Overtryck skapades med sa kallad kyrass,
en metallskold, och handpumpar anvan-
des vid patientforfly ningar och bad.
Bassangtraning i basfiolsformad basséang
anvandesféra patienten skulle kunna
réraarmar och ben. Tvd "gungor”, sa
kallade rockingbeds, fanns ocksad som
andningshjalpmedel. Dar 13g patienten
som paen gungbrada och vaggade for a
andratrycket i lungan. En ung man som
annars studerade juridik, men som nu var
poliopatient, lag en dag i gungan och
visade hur han hade lart sig en egen grod-
andningsteknik. Han lapade ner luft med
snabb tungrorelse och kunde da prata pa
utandningen. Det fick han demonstrera
for lakarna som larde sig ndgotny .

Nya patienter fortsa ea komma,
vaccinet var annu inte utvecklat och
Marianne valdea stanna fleraar pa
Epidemisjukhuset. Vid e par tillfallen
akte hon till Genéve pé kongress tillsam-
mans med lékaren Tore Wesslén som
sedermera var med och tog fram det
svenska vaccinet. Vaccinationsprogram-
met startade i Sverige 1957.

Sjukgymnasten heter Marianne Jonsson,
da Marianne Martinsson och &r min
mamma.

1958 STAR EN ANNAN Ung kvinnaredoa ta
studenten som gymnastiklarare i Grekland,
hon heter Irini Barlou. E  dmne i skolan
ar da medicinsk gymnastik, men ingen
sjukgymnastikutbildning finns &nnu
i landet. Med sig ut i livet har hon erfaren-
heter av bade inbordeskrig och varldskrig.
Som barn fick hon bland annat ligga och
gbmmasig i husets golvbjélklag tillsam-
mans med sin syster. Och i skolan blev
honvi netill nér hennes egen lararinna
blevavra ad.

Precis nar hon ska ta studenten startar
e utbro avpolioiGrekland.Fran landets
alla 6ar kommer batar fulla av fortvivlade
familjer, barandes pdsmabarn.E gam-
malt leprasjukhus 6ppnar portarnai Aten.
Hon blirkallad a hjéalpatill och bérjar
si arbete med sjukgymnastik pa sjuk-
huset, helt utan redskap.

Nu skickar Svenska Roda Korset praktisk

hjalp och kunskap till Aten. Med i sénd-
ningen finns Marianne, de tva sjukskoter-
skorna Marta och Alva samt doktor Gille.
De hjalpertilla 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
hanti arsigangsligtomkring. Han har
fa andningsférlamningochare avde
forsta grekiska barnen som drabbas.

///

C. En ung grekisk pojke
U behandlas i jarnlunga.

TUSEN BARN Kommer in denna hetasommar,
dar flaktarna standigt star pa. Fyrado rar
till Roda Korsets personal fran Kalamata
arocksamed fora hjalpatill. Nare
barns lappar bérjar blana behover man
handgripligen varadar fora &ndralage,
trycka pa brostkorgen, pumpain luft,
anvanda den enda kyrass som finns.

Inom kort skickar Sverige aven ned
respiratorer till Grekland, vars vardperso-
nal nu kan fortsa aklaravarden paegen
hand. Men Irini vill lara sig mer s& hon fol-
jer med till Stockholm och arbetar sedan
pa Epidemisjukhuset som respiratorvakt.
Hon vakar darpana ernaoch padagarna
laser hon svenska. Pa fritiden tar Marianne
ut henne i den svenska naturen och ut pa
skridskoisen.

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

Marianne under polioepidemin de forsta
a examineras. Nar Irini atervander till
si hemland far hon en chefstjanst som
sjukgymnast i Aten och kommer vidare
undersi yrkesliv bli professor och larare
i andningsgymnastik 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
stallen akte mamma med mig, mina fyra

i—"_’\ syskon och en barnflickaféra arbeta

\ pa somrarna andain pa 80-talet. For
0ss syskon blev det sommarlov och

/ miljoombyte. Men for mig blev det
ocksaen inspirationtilla som

vuxenvéljae yrke som kunde glédja

’J‘ ménniskor med rdrelse och ha en rikt-
' ning motforba ring. Jag fick sa manga
/ goda intryck som barn nér jag fick vara

med pa behandlingar och utflykter, sta
pa scen under kvallsforestaliningen och
varadanspartner i rullstolsdansen.

KONTAKTEN MELLAN Min mamma Marianne
och hennes grekiska kollega Irini har
fortsa genomaren. | hostastra ades de
igen nedanfor Akropolisi Aten, fortfarande
lika aktivaoch likagladaa favaraen del
av sjukgymnastikens historia. Jagsa dar
med dem pa restaurangen och lyssnade
nar de bera ade, och nar Irini sa: “Skulle
jaglevaom mi livskulle jag valta
arbeta med sammasak.” Och min
mamma instamde.

Anna Davidsson
Fysioterapeut i Vastervik

De tidigare kollegorna Marianne Jénsson
och Irini Barlou fortsatter att halla kontakten.
Ett kart aterseende i Aten hésten 2019.

FOTO: ANNA DAVIDSSON
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NOTISER

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

| uxerade axelleder blir battre
med neuromuskular tranlng

Neuromuskular traning under ledning av fysioterapeut hjalper patienter Py
med skulderluxation. Det har danska forskare kommit fram till. "!'

-

7
Istudien testadese rehabprogram dar patienternafickgéra 4

neuromuskuléra évningar ledda av en fysioterapeut under tolv veckor. .( ',,/ \\
Det jaAmfordes med e hemtraningsprogram med styrkedvningar som \"'"”
motsvarade sedvanlig behandling. Totalt 56 patienter med konstaterad 4
frAmre skulderluxation ingick. Nar patienterna utvarderades med Western Ontario

Shoulder Stability Index (WOSI) vid rehabperiodens slut hade den neuromuskuléra
gruppen forba rats signifikativt mer an hemtraningsgruppen. Det var ocksa fler
i hemtréningsgruppen som senare opererades i skuldran.

Forskarnapdapekara detéarsvarta siagaom detvar de neuromuskuléaradvningarna
somgav den 6kadee ekteneller detfaktuma gruppen tranade under fysioterapeut-
ledning. Det skulle ocksa behdvas mer forskning fora  sla fast om den mer framgangs- ¥
rika rehabiliteringen &r kostnadse ektiv, eftersom den kraver mer personalresurser. | I/

\
Eshoj HR et al. Neuromuscular Exercises Improve Shoulder Function More Than Standard Care Exercises /-’/'
in Patients With a Traumatic Anterior Shoulder Dislocation: A Randomized Controlled Trial. Orthop J 5\
Sports Med. 2020 Jan 30;8(1):2325967119896102.

| studien testades ett tolvveckors

rehabprogram med neuromusku- |

lara 6vningar under ledning av { ™
fysioterapeut. / A

A /
—

KOL-symtom lindrades
av elektrisk stimulering

Funktionell elektrostimulering
verkar ha god effekt pa patienter med grav kronisk

obstruktiv lungsjukdom (KOL). 32 inneliggande
patienter med akut exacerbation fick funktionell

Laser gjorde ingen skillnad for hamstringsskadade
Lagintensiv laserterapi paverkade inte lakningen av

hamstringsskador i en ny randomiserad kontrollerad studie. | forsoket ingick
22 manliga amatoridrottare i &ldern 18 till 40 &r. Alla fick genomga samma
traningsprogram efter sin skada. Halften fick dessutom lagintensiv laser-
behandling efter varje rehabiliteringspass, medan resten fick placebobehand-
ling. Bada grupperna kunde dock aterga till sina sporter lika snabbt, i genomsnitt
inom 23—24 dagar, och ingen av deltagarna skadade sig igen inom sex manader.
Forskarna drar slutsatsen att laserbehandlingen inte gjorde nagon skillnad

i rehabiliteringen.

