Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

DEBATT

Oppenheten for
digital fysioterapi
kan vara stoérre
an vi tror

* Vikten sager inte allt
om patientens halsa

* Forskare vill eliminera
stigmat kring 6vervikt

* Fysioterapeuter behoéver
reflektera 6ver fordomar

* "Vilever mittinneien
tjockhatsepidemi”

Nya rekommendationer
om fysisk aktivitet
och stillasittande
fran FYSS

Svensk legitimation
startskott for nya drommar

Efter fem ar i Sverige fick fysioterapeuten Ahmad Mgharbell dntligen sin svenska yrkeslegitimation.
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Extra formanlig
rantafor dig

En storre utgift kan vara bade vantad och ovantad. Oavsett vilket
kan du som medlem i Fysioterapeuterna lana upp till 350 000 kronor
till en rorlig réanta pa 4,90* procent.

Las mer och anstk pa seb.se/medlemslan

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

ag har inte triffat en enda patient som inte har blivit mobbad som
barn. Och den mobbingen fortsatter sedan i vuxen dlder. Det sager
Joanna Uddén Hemmingsson, 6verlikare och forskare pa Obesitas-

centrum vid Capio St. Gérans sjukhus*. Hon pekar p4 det viktstigma Lois Steen
som haller hela vart samhalle i ett hart grepp. Enligt patientforen- chefredaktér &
ingen HOBS blir 60 procent av alla 6verviktiga barn mobbade. En lika stor andel ansvarig utgivare

overviktiga vuxna har blivit stigmatiserade av sina vardgivare. Det dr fruktansvért
sorgliga siffror.
Viktstigmatisering sker ofta utifran ett antagande att vervikt och fetma beror
pa brist pa sjalvdisciplin; pé littja och frosseri. Trots att aktuell evidens visar att
kroppens viktreglering framst styrs av biologiska, genetiska och miljémassiga Efter svensk legitimation
faktorer. Forskning visar ocksa att sjilva stigmat skapar fysisk och psykisk ohiilsa @ vill Ahmad ge tillbaka
och att manga inte far adekvat vard. Darfér maste stigmat stoppas, skriver en Han aren avde manga migranter som vill gora

. skillnad. Efter fem ars hart arbete och studier
stor grupp forskare i en konsensusrapport (s. 26). har den syriske fysioterapeuten Ahmad

Mgharbell fatt sin svenska yrkeslegitimation.
OBESITAS AR EN sJukpom. Det ar inte okej att skuldbeldgga den som ar sjuk. Mdnga Han vill ge tillbaka till Sverige b&de genom sitt

av oss gor det ind4, eftersom vi alla p4 ett eller annat sitt internaliserat den skam yrke och genom att hjdlpa andra nyanlanda.
och de férdomar om vikt och kroppsform som vér vérld dr impregnerad av. Las mer pas. 10
(Hur ofta drar tankar om vad som dr en "normal” kropp igenom ditt eget huvud?
Hur ofta tittar du kritiskt pd din egen kropp eller pd nigon annans?) En vig ut Har makthavarna koll
ur skammen ir att lira sig mer om kroppens férsvar mot viktnedgang pa verklighetens villkor?

h att reflekt . . ttitvd Den heta debatten om I6ner och arbetsmiljo
och attretlektera over sina atttyder. har blottat Stockholmspolitikers okunskap om

Kunskapsbristen kring obegitas drenorm, bekr'z'i'ftar Mattias fysioterapeuters villkor. De regionalt férhand-
Malmberg, fysioterapeut pa Overviktsenheten i Orebro, (s. 18). lingsansvariga fran Fysioterapeuterna har nu
For tio ar sedan bemotte han sina patienter lika fordomsfullt som gett makthavarna en snabbkurs i verkligheten.

de flesta andra. I dag har han insett sjukdomens komplexitet och Las mer pa fysioterapi.se/nyheter

driver ett forskningsprojekt for att forstd mer om viktstabilitet.
Att lisa pa om obesitasforskning blev en vindpunkt fér
Mats Frost, sjukgymnast vid Narhilsan Trollhittan, (s. 28).
Det beh6vs en mer evidensbaserad forstaelse kring

viktreglering och att fler borjar behandla tjocka "Du kan vara den som ska par

manniskor med respekt, siger han.

ett tryggt rum i varden genom
DET AR LATT ATT HALLA MED. Du som fysiotera- att ski ppa viktfixeri ngen
peut kan vara den som skapar ett tryggt rum . .
ivarden genom att skippa viktfixeringen och fokusera pa det besvar
och fokusera pa det besvir patienten soker pat ienten soker for”

for. Den som hjilper en minniska till mer
hilsa oavsett kroppsstorlek. Och far du en
skitremiss dir det star "fet patient med
tennisarmbage” ska du veta att det ar en del
av det skadliga stigma som maste stoppas.