MedeirosDMetal.E ects of low-level laser therapy on hamstring strain injury rehabilitation:
Arandomized controlled trial. Phys Ther Sport. 2020 Mar;42:124-130.
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elektrostimulering en eller tvd gdnger om dagen.
Efter &tta behandlingar var forbattringen signifikant
vad galler bade quadricepsstyrka, symtom i vila
och symtom efter anstrangning, jamfort med en
kontrollgrupp. Patienterna upplevde inga biverk-
ningar och forskarna bakom studien drar slutsat-
sen att denna behandling bor beforskas mer.

Lopez-Lopez et al. Randomized feasibility study of twice a
day functional electrostimulation in patients with severe
chronic obstructive pulmonary disease hospitalized for acute
exacerbation. Physiother Theory Pract. 2019 Nov 26:1-8.
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Litene ektav hemtraning for KOL-patlenter

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

I studien ingick 58 patienter med m& lig kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). De randomiserades till antingene & aveckors hemrehabiliteringsprogram
eller sedvanlig vard, vilket i den har studien innebara nagon horde av sig till dem
per telefon varje vecka och kollade hur de madde. Hemrehabiliteringsprogrammet
daremotomfa adee hembesok av fysioterapeut, uthallighetstraning och styrke-
traning pad egen hand, samte motiverande samtal per telefon varje vecka. Bada
gruppernaférbé rade sin fysiska kapacitet och sin hdlsorelaterade livskvalitet, men

detvar ingen skillnad mellan grupperna.

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

Texter: Annika Olsson. Bilder: Colourbox

Simulatorridning
minskade spasticitet
pa kort sikt

L[]

]

[ ]

[ ]

[ ]

L)

L]

L]

L]

L]

L]

L]

]

]

. Barn med spastisk cerebral
¢ pares far omedelbar effekt av att rida pa
o en héstsimulator, visar en studie. 24 barn
3 med hoftadduktorspasticitet ingick

3 i studien. Halften av dem fick rida pa en
3 héstsimulator, hélften var kontrollgrupp.
¢ Barnen var mellan tva och fyra &r och

] ridningen pagick i 30 minuter. Forskarna
3 maétte tonus i adduktormuskulatur och
y passivt rorelseomfang vid héftabduktion
3 fore och direkt efter ridningen. Férsoks-
¢ gruppen visade signifikanta forbattringar
s av bade tonus och rérelseomfang, medan
1 kontrollgruppen var oférandrad.

: Hemachitra et al. Immediate e ect of horse

: riding simulator on adductor spasticity in

e children with cerebral palsy: A randomized

s
L)
L]
L]
L]

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

Kortvagsvarme gav god effekt vid tennisarmbage

En ny studie visar att kortvagsdiatermi lindrar smarta
och ¢kar styrkan vid tennisarmbéage mer &n placebo. Femtio
forsokspersoner led av epikondylit, tennisarmbéage, 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 géller sdval sméarta 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 smarta? Och hur véljer vi sedan ratt
insatsniva? Det har Malin Forsbrand, nybliven doktor, funderat pa lange. Hennes svar: screeningverktyg.

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

—-Detére grovtinstrument, detdelar
in patienternai tre grupper utifran hur
stora insatser som behdvs, sdger Malin
Forsbrand. De som har god prognos och
braresurser sjalva kan klara sig med farre
besok, andrakommera behdva mer
omfa ande insatser, och kanskea flera
professioner kopplasin.

HON BERATTAR oM en nederlandsk studie
somyvisara fysioterapeuter tenderar a
ge for stora insatser at patienter med lag
risk for langvariga besvar och underbe-
handla patienter med manga riskfaktorer.
Den kliniska intuitionen &r alltsa inte
alltida lita pa. Fysioterapeuter maste
vaga goraskillnad pa patienterna, anser
hon, och ge verkligt personcentrerad vard.
Detar ocksaviktigta tastallning tidigt,
menar Malin Forsbrand, helst redan vid
forsta besdket. Och dar kommer screen-
ingverktyget in - frdgor om angest och
rorelserédsla ar kanske inte det forsta
mantaruppie samtal, men stardet
ie formular 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 anvant,ochse a dekorrelerar
bra. Men SBT ar snabbare och enklare a
anvanda, ger féarre fel och tydlig vagled-
ning om insatsniva.

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

hélsorelaterad livskvalitet och arbetsfor-
maga 6kade, men det blev ingen statistiskt
sakerstalld skillnad mot kontrollgruppen.
—Men det hér ingickie storre forsk-
ningsprojekt, dar den tidigare delstudien
harvisata ADAgavgode ektpasjuk-
frAnvaro eftere &r. ADA &r en enkel,
e ektiv metod som vi kan rekommen-
dera.

MALIN FORSBRANDS SISTA DELSTUDIE handlar
om vilkatyper av interventioner rygg- och
nackpatienter motsavie tidigtskede
hos fysioterapeuten. Den vanligaste
sorten &r fysisk traning. Daremot fick
bara 15 procent beteendemedicinska
interventioner. Mdjligen &r det mindre an
det borde vara, eftersom runt 25 procent
av patienterna hade symtom pa angest,
depression eller utma ning, reflekterar
Malin Forsbrand.

-Detkan handlaoma fysioterapeu-
ternainte upptécktde aellera desd er
in ndgon beteendemedicinsk atgard utan
a detrapporteras. Vivetinte. Detvi kan
sdgaara faremi erasvidare till kurator
eller psykolog. Men det kan ocksa vara sa
a debehandlingar patlenten fick var
fullttillrackliga. m T =

SYFTE

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

Start Back Tool &r ett anvandbart screeningverk-
tyg for att identifiera patienter med stor risk for
l&ngvariga besvar. Dialog med arbetsplatsen for-
battrar inte den sjalvrapporterade arbetsforma-
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
bli 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 datafrdne longitu-
dinellt forskningsprojekt som foljt flera
tusen modrar och deras barn under tva
decennier. | materialet ingick métningar
av barnens fysiska aktivitet vid 12, 14 och
16 ars alder, (ma via aktivitetsmatare
under dygnets vakna timmar i en vecka).
Resultatenvisadea barnensgenom-
sni liga totala fysiska aktivitet minskade
mellan 12 och 16 ars alder. Det berodde
framst pa minskad a4 fysisk aktivitet
och okatstillasi ande. Stillasi andet
Okade fran i genomsni  drygt sju timmar
per dygn i 12-arséldern till ndrmare nio
timmar i 16-arsaldern.