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare N

inr3-2021 M

Helena Halvarsson  Annika Olsson Agneta Persson Cecilia Fridén Goran Hagberg Maria Lonegard
*Videointervju pa hobs.se illustrator frilansskribent reporter Fysioterapi  red. Forskning pdgdr  ad/formgivare bildbehandling
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Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.) lllustration: Colourbox

-ler utbildningstjanster
Region Sormilanc

Region Sérmland permanentar pilotprojektet med specialistutbildningar pa betald arbetstid.
Tanken &r att tillsdtta tva utbildningstjanster om aret. Men I6nar det sig att bli specialist?

Projektet, som inleddes
ijanuari 2018, innebar att sammanlagt
15 utbildningstjanster inom primérvar-
den tillsattes under tre ar. 25 procent av
arbetstiden finansierades avregionen och
oronmadrktes for studier. Nu ska projektet
permanentas, och tva utbildningstjinster
har inrittats i ar. Men fragor om 16n och
tjinsteform efter avslutad utbildning ar
inte I6sta an.

—Vivar pa god vig forra varen, siger
verksamhetsutvecklaren och projekt-
ansvarige Gunnel Peterson. Sen kom
pandemin. Men jag vill att de ska fi en
tjinst med utokat ansvarsomrade, och
jagvill se ett ordentligt Ionegap mellan
specialister och ordinarie.

ATT SPECIALISTTJANST och lonedkning
foljer pa utbildningen ér langt ifran
sjalvklart. En titt i forbundets I6nestatistik
visar att knappt hilften av specialisterna
har en specialisttjanst. Nagra far noll
kronoril6nepéslag medan andra far
4000 kronor.

-Det dr jitteilla, sdger Fysioterapeuter-
nas hilso- och sjukvardsstrateg Charlotte
Chruzander. Vi dr inte pa nagot sitt ndjda
med hur det ser ut och dérfor tittar vi
just nu pd vad en specialisering ska anses
vara vard.

Lékare och sjukskaéterskor far ju merilon
ndr de blir specialister. Varfor dr det inte sd
for fysioterapeuter?

-De har en reglerad titel som skapar
legitimitet som inte vi har. Vi har linge
drivit fragan om reglering av yrkestiteln
"specialistfysioterapeut”, bland annat
genom att uppvakta socialministern. Vi
har ocksd mott Socialstyrelsens behorig-
hetsgrupp och Sveriges kommuner och
regioner, SKR, och vi pekar pa behovet av
specialistkompetens i varje remissvar
dér det dr relevant.

Men dn har patryckningarna inte gett
nagot resultat, och Charlotte Chruzander
patalar vikten av att fortsitta jobba pa
olika nivaer for att fa beslutsfattare att
inse vikten av specialistkompetens hos
fysioterapeuter.

-Pa nationell niva kan det vara att
paverka politiker, SKR och andra som
har mojlighet att paverka foreskrifter
och reglering av titlar. Pa regional niva
far man paverka lokalpolitiker sd att de
forstar behovet av specialistfysioterapi.

PA INDIVIDNIVA maste man ocksa se till att
ha arbetsgivaren med sig i utbildnings-
planerna, siger Charlotte Chruzander.
Chefen ska vara med pa noterna fran start,
annars riskerar man att komma ut pa
andra sidan besviken och utan 16n for
modan.

- Beskriv vilka kompetenser du ser
behovs och att du har en I6sning pa det.
Sen planerar ni hur utbildningsperioden
ska se ut, till exempel med en sadan struk-
tur som den i Sormland. Prata ocksa om
vilka férviantningar som finns nir du ar
fardig med utbildningen. Kommer man
inritta en specialisttjinst? Vad hinder
med l6nen?

Forbundet tar just nu fram beskrivningar
for varje specialistomrade dir det framgar
vilken roll specialisten har f6r olika patient-
grupper, berittar Charlotte Chruzander.