Vid 18 ars &lder deltog 4 257 av dessa
barnien kartlaggning av depressiva

symtom som l&gt stamningsléage, gladje-
forlust och koncentrationsproblem. Sedan
jamfordes matningarna av depressions-
symtomen med de tidigare aktivitets-
matningarna. Resultatet visadea for
varje extratimme av stillasi ande vid 12,
14 och 16 ars alder okade férekomsten av
depressiva symtom vid 18 ars alder med
11,1 procent, 8 procent respektive 10,5
procent. Varje extra timme med &
fysisk aktivitet i tonaren sankte depres-
sionssymtomen ungefar lika mycket.
-Vararesultatvisara unga personer
som ar inaktiva stora delar av dagen
genom tonaren Iéper en 6kad risk for
depression vid 18 ar. All fysisk aktivitet
som minskar tidenvisi er ned ar sanno-

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

-Oroande nog har ungasstillasi ande
Okat under manga ar. Samtidigt okar
antalet unga med depression och var
studie tyder pda dessa tva trender kan
haen 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/PIIS2215-

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 bukkirurgi vid

TIDIG MOBILISERING Och fysisk aktivitet efter buk-
kirurgi pa grund av cancer anses vara viktiga delar
fora minska risken for postoperativa komplika-
tioner (1). Efter bukkirurgi &r de vanligaste kom-
plikationerna tromboser och lungkomplikationer
(2,3). Trotsa detanses viktigt ar evidensen om
postoperativ mobilisering och fysisk aktivitet
efter bukkirurgi lag.

A . e | HN T,
Mf ; Sl
ANDREA PORSERUD
specialistsjukgymnast,
doktorand, sektionen for
fysioterapi, Institutionen
for neurobiologi, vard-
vetenskap och samhalle,
Karolinska Institutet.
Medicinsk enhet arbets-
terapi och fysioterapi,
funktion halsoprofes-
sioner, Karolinska
universitetssjukhuset.

Bukkirurgi

I dag &r kirurgi den vanligaste behandlingen fér
solida cancertumorer (4). Kirurgin kombineras
ofta med kemoterapi och/eller stralning fore eller
efter operation. Nedre bukkirurgi genomfors
framfor allt med nedre medellinjesni  eller med
ti halskirurgi. Ofta anvands ocksa robotassiste-
rad teknik vid ti halskirurgi. Efter operation, pa
vardavdelningen, kan patienterna ha bukdranage,
urinkateter och smértlindringspump kopplad till
sig. Manga av dem har ocksa tarm- eller urostomi
som de ska lara sig ta hand om.

Postoperativa komplikationer

Tackvarea operationstekniker utvecklas kan
i dag ocksa aldre och skorare patienter genomga

30

cancer

avancerad bukkirurgi pa grund av cancer. Buk-
kirurgi medfor dock alltid en stor risk for post-
operativa komplikationer, vilket i hégre grad kan
drabba dldre patienter svart (2). Under och efter
kirurgi svarar kroppen med e  stresspaslag vilket
paverkar funktionen hos manga organ (5). Det
medfor stora forandringar i de neurologiska,
endokrina och metabola systemen. De vanligaste
komplikationerna efter bukkirurgi ar ventrom-
boser och lungkomplikationer, som till exempel
lunginflammation, atelektaser och andningssvikt
2,3).

Rutiner for att minska komplikationer

Vid planerad bukkirurgi anvander sig manga
kliniker i dag av ERP (Enhanced Recovery Program)
med syftea minimera risken fér postoperativa
komplikationer och korta vardtiden pé sjukhus.
Ofta ar 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, vatskebalans,
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 framgangsfakto-
rernaféra minska risken for komplikationer (1).

I studier som utvarderat vard enligt ERP ar dock
registrering av mobilisering mycket bristfallig (8).
Om mangden mobilisering 6ver huvud taget ar
registrerad sa ar den sjalvrapporterad av patien-
ten eller av ansvarig sjukskoterska. Tyvarr ar sjalv-
rapportering en oséker utvarderingsmetod. | dag
saknas det data pa objektivt ma mobilisering
for patienter som vardas enligt ERP. Bristen med-
fora viidag inte vetvad den optimala nivan av
mobilisering &r, det vill séga vad som ar mojligt
och meste ektivt for patienterna.

Mobilisering pa sjukhus

Patienter som vardas pa sjukhus har visat sig ha
bristfallig kunskap om sin egen vard (9). Vad
patienterna har for kunskaper om mobilisering
vetvi tyvarr ingenting om. Det & mdjligta de
inte vet vad de ska gora, om de far réra pa sig, om
de skarorapdsigellerinte. De akanvaraen
anledning till varfor patienter som vardas pa
sjukhus ligger mycket i sdngen. En sammanstall-
ning av studier med patienter som vardats akut

FYSIOTERAPI 3.2020
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pasjukhusvisadea patienternaendast var

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

I en annan studie med patienter som genomga
ovre bukkirurgi, registrerade man endast tre
minuter for std/ga forsta dagen efter operation (11).
Sammanfa ningsvis kan patienter som vardas pa
sjukhus ha behov av stddjande metoder for a

oka sin mobilisering.

Utvardering av Traningstavlan

E redskap som visatsighagode ekt pamobili-
sering och postoperativ aterhamtning efter buk-
kirurgi ar Traningstavlan® (Phystec) (figur1). Den
ar baserad pa tekniker fora stodja beteende-
forandring (12). Tavlan togs ursprungligen fram
med syftea informera patienter och vardpersonal
om daglig ordinerad mobilisering.

Vi har utvérderat Traningstavlan, som en stan-
dardiserad metod fora forba ramobilisering
och postoperativ aterhamtning efter bukkirurgi
pagrund av cancer (13). | en icke-randomiserad
kontrollerad studie deltog 133 patienter med en
medelalder pa 68 ar, men da standardavvikelsen
var 12 ar fanns patienter som var saval mycket yngre
som mycket aldre. Patienterna skulle genomga

Figur 1
Traningstavlan®.
Tréningstavlan ar en whiteboard
som hanger pa patientens rum.
Den har bilder som beskriver olika
ovningar som fysioterapeuten har
beddmt 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 for 6ppen
kirurgi eller robotassisterad ti halskirurgi med
minst tre dagars eftervard pa sjukhuset. De var
diagnostiserade med cancer i tjocktarm, &ndtarm,
aggledare eller urinblasa och de kunde ga med
eller utan gadnghjalpmedel. Vidare fick de inte ha
nagra restriktioner pdsi ande efter operation.
Patienternavardades pa tre olika avdelningar pa
sjukhuset. Interventionen bestod av sedvanlig vard,
vilket inkluderade individuell fysioterapeutisk
behandling, eller sedvanlig vard plus Tranings-
tavla. Pa de tre vardavdelningarna utfordes bada
metoderna, men en manad i taget. Patienterna
fordelades déarmed till Traningstavla eller sedvan-
lig vard beroende pa nar de opererades.