- Vi gor det for att komma ifran bilden

av att vi alla ar generalister, och vi hoppas
det kan vara ett anvandbart verktyg nar
man pratar med chefer och politiker om
behovet av specialister.

Kanske har pilotprojektet i S6rmland
ocksd banat vig for att fler ska kunna
specialisera sig pa betald arbetstid.
Gunnel Peterson har fatt flera samtal fran
fackligt aktiva, chefer och HR som ar
nyfikna pa upplagget.

—Men det verkar som om mycket star pa
vant nu pa grund av pandemin, sdger hon.
Ingen har hunnit sjosdtta nagot an. m

FAKTA: Sa mycket tjanar specialister

| férbundets I6neenkit fran 2020 har 272 personer uppgett att de ar
specialister enligt forbundets specialistordning. Av dessa har 114 angivit
att de har en specialisttjénst. Sa har ser lonerna ut for dem
(egenforetagare ingar inte i statistiken).

Privatanstallda:
Medel: 40 013 kr
Lagsta: 36 100 kr
Hogsta: 42 900 kr

Region/kommunanstillda:
Medel: 37 823 kr

Lagsta: 33 500 kr

Hogsta: 41500 kr

Lagsta = den I6n som 10 procent av de som svarat ligger under.
Hogsta = den lon som 90 procent av de som svarat ligger under.
Det kan alltsa finnas I6ner som ar annu lagre eller annu hogre.
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Tuff arbetsmiljo skapade skarp debatt

| en uppméarksammad debattartikel pa dagensmedicin.se skrev fyra fysioterapeuter i mars
att man bor sluta utbilda nya kollegor tills arbetsvillkoren &r béttre. Det ar inte bokstavligt
menat utan ett retoriskt grepp for att betona allvaret i situationen.

Artikeln ger en mork bild av yrket. Loner och arbetsmiljo
ar sa daliga att manga lamnar yrket, flera gar ner i arbetstid for
att 16sa en ohallbar arbetssituation och specialisering ger inte ;
alltid mer i I6nekuvertet. Men att sluta utbilda nya fysioterapeuter
irinte 16sningen, utan ett retoriskt grepp for att understryka
allvaret, siger Eva-Lotta Novdk Wilander, en av debattorerna. .
—Ska vi fortsitta utbilda kollegor till en livslon som ir ligre dn om
man bara hade list samhéillsvetenskap pa gymnasiet?
Nu vill hon att férbundet kliver fram och skruvar upp tonliget.

Fysioterapeuternas ordférande Cecilia Winberg svarar att 16n
och arbetsmilj6 ar prioriterade omraden, och att férbundet
isitt paverkansarbete ska anvinda sig av kraften i de berit-
telser som kommit fram i debatten.

—Men vi kommer fortsitta vara en aktér som dr l6sningsfoku-

serad, och det dr viktigt for oss att ha en god ton i samtalet. m Vi
Las hela artikeln pa fysioterapi.se/nyheter/

Snabbt, enkelt och exakt |

EasyForce ar en ny svensk digital dynamometer for
testning och utvérdering av styrkan i olika muskler.

EFFEKTIV — mater kraft snabbt, enkelt och exakt
upp till 150 kg med 1% noggrannhet.

ALL-IN-ONE — anvands for méatning av alla kroppens ~ §
muskler. Ersétter den manuella dynamometern. r

ANVANDARVANLIG - resultatet visas direkt

i displayen och visar maximalt uppnédd
muskelkraft, medelvarde, varaktighet/tid i sek
och nar maximal kraft uppnaddes. De fyra

senaste testningarna sparas.
Measurement

MOTIVERANDE - framsteg i behandlingen kan made easy
foljas pé ett enkelt satt for Klinisk bedémning.

| = ;
For mer information besdk oss pa medema.se eller ring 08-404 12 00 ‘ M | = Carefully chosen
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Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP) Agneta Olsson (AO) Lois Steen (LS)

Soclalstyrelsen erbjuder nytt
stodiarbetet med postcovid

Det nya kunskapsstddet som publicerades i mitten av april vinder sig bade till beslutsfattare
och till professioner som méter patienter med postcovid pa olika nivaer i hdlso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen anvinder i sitt
kunskapsstod termen postcovid for att
tydligt skilja pd en pagdende infektion
(covid-19) och ett efterfoljande hilsotill-
stand utan infektion (postcovid). Myndig-
heten undviker dirmed bendmningar
som lingtidscovid och langcovid. Vid
registrering av postcovid vill Socialsty-
relsen att varden ska anvinda koden
Uo09.9: postinfektiost tillstand efter
covid-19. Med ritt registrering av patien-
terna gar det littare att gora systemiska
uppféljningar och bygga mer kunskap
om diagnosen, anser man.