Traningstavlan ar en whiteboard som hanger
pa patientens rum. Den har bilder som beskriver
olika 6vningar som fysioterapeuten har bedomt
a patienten behover gora. Tavlan har ocksa
vandbara réda/grona magneter som symboliserar
vad som ska goras och vad som redan genomforts.
Varje dagsa e fysioterapeuten och patienten till-
sammans upp mal fér mobilisering och andnings-
traning. Nar patienten uppfyllite delmal, till
exempelsi aistolvide tillfalle, sd vander patien-
ten magneten fran rod till gron. Det blir da tydligt

for patienten vad som &r gjort och vad som ar
kvara gora. Om alladelmal ar uppfyllda for en
dag far patienten en guldstjarna som beléning.

Mobilisering de foérsta tre dagarna efter opera-
tion utvarderades med roérelsemétaren activPAL3
micro® (PAL Technologies Ltd, Glasgow, UK). Patien-
terna hade tva méatare, en pa laret och en pa brostet,
de afora skiljapatidisi andeochtidiliggande.
Postoperativ aterhamtning utvarderades med
hjalp av information fran patientjournaler samt
frageformularet Postoperative Recovery Profile (PRP)
vid utskrivning fran sjukhuset. All mobilisering,
utomtidisi ande, resulterade i skillnad mellan
de tva grupperna, till forman for gruppen som
anvéant Traningstavlan (tabell 1). Gruppen med
Traningstavlan hade ocksa kortare tid till forsta
gasavgang, forsta avforing samt kortare vardtid pa
sjukhus (tabell 2). Intervjustudier med patienter
och vardpersonal om deras upplevelser av Tranings-
tavlan har ocksa genomforts, dar analyser nu
pagar.

Bukkirurgi vid urinblasecancer

En patientgrupp som drabbas mycket av post-
operativa komplikationer ar de som genomgar
radikal cystektomi pa grund av muskelinvasiv
urinblasecancer. Urinblasecancer &r den elfte

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

Traningstavla

Sedvanlig vard

Effektstorlek

Tid uppréatt (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)

Traningstavla

Sedvanlig vard

Effektstorlek

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

POD = Antal dagar efter operation

32

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 vérlden, men i Sverige
ardetdensja evanligaste (14). De flesta patien-
terna ar man och storst risk fora fa urinblase-
cancer har de som roker eller har rokt (15).
Diagnosen inkluderar bade ytlig urinblasecancer
som vaxer enbart pa slemhinnans ytskikt, och
muskelinvasiv urinblasecancer som paverkar
djupliggande vavnader i och kring urinblasan.
Ungefar 75 procent av patienterna far diagnos
ytlig blascancer (15). Dock kommer upp till 45
procent av dessa patienter avancera till muskel-
invasivinom fem areftera defa diagnos (16).

Radikal cystektomi

Standardbehandling for muskelinvasiv urinbla-
secancer bestar av neoadjuvant kemoterapi som
foljs av radikal cystektomi (17). Medianalder for

a genomga radikal cystektomi pa grund av urin-
blasecancer ar 70 ar (18). Patienterna har ocksa
ofta en hog komorbiditet, till exempel KOL, hégt
blodtryck eller diabetes (19). Radikal cystektomi
genomférs med nedre medellinjesni eller med
robotassisterad ti halskirurgi. Férutom urinblasan
opereras dven prostata och sadesblasor bort hos
mén, samt frdmre vaginalvégg, livmoder, &ggstockar
och aggledare hos kvinnor (17). Vidare genomfors
en utvidgad lymfkoértelutrymning och en konti-
nenteller icke kontinent urinavledning skapas av
tunntarm (17). Ortotopt blassubstitut, som &ren
kontinent urinavledning, och Brickerkonduktor,
som &r inkontinent och mynnar p& huden som en
urostomi, ar de tva som &r vanligast (17).

Postoperativa komplikationer

Vid utskrivning fran sjukhuset har manga patienter
nedsa orkpagrundavsvarighetera faisignaring
ocha orkarorapasig efter operation. Efter en

robotassisterad ti halskirurgisk radikal cystektomi
pa grund av urinbl&secancer ar postoperativa
komplikationer vanligt. Av patienterna behéver
19-75 procent aterinlaggas pa sjukhus efter ope-
ration pa grund av komplikationer (20). Aven
efter en 6ppen operation ar graden av postopera-
tiva komplikationer hég (20). Trots en kravande
operation ar det ungefar hélften av patienterna
som dor av sin urinblasecancer. Efter en radikal
cystektomi ar 5-arséverlevnaden 36-76 procent
(17, 20).

Fysisk aktivitet och traning

vid diagnostiserad cancer

Personer som diagnostiserats med cancer rekom-
menderasa folja de generellarekommenda-
tionerna om fysisk aktivitet och tréaning. De ska
undvikastillasi ande, delta i minst 150 minuter
fysisk aktivitet per vecka, minst ma lig intensitet,
samt styrketrana tva ganger per vecka (22, 23).

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

FOTO: COLOURBOX

Sammanfattningsvis kan patienter
som vardas pa sjukhus ha behov
av stodjande metoder for att
oka sin mobilisering.
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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 genomga robotassisterad ti hals-
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visata for patienter som avslutat sin cancerbe-
handling har fysisk aktivitet flera positivae ekter
pa halsa. Till exempel finnse samband med
minskad tré het och depression, samt med 6kat
maximalt syreupptag, 6kad gangstracka och ben-
styrka (24). Positivae ekter har ocksa visats pa
halsorelaterad livskvalitet (25). Vidare sa har
framfor allt konditionstréning visat sig minska
cancerrelaterad trd het under och efter behand-
ling, framfdr allt for patienter med solida cancer-
tumarer (26). FOr brost-, prostata- och tjock-
tarmscancer har observationsstudier visat a

fysisk aktivitet och traning minskar riskena ater-
insjuknai cancersjukdom (22). Trots de positiva

e ekter som fysisk aktivitet har, uppnar majorite-
ten av personer med cancerdiagnos inte rekom-
mendationerna om fysisk aktivitet och

traning (27). De ar ocksa mer inaktiva an personer
som inte diagnostiserats med cancer (28).

Kunskapslucka: traning efter bukkirurgi

Efter operation far patienterna ofta information
oma undvikatunga lyft. Dessa restriktioner kan
under manga ar hatolkatssoma det da inte gar
a éagnasig at fysisk traning. Studier som utvar-
derar traning efter bukkirurgi &r mycket fa. En
sammanstallning som inkluderade RCT-studier
med preoperativ eller postoperativ styrketrédning
for patienter som genomga  bukkirurgi pagrund
av cancer, kunde bara inkludera en postoperativ
studie (29). Evidensen &r saledes lag.