Det nya dokumentet ska stodja arbets-
ledare eller chefer i hilso- och sjukvarden
att sikra upp den samverkan och de

finns det inget evidensbaserat arbetssatt
for utredning, behandling och rehabili-
tering. Darfér kommer kunskapsstodet

arbetssitt som behovs for att postcovid-
patienter ska fa individanpassad vard pa
ritt niva. Socialstyrelsen skriver ocksa att
de flesta kan fa god vard i priméarvarden,
men att vissa patienter med komplexa
symtom behéver specialiserade insatser
fran ett multiprofessionellt team. Vard-
givare i primdrvarden maste darfor veta
vart de ska remittera patienter for ytterli-
gare utredning, behandling och rehabili-
tering, betonar myndigheten. Men dnnu

att uppdateras varefter ny kunskap om
postcovid tillkommer. m

Las mer: Postcovid — kvarstaende eller sena
symtom efter covid-19. Stod till beslutsfattare och
personal i halso- och sjukvéarden (del 2)

finns pa socialstyrelsen.se

Norsk strokestudie prisades
pa digital varldskongress

Hogintensiv gangtraning ger battre och snabbare resultat én
traditionell behandling efter stroke. Det visar en norsk studie
som presenterades — och prisades — pa varldskongressen for
fysioterapeuter.

Patienterna fick bland annat hogintensiv
gangtraning pa lopband.

En privatpraktiserande fysioterapeut

i Region Skane har démts att betala
tillbaka drygt 6,1 miljoner kronor for
att ha tagit betalt for behandlingar
som aldrig utforts.

AP.
Las artikeln pa

fysioterapi.se/nyheter

| studien, som publicerades i tidskriften STROKE i januari 2020, deltog

110 patienter med nedsatt gangférmaga efter stroke. 56 patienter fick traditionell
rehabilitering med balanstraning, gangtraning och statiska balansévningar. 54 patienter
fick endast hogintensiv gangtraning pa l6pband, golv och i trappa. Detta gav inte bara
snabbare battre gangstabilitet utan forbattrade dven balans och styrka.

Studiens resultat bor fa fysioterapeuter att fundera pa att &ndra sina behandlings-
rutiner, sager specialistfysioterapeuten Elisabeth Bg i den norska facktidskriften
Fysioterapeuten.

— Viborde bli battre pa att stalla fragor om vara egna metoder och méata vara egna
resultat, utmana oss sjalva och vara villiga att gora féréandringar nar forskningen visar
att det &r till det battre.

Pa varldsorganisationen World Physiotherapys digitala kongress i april belonades
presentationen med utméarkelsen World Physiotherapy outstanding platform
presentation award, Europe region. m

Mer om vérldskongressen pa https://world.physio/
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Matning av skolbarns BMI gav ingen effekt

Hur minskar vi évervikten hos barn och unga? Inte genom att mata barnens BMI i skolan och
informera foréldrarna. Det leder inte till nagon féréndring och gér barnen mer missnéjda med
sin vikt. Det kommer fram i tidskriften JAMA Pediatrics.

I en studie undersoktes effekten av att
skolhélsovarden méter barnens BMI. Tre grupperav 2 _
skolor i Kalifornien jamfordes: de diar BMIregistre-  »
rades och barnens 6vervikt rapporterades till for-
dldrarna, de dir BMI registrerades men forildrarna
inte kontaktades, och de dar BMI inte registrerades
alls. Barnen var 8-13 ar gamla. Det visade sig att 6ver-
viktsrapporterna till férdldrarna inte paverkade
barnens vikt. Ddremot blev barnen som fatt veta sitt
BMI mindre n6jda med sin vikt och pratade mer om
vikt sinsemellan. Detta kan 6ka risken for dtstor-
ningar, dven om det inte var nagot som kunde ses
iden hir studien. Forskarnas slutsats blir att infor-
mation om 6vervikt hos skolbarn inte ricker for att
starta en beteendeforindring i familjerna.