CanMoRe - Traningsstudie efter bukkirurgi
Vi genomfor nu i Stockholm trédningsstudien
CanMoRe (Cancer Mobilisering Rehabilitering) dar

kirurgisk radikal cystektomi pa grund av urinblase-
cancer inkluderas. A studera just patienter som
genomgar radikal cystektomi &r viktigt eftersom
de i hog grad drabbas av postoperativa komplika-
tioner och aterinlaggning 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 syftea framja
mobilisering. Vid utskrivning erhaller de alla
information om vikten av fysisk aktivitet samt a
undvika tunga lyft sex veckor efter operation.
Darefter randomiseras patienterna till traning
tillsammans med fysioterapeut i priméarvard tva
ganger per vecka under tolv veckor, eller till
hemtraning pa egen hand.

Traning i primarvard

Remiss skickas till en priméarvardsenhet sa nara
patientens hem som mdjligt, och trdningen
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 malsa ningma lig intensitet,
30 minuter per tillfalle, och styrketraning med
malsa ning uthallighet, 2 x15 repetitioner. Pro-
grammet innehaller ocksad magmuskeltraning,
inklusive backenbo entraning, med syfte a
minskariskena utveckla stomibrack. Fora
undvika tung belastning pa operationssar sa foljs
restriktioner for bukmuskulatur de sex forsta
veckorna efter operation.
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Hemtraning

Gruppensom lo as till hemtraning far muntlig
och skriftlig information om vikten av fysisk akti-
vitetoche enkelt traningsprogram. De far ocksa
information om stédjande tekniker som kan dka
fysisk aktivitet, som till exempel traningsdagbok,
stegraknare eller appar i telefonen.

Utvardering

Priméart utfallsma i CanMoRe &r 6-minuters
gangtest. Nagra exempel pa sekundéra utfallsma
ar benstyrka, halsorelaterad livskvalitet, tré het,
mentalt valbefinnande, samt antal aterinlagg-
ningar pa sjukhus pa grund av postoperativa
komplikationer.

av hjartinfarkt, har sedan manga ar tillbaka vél
etablerade rehabiliteringsprogram. Det finns i dag
e behovava standardiserae strukturerat
program for mobilisering och rehabilitering for
patienter som genomgar avancerad bukkirurgi pa
grund av cancer. Med tanke pda cancerbehand-
ling standigt forb& ras kommer fler och fler per-
sonera oOverlevasin cancersjukdom, men de
kommer oftaa falevamed funktionsnedsa ningar
och symtomsomde f& avsin behandling. Dessa
personer bor fa moéjligheta leva med en optimal
fysisk funktion och med hdg héalsorelaterad livs-
kvalitet. Fora néadit behévs mer forskning och

a vifysioterapeuter tar vara pa mojligheten,
bade pasjukhus och i 6ppenvard,a ledadenna

Kvalitativ utvardering och processutvardering
Forutom métningave ekteravtréningen kommer
ocksa patienternas upplevelse av traning i primar-
varden utvarderas. Dessutom sker en process-
utvardering avimplementeringen av tranings-
programmet.

Rehabilitering efter bukkirurgi 2.0
Forhoppningsvis kan programmet for mobilisering
och rehabilitering ocksa éverforas till patienter
som genomgar 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 i hog grad drabbas av
postoperativa komplikationer och
aterinlaggning pa sjukhus.
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Fler forbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

Forbundsledare:

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

Séakra behovet av rehabilitering

NAR CORONAVIRUSET sLoG TiLL forandrades vara vanor. Pa
kansliet gick telefonerna varma, manga oroliga medlem-
mar horde av sig. Patienterna uteblev frdn mo agningar
liksom intakterna. Kvar fanns hyror, fasta kostnader och oro
for foretagets 6verlevnad. Regeringens krispaket omfa ade
forst inte smaforetagare och fortfarande i skrivande stund
stdr medlemmar med enskild firma i princip utan hjalp
fran staten. Skyddsutrustning saknades i verksamheterna
och inom privat verksamhet har varsel och uppséagningar
Okat dramatiskt.

Forbundet har arbetat intensivt meda kunnamota
all oro och alla fragor. Vi har haft tata avstamningar i for-
bundsstyrelsen och i férbundets olika rad, och det digitali-
serade kansliet har arbetat hart. Tack allafore braarbete!

Foretrédare for Sektionen fér andning och cirkulation har
tagit fram kunskapsunderlag och fortjanstfullt formedlat
dessa i media. For allmanheten férknippas nog oftaen
fysioterapeut med till exempel ont i nacke och rygg, men
nu har det blivituppenbarta fysioterapeuter ocksa
bedriver livraddande insatser inom andningsvarden.

ETT OROSMOLN AR hur samhadllet ska klara det 6kade trycket
pa rehabilitering som kommer efter pandemin. De som
intensivvardats for covid-19 har behov av stora rehabinsatser.
Det har ocksd uppstd undantrangningse ekter, dar
patienter i behov av hoft- och kndoperation inte fa  tillgang
till rehabilitering. Det galler ocksa hjart- karlsjukdomar,
cancer och stroke. Folksjukdomar som dessa kommer
aven de narmaste arena sta for mer an en tredjedel av
alladodsfall, och det ar sjukdomar somgara paverkamed
mer halsosamma levnadsvanor. Halso- och sjukvarden far
nu inte prioritera bort det forebyggande arbetet utan
maste klara av bade den akutavarden ocha minska

e ekternaav varavanligaste folksjukdomar.

FORBUNDSSTYRELSEN 2017—2020

De aframgar ocksaav huvudbetankandetav utredningen
God och ndra vard. Dér tydliggdrs kommunernas ansvar
for halso- och sjukvard och viktenave personcentrerat
forhallningssa ,samta den individuella planen for
patienterna ska innehalla forebyggande och rehabilite-
rande atgarder.

EN DEL SAKER OROAR. FOrslagen om nationella taxan saknar
tillracklig statlig reglering och inget av de tva lagda for-
slagen ar tillrackligt bra. Vi vill hellre se en modernisering
av nationella taxan dar det finns bravillkor for
smaforetagare och forutsa ningar for en
jamlik vard.

Vikommernua analyserautredningens
forslag och skrivae remissvar, som
antas av forbundsstyrelsen i augusti.
Efter det kommer Socialdepartementet
a beredaforslag dar regeringen sedan
valjer vad som ska tasvidare i en
eventuell proposition till riks-
dagen.

NU STAR SOMMAREN snart for
dérren och jag hoppas a
alla ska fa mojlighet till val-
behovlig dterhamtning. En
skon sommar 6nskar jag dig
och tack for dina vardefulla
insatser under varen!

Folj mig p& sociala medier:
www.stefanjutterdal.se
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Stefan Jutterdal, ordférande
070-624 98 95
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Monica Berg, ledamot
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010-103 34 57,0703—99 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se
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060-14 56 00
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Pia Nilsson, ledamot

0340—48 20 36,0708—24 73 70
pia.nilsson@fysioterapeuterna.se
Charlotte Wahlin, ledamot

010-103 62 67,072—239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se
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Intensivt paverkansarbete
for att hjalpa foretagande
fysioterapeuter

Under varen har forbundet jobbar hart for att bland annat hjalpa de cirka
1 600 foretagande medlemmar som drabbats hart av coronapandemin.

OVER HELA LANDET har foretagande med-
lemmar tappat s& mycket som over halften
av sina besok, da patienter som tillnor
riskgruppernauppmanatsa stanna
hemma och darfoér avbokat. Uteblivna
besok betyder uteblivna intakter.

- Vi har tagit fragan pastorsta allvar.
Bade genoma jobba med paverkans-
arbete gentemot politiker och tjanstemén
i Regeringskansliet, vara regioner och
myndigheter, men &ven genom stora
insatser pa intern kommunikation
i forbundets alla delar och information
till medlemmar via var webbplats och
nyhetsbrev, sdger Cecilia Winberg, vice
ordférande och ordférande i forbundets
foretagarrad.

PAVERKANSARBETET har under varen ge
resultat, &ven om det finns mycket kvar a
arbeta med. Genom en 6verenskommelse
med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner)
tillats fysioterapeuter verksamma pa
nationellataxannua taanstéllningeller
uppdrag i en region. Det blev en dndring
sda dven fysioterapeuter med aktie-
bolag verksammaio entlig verksamhet
far ta del av stodet for kor idsarbete

(tidigare kallat korttids-
permittering), samt a
fysioterapeutisk verk-
samhetomfa asavdet
statliga hyresstodet.

NAR DET GALLER fragan
a istallet for fysiska
besok faersa ning for
digitala vardbesok ar
den i skrivande stund
inte helt 16st for alla
fysioterapeuter pa
nationella taxan.
Undantaget ar Vastra
Gotalandsregionen
dar regionens fysio-
terapeuter verksamma
pa nationella taxan far ersa ning till
och med 31 maj.

I NAGRA FA REGIONER finns vardval for fysio-
terapi, och i Region Stockholm har man
valta tidigarelagga starten for en for-
andring dar fysioterapeuter verksamma
pa Vardval specialiserad fysioterapi ska
kunna erbjuda digitala besok. | 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 frin medlemmar och fyra
propositioner fran forbundsstyrelsen, samt val av bland annat forbundsstyrelsen.

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

www.fysioterapeuterna.se/kongress2020

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

kontakter i prestationskravet som finns
for den fastaersa ningen.

-l allasammanhang lyfter vi fram
behovet av fysioterapeutiska insatser
som vi tror kommer 6ka framover. Da
behdver det finnas verksamheter kvar
som kan bidra med det. Fysioterapi har
enviktigrolla spela, sager Cecilia
Winberg.

www.fysioterapeuterna.se/corona

Koneress
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FOorbundet vill hitta Iosningar
som haller i langden

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

TILLSAMMANS MED FORBUNDETS
néral 000 fortroendevalda
har kansliets fem ombuds-
man hanterat nya fragestall-
ningar och utmaningar som
berortden anstalldesra ig-
heter och skyldigheter pa
arbetsplatsen.

- Mycket av vart arbete har
handlatoma st6 avara
anstallda medlemmar nér de
stélls infor nya arbetsuppagifter
och betona arbetsgivarens
ansvar for arbetsmiljon, bland
annat nar det galler frdgan
om skyddsutrustning, sager
forbundets forhandlingschef
Torbjorn Bidebo.

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

—-Som legitimerad har du
e personligtansvar for hur
duutfordi arbete, aven om
det handlar om helt nya arbets-
uppgifter. Det &r extra viktigt
a duidessasituationer ser
tilla duharden kompetens
som kréavs for uppgiften och
a dukan journalféradi
arbete, séger forbundets
halso- och sjukvardsstrateg
Charlo e Chruzander.

FORBUNDET HAR OCKsA forhand-
lat med ménga privata arbets-
givare som 6nskat infora
kor idsarbete (tidigare kallat
kor idspermi ering),som
innebéra arbetsgivare kan
minska anstéalldas arbetstid
och fa stod fran staten for a
téckastoradelar av kostnaden.
—-For forbundet har det

varitviktigta samverkamed :

arbetsgivarna och i sa stor

utstrackning det gar undvika
a varamedlemmar blir upp-
sagda, séager Torbjorn Bidebo.

FYSIOTERAPEUTERNA SER framover
a behoven av fysioterapeutisk
kompetens och kunskap
kommera O©ka da patienter
som intensivvardats behover
rehabilitering fora aterfa
andningsfunktion och funk-
tionsformaga efter en tu
period.

- Har har vara medlemmar
enviktig funktiona fyllaoch
kriser som denna tydliggor
ocksastyrkanmeda vara
medlem. Vi finns har for a
ge dig rad och stod. Vi jobbar
ocksafora saker och ting
skagara till. Arbetsra en
géller &ven i kristider, avslutar
Torbjorn 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
méjligt 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 bestélla material utan extra
kostnad att dela ut till patienter och lagga
i vantrummet. Senast torsdag den 27 augusti
behgver vi din bestallning (via formularet pa
webben) for att det ska hinna komma fram
i tid. 1 ar lyfter vi sarskilt mojligheten att
bestélla "Fysioterapi ger resultat” P&
webben finns inrapporterade aktiviteter.
Fyll i formularet och beréatta du ocksa!
www.fysioterapeuterna.se/fysioterapinsdag

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

Jag gav min drom en andra chans

DA VAR DET DAGS a erdvra drommen. Aret var 2017 och jag
var klar fysioterapeut efter tre underbara ar pa Méalardalens
hogskola. Det var en grym utbildning med beteende-medicinsk
inriktning och &nnu bd re klasskamrater. Nu skulle mina
drommar sla in. Jag skulle hjalpa manniskora bli smartfria
och jag skulle definitivt jobba med idro smedicin i nagon
typ av lagidro .

EN KORT TID SENARE Ville jag sluta som fysioterapeut. Det kén-
dessoma jag kunde noll och jag upplevdea min

oversko senergi inte riktigt passade in i sjukvarden. Nu
skulle jag bara jobba klart de tre manader jag atagit mig pa

e ny stalleiVasteras och sen skulle jag atervanda till den
fina bygghandel jag en gang kom ifran. Trodde jag. Tiden
gick och jag jobbade med sa kompetenta manniskor runt
omkring miga jag larde mig nya saker varje dag. Har kunde
jag ha sd manga patienter jag ville, min energi gick at och jag
valdea pluggavidareinomidro smedicin, OMT och smért-
fysiologi bland annat.

HELT PLOTSLIGT bOrjade jag ocksa kunna saker inom vart
underbara yrke och min nya kunskap bidrogtilla jag
kunde hjalpa de patienter som sdkte upp mig med olika
smartsyndrom. Det kandes fantastiskt! De dar tre mana-
derna blev till nastan tre ar och under tiden hann

jagstartay erligaree foretagsamthi ajobbitre olika
idro slagitre olika sporter och bdrja skriva halsokronikor
for en ganska stor tidning.