FOTO: COLOURBOX

1 EN ANNAN STUDIE, som publicerades i samma tid-
skrift, undersoktes hur synen pa vikt forandrats
hos brittiska tonaringar, och hur deras beteende Barnen som fatt veta sitt BMI blev mindre nojda med sin vikt.
gillande vikt paverkats. Over 22 000 ungdomar

i tre kohorter ingick. De underséktes dr 1986,
2005 respektive 2015 och var da 13 till 16 ar depressiva symtom ocksa 6kat.

gamla. Det visade sig att fler ungdomar Ien ledarartikel i tidskriften konstateras att insatser

forsokte ga nerivikt och att fler 6ver- T I ‘: A . mot 6vervikt hos unga maste vara evidensbaserade.
skattade sin vikt och trodde att de var 3 ° Vid beteendeférindringar hos barn och unga bor

OVeI.Vikt tonvikten ligga pa att de ska borja ma bittre snarare

dn att de ska g ned i vikt. Ett viktfokus tycks inte
ha nagon effekt men riskerar diremot att orsaka

skada. m

Tracy K. Richmond et al. Weight-Focused Public Health Interventions L&s mer om dvervikt i vart temanummer pa sidorna 18-29
—No Benefit, Some Harm, JAMA Pediatr. 2021;175(3):238-239.

For flickor hade sambandet mellan bantning och

overviktiga fast de inte var det. Att for-
s6ka banta var vanligast hos flickor, men
under de ar som studien pagick 6kade
bantningsférséken mest hos pojkarna.

STROKEFONDEN

strokeforbundet

Strokefonden fdrvaltas av

STROKE-Riksforbundet TR o

BIDRAG
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patienten Birgitta Engman for att félja upp hennes
traningsprogram och se hur hon klarar att ga
50 meter ute pa vandplanen.
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Efter fem ar i Sverige fick fysioterapeuten Ahmad
Mgharbell antligen sin svenska yrkeslegitimation.
Nu vill han borja forska — och betala tillbaka till
Sverige genom att hjalpa andra.

EN SOLIG VARDAG 2021 ir Ahmad Mgharbell
pa hembesok hos Birgitta Engman i Véxjo.
Ena kroppshalvan dr svag efter en stroke
och talet dr begransat till ja eller nej.
Ahmad vill f6lja upp hennes tranings-
program och se hur hon klarar att ga
50 meter ute pa vindplanen. Strax bakom
Birgitta gar kollegan och rehabassistenten
Elisabeth Rapp, redo med rullstol om det
skulle behovas. Den behovs inte. Birgitta
ar mycket stadigare &n sist.

-Behover duvila? fragar Ahmad.

—Nej, svarar Birgitta och skakar pa
huvudet.

Men efter ytterligare nagra meter sager
Ahmad att det nog dnda ar dags for en
paus, det ar viktigt att inte ta i for mycket.

FYSIOTERAPI 3.2021

Text och foto: Agneta Persson

Det ar bra med sa triningsvilliga personer
som Birgitta, men ibland kan man behéva
bromsa. Lagom &r bést. Birgitta plirar
mot Ahmad och skrattar.

-Jaja.

Ahmad plirar tillbaka. Han ar ju lika
envis han. Jo, han har en stark vilja, sdger
han. Aven om han misslyckas flera ginger
sa fortsitter han tills han nar sitt mal.

—Inget dr lattilivet. Man maste hela
tiden kimpa for allt. Jag vet inte vad det
innebdr att ge upp.

DET HAR GATT fem dr sedan vi tréffade
honom sist. D& skrev vi om hans snariga
vdg mot svensk yrkeslegitimation. Vi
berittade hur han férsokte fa sin tvadriga

fysioterapeututbildning fran Syrien vali-
derad for att sedan kunna komplettera
den med en kandidatexamen, sa som
flera svenska fysioterapeuter med den
gamla tvddriga utbildningen gjort. Men
Socialstyrelsen gick inte med pd det. Att
komplettera utbildningen fran Syrien
genom att endast gd den senare delen

av fysioterapeutprogrammet i Sverige
accepterades inte heller. En alternativ vig
till svensk yrkeslegitimation kunde vara
att ka till Tyskland och praktiseraiett
ar, fa tysk legitimation och omvandla
den till en svensk. Men med fru och tre
sma barn i Sverige var det egentligen
aldrig nagot alternativ. Till sist bestimde
sig Ahmad for en sista utvig: att gd om