PRIMARVARD, hockey, innebandy och handboll star nu dagligen
pa schemat och jag kdnner mig oerhort lyckligt lo ad som
na &nda hit. Detvisadesiga detaldrigéarfela ge saker
och ting en andra chans och kanske stammer det for bade
karriar och manniskor. Det visade sig ocksda man kan na
sinadrommar dven om det for stunden ser, eller i tidigare
stunder se ,valdigt morkt ut. Sa tank pa det nar du laser de a,
a oavse alder, kon och etnicitet kan du ocksa na dina
dréommar. Det ar aldrig for sent. Mina syskonbarn brukar saga
"YOLO” (you only live once) och jag kan faktiskt inget annat an
a hallamed. Vilever barae liv,saddetéarval likabraa

goOra det mesta av det? For snart tre
ar sedan vaknade jag med 14 ang-
esti kroppen éver hurmi liv
skulle bli, nufértiden vaknar jag
alltidmede stortbre leende.Se
tilla goradetdu ocksa.

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

FOTO: PRIVAT

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

inom kommunens LSS-verksamhet.

Varfor har du valt att engagera dig
fackligt som arbetsplatsombud?

-l organisationerio entligsektorfa as
manga beslut dar perspektivet fran golvet
inte alltid finns med. Det behdvs fackligt
engagemang féra e patient- och arbets-
miljoperspektiv ska vara levande i verk-
samheten. Jag upplevera kunskapenom
grundreglerna i vart arbetsliv, som svenska
modellen och vad kollektiv- och samver-
kansavtal betyder i praktiken har glémts

bort. Kriser som coronapandemin visar pa
fackforbundens viktiga roll. Genom a

vara arbetsplatsombud har jag fa ba re
forstaelse och inblick i kommunens orga-
nisation och i I6éneprocessen. Det & genom
fackligt engagemang och samverkan med
arbetsgivarna som vi kan forandra vara
arbetsvillkor, trivsel med mera. | &r har det
bland annatle tilla vitagitfram nya
Ionekriterier som ar anpassade for var
verksamhet.
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-409: SEKTIONSNYTT

Sektioner hade

digitala arsmoten

| stallet for fysiska
P& grund av covid-19 har flera

sektioner i &r 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
pa var 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.

Arbetshalsa & 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 for bokning av plats.

Habilitering & pediatrik

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

i host. Vi uppdaterar p& hemsidan och var
facebookgrupp. Styrelsen vill 6nska en
harlig sommar!

Kvinnors halsa

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 halsa”

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Fordjupa dina kunskaper i undersdkning
och behandling av patienter med besvar

fr&n columna och extremiteter. Hostens
kurser startarl6/9. Mer info/anmalan pa
www.mckenzie.se Se video om digitalt
patientmote med fysioterapeut Simon
Simonsen p& hemsidan.

Mental halsa

Styrelsen hoppas senare kunna genom-
fora varens installda utbildningsdag med
tema "Fysiologiska reglersystem och
deras relevans for omrédet mental halsa”.
Hall utkik p&4 hemsidan, dar det dven

star om nya styrelsen som valdes pa
arsmotet.

Neurologi

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

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

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

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

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

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Tack till alla deltagare pé digitala arsmote.
Kontakta gérna styrelsen p& onkologisk-
palliativ@fysioterapeuterna.se vid fragor
eller forslag. Hall koll p& hemsidan och face-
book-grupper fér 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
lamnat remissvar kring ”"Personcentrerat
och sammanhallet vardférlopp Reumatoid
artrit (RA)”. Mer info pd hemsidan.

Smartsektionen

Under &ret kommer medlemstidningen
SENS successivt att dverga till elektronisk
distribuering. En forfrdgan 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 halsa

Arsmétet genomfordes digitalt i &r. Utbild-
ningsdagen "Hallbart dldrande — benhélsa,
skorhet, fraktur och rehabilitering” ar
preliminart flyttad till 23710 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 moteshelger
och nyttjat vara sociala kanaler i allt storre
utstrackning for att né ut till vara student-
medlemmar.
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www.fysioterapeuterna.se

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

Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen

pa Medlemsnytt.

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

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 gora
sainom ramen for arbetsgivarens ratt att leda och fordela arbetet?
Vad betyder det for mig?

M afr]al v]Ale]o]
.pJoojo]efn)

Fysioterapeuterna rekommenderar att parterna sé langt som mojligt
forsoker né en frivillig 6verenskommelse. Om det inte gar behover frdgan hanteras
i en forhandling med facket. Det stammer att arbetsgivaren har en langtgéende
arbetsledningsratt, men denna ar inte absolut utan begréansas av bland annat
kollektivavtalet och ditt anstallningsavtal. Ta garna kontakt med din lokala fackliga
representant eller medlemsjouren s hjalper vi dig att titta narmare pa fragan om

arbetsskyldighet foreligger i just ditt fall. Sanpndcastirin SKk

FOTO: SKR

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

1 BORJAN AV APRIL kom huvudbetankandet av
den statliga utredningen “God och nara vard”
med forslag pa forandringar som behover
goras for att halso- och sjukvarden battre
ska kunna méta befolkningens behov. Vill
du satta dig in i den 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. I avsnitt 9 samtalar Lisbeth Lépare
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

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

i vart fall om detta skett utan fog. Om arbetsgivaren ska f& aterkalla redan beviljad
semester kravs mycket starka skal. En pagadende pandemi torde

i vissa fall kunna raknas som ett sddant skal. Ta garna kontakt
med din lokala fackliga representant eller var medlemsjour

for en specifik beddmning.

Dominika Borg Jansson,
Chefsjurist.

FOTO: LOIS STEEN

Postadress: Box 3196,
=~ 10363 Stockholm

@Fs

Medlemsjour och chefsjour
Telefon: 08—567 06 100
Telefonjour: mand—fred kl. 09—12

Medlemsregistret,

prenumeration och ekonomi

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

b9
K eroped

Besoksadress:
Vasagatan 48

Tel (vaxel): 08—567 06 100

Foretagarjour

Telefon: 08—567 061 00 Lokala fackliga ombud

man—fre 8.30—17.00
(lunchsténgt 12.00-13.00)

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

Telefonjour: Mandagar och
torsdagar kl. 09—12

foretagare@fysioterapeuterna.se
Sommarens jourtider hittar du pa

www.fysioterapeuterna.se/ombud

Mer kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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AN NONSER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736—27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURSER
_ - McKenzie-kurser — B
. 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
+ Malmd 18-21 nov McKenzieinstitutets
Sa m m a kl I n I k! B-k.u IS 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

L g Fortbildning vid Kl i hést
Utbildning till instruktor ortoildning vid KlThos

- 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 tilldmpning inom hélso- och sjukvar;
den. Efter utbildningen blir du medicinsk lymfterapeut.

1 &rs 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 Instruktdrsutbildning - 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

=
7, 4

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

B RGRM'E

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

— Nu evidensbaserat!

Annonsera i Fysioterapis
populara nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman for mer info
0736277984
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KURSER

Akupunktur for behandling av sméarta?
Vi har utbildningen for dig!
Information om kurser samt anmélan 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

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 séljes
i NORRKOPING

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

Upplysningar: Kathy Bergstrém 070—796 51 08
kathy@bergstroem.se

Sista anbudsdag:
14 JUNI 2020

Den ledande tidningenf:f flahdets fy&ioterapeuter
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Behover du rekrytera?

N& 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

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

Anvands i FaR® och i FaR® for barn och ungdom. www.keepwalking.se E lh

Validerade stegraknare. Bryggan mellan forskning och praktik.
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Smarta satt

att ta hand om  Aldrig férsent att
ditt hjarta bli rorlig och stark

DET sAas ATT var modernastillasi ande livsstil &r ungefar 1 EN NY POPULARVETENSKAPLIG bOK lyfts vardagsrorelsens betydelse
lika slitsamt for hjartat som en rymdfard till manen. Men fora forblistark helalivet-iallaaldrar.1den bera aspae
trotsa vi har mer kunskaper om hjartat &n nagonsin lever pedagogiskt s om hur fysisk aktivitet och rorelse paverkar
vi inte efter dem. Det vill hjartforskaren och fysioterapeuten kroppen och forebygger vanliga folk-
Katarina Steding-Ehrenborg andra p& med sin nya popular- sjukdomar. Den berdr &ven konditions-
vetenskapliga bok. | den guidar hon lasaren till hur man och styrketraning, stillasi ande och hur
s kantahandomsi hjartaféra orka fysisk aktivitet paverkar den mentala
sﬁt"ﬁmg.'?u%mnolﬁ mer och leva langre samt hur enkla och halsan. Teori vaxlas med fallbesliriv-
“hjartsmarta” vardagsforandringar kan ningar och praktiska konkreta rad for
forebygga hjart- och kérlsjukdomar. a motivera till 6kad fysisk aktivitet.
Titel: Stark hela livet.

Béttre ork, minne, maende

i 1 och hélsa med fysisk aktivitet

. o g r&  Titel: Hjartsmart: orka mer och lev langre Forfattare: Jessica Norrbom,
o enlang _ _

mete e 4 Forfattare: Katarina Steding-Ehrenborg CarlJohan Sundberg.

: Forlag: Mondial, 2019 Forlag: 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

-Positionering o Vetenskapliga symposier
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 som en fura
for myndighetens poesi

akommer det en dag da jag blir

fullstandigt golvad av en skrift

fran Socialstyrelsen. Tarogd

faller jag som en fura. Denna

myndighet som i evigheter
levererat méngder av riktlinjer och kunskaps-
stdd med paragrafhénvisningar och fotnoter,
avskalat korrekta meningar med ord som
tillhandahalla, beakta, icke, medges, fullgjord,
oselekterade. Lika knastertorrt som det
knéackebrod deras kostkampanj en gang
villefaossa éata.

MEN NU AR DET ju inte heller Socialstyrelsens
uppdraga levereraspraklig fagring till folket,
utana som landets kunskapsmyndighet
for vard och omsorg ta fram foreskrifter,
kunskapsstod och statistik, félja upp, utveckla
och utvardera, utfarda legitimationer, dela
ut statsbidrag och samordna. Det &r vad det
ar och s ar det inte mer med det.

MEN sA PLOTSLIGT. Mi under den rasande
pandemin véxer en underbar prosa fram ur
byrakratsvenskan och tippar 6verraskande ut
en massa manskligvarme. E  kunskapsstod
for vardpersonal som jobbar med corona-
smi ade demenssjuka presenteras. FOr nar

kringvandrande forvirrade personer bar pa
viruset kravs det verktyg som inte later sig
fangasisi roroch staplar. Och det ar har
det hander, det ar nu poesin gor entré pa
myndighetsscenen.

Socialstyrelsen pratar minnen och kénslor,
levnadsbera elser, om vanliga dgon och
varma hander. Ha varma och mjuka hdnder,
trots handskar, och sndlla 6gon dr viktigt. Om
kroppssprak. Anvind lugna rorelser och dra ned
pa tempot. Ett vinligt ansikte skapar ofta trygghet.
A man kan sjunga medan man tar pasig
skyddsutrustningen fora inte skrammas,
ochfora dendemenssjuke skaforstda det
hela tiden &r samma person. Vardaren sjunger
eller nynnar antingen sjdlv eller tillsammans
med vardtagaren. Om betydelsenava ta
varligt i ndgon. En varsam beroring kanske kan
hjdlpa om man i forsta hand forsiktigt borjar
fran fétterna och har kontinuerlig 6gonkontakt.

DET SVANGER NAGoT alldeles underbart varmt
om formuleringarna. En okvalificerad giss-
ningara nagon pa myndigheten njutitav
a antligen, antligenfadlova sprangain
dessajuvelerie kunskapsstdd.Jag langtar
redan efter nésta.

L&as mer om det nya kunskapsstodet vid demens pa s.9
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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




POSTTIDNING B / Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm

Mer kunskap for ett battre liv —

limmertipslinje

0720-78 00 19
Mandag till torsdag 10.00-12.00

NYHET! Flimmertipslinjen

Stall dina fragor om livsstil

Livsstilen har betydelse nér man har formaks immer.
Det betyder att man kan géra mycket sjalv for att
ma sa bra som majligt. P& Flimmertipslinjen svarar
en sjukskoterska pa fragor om livsstil och varfor
man ska trana.

med Riksforbundet HjartLung

Vem kan ringa till Flimmertipslinjen?
+ Personer med formaks immer

+ Narstdende/anhériga

+ Sjukvardspersonal

+ Fragestéllaren kan vara anonym

Vad handlar fragorna om?

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

+ Var man kan soka hjalp inom vard och patientféreningar

Flimmertipslinjen bemannas av en sjukskoterska som har:

+ Tystnadsplikt

+ Fokus pa den som ringer

« Efterstravar att se helheten runt den som fragar eller
behdover stod

+ Lang erfarenhet av formaks immer.

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
tra arpatientermed SOMUd arpatienter = somra ar patienter

formaksflimmer med hjartsvikt med KOL

Aktiv m'ed
pjartsvikt

sME¢ Aktiv med KOL har
% & producerats i samarbete

"exst med Umed universitet.
Socialstyrelsen har bidragit med
ekonomiskt stod.

Aktiv med
KoL

Aktiv med Férmaksflimmer, Aktiv med Hjartsvikt och
Aktiv med KOL &r framtagna av Riksforbundet HjartLung.

Utbildningarnas upplagg

+ Grupptra ar med en till tvd handledare

+ Fokus pa livsstil och livskvalitet

+ Modern pedagogik som 6kar motivationen och véagleder
till férandringar i vardagen.

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

Kom igang!
For att komma igdng som handledare kréavs ett I6senord.
Kontakta Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se.

Du kan ocksa lasa mer pa www.hjart-lung.se

Riksforbundet

HjartLung