—



i Sverige. Ahmad har

yrien jobbade

—— hela utbildningen i Sverige, en l16sning

som med hans 18 ar langa erfarenhet
frén kliniskt arbete kdndes riktigt dalig.
Men nu visade det sig att hans gymnasie-
utbildning frin Syrien inte godkindes
och han saknade dirmed behorighet
for hogskolestudier. Sd Ahmad pluggade
in de dmnen som fattades. Sedan skrev
han hogskoleprovet for att komma in pa
fysioterapeutprogrammet, men fick inte
tillrackligt med poing. Ochivintan pa
nésta chans att skriva provet 6ppnades
de sd kallade snabbspéren upp for fysio-
terapeuter (se fakta).

Och plotsligt lag vigen mot svensk
legitimation bade kort och spikrak fram-
for Ahmad.

VvID DET HAR LAGET hade han varit i Sverige
ifem ar och hela tiden jobbat ett stenkast
frén fysioterapeutyrket: inom hemtjéins-
ten, som hjilpmedelstekniker och som
rehabassistent. Vart och ett perfekt pa
sitt stt, siger han. Hemtjansten for att
han fick jobba inom vard och omsorg,
men ocksa for att han verkligen tycker
om att hjilpa gamla ménniskor.

Jag har ofta mycket bredare erfarenhet
an manga av mina svenska kollegor,
men ocksa mindre specifik.

-1 Syrien visar man respekt for dldre
genom att hjidlpa dem. I mitt hemland ar
det ndgot man gor gratis. S att fa 16n for
att gora det hir var ju en extra bonus!

Efter en tid fick Ahmad jobb som hjilp-
medelstekniker. For en fysioterapeut
iSyrien ingar detta i uppdraget, si han
var van. Men utbudet dr annorlunda.

-1 Sverige finns det sd mycket mer.
Olika sorters rullstolar till exempel, och
dynor som hor till. Rollatorer har vi aldrig.
Men det dr ocksa en annan mentalitet.
Fa vill anvinda rullstol i Syrien eftersom
man skdams Gver att gora det. Sa att jobba
med det i Sverige gav mig en bra inblick i
hur svenska fysioterapeuter jobbar med
hjalpmedel.

Nir han sa smaningom fick jobb som
rehabassistent var det sa nira sitt egent-

liga yrke han kunde komma utan leg.
Och med sin langa erfarenhet och kom-
petens blev han en stor tillgang i teamet.
I Fysioterapis reportage fran 2016 kon-
staterar en av fysioterapeuterna att "han
kan mer om kontrakturbehandling dn
jag, sa ibland kdnns det lite konstigt att
det drjag som maste godkianna det han
ska gora.”

MEN Nu sToD alltsd dorren till svensk legi-
timation dntligen pd vid gavel. For att na
sitt mal skulle Ahmad klara av tre saker:
kunskapsprov, yrkespraktik och en kurs
isamhdlls- och forfattningskunskap.
Infér kunskapsprovet behévde han lisa
fyra bécker om ortopedi, neurologi,
psykosomatik samt andning och cirku-
lation. For Ahmad var psykosomatiken

FYSIOTERAPI 3.2021



| dag

aven i Syrien da sa manga har lamnat
landet, sager Ahmad.

ar fysioterapeut ett bristyrke

)
"

ny. I Syrien ar detta ndgot psykologerna
jobbar med, inte fysioterapeuterna,
berittar han.

—Men jag tycker om att jag fatt lira
mig det. Det har gett mig flera verktyg
till att kunna undersoka béttre. Allt
hénger ju ihop.

Han ldrde sig massor genom den hir
kompletteringen, sager han. Litteraturen
innebar en bra uppdatering pa aktuell
evidens, men han fick ocksd nédvindig
kunskap om hur fysioterapin fungerar
iSverige. Mycket dr annorlunda, siger
han.

-Lagar, regler, journalsystem och
matmetoder skiljer sig. Behandlings-
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metoderna dr ocksa

annorlunda. I Syrien

jobbar vi mer med

apparater och passiva
behandlingar, det ar
inte lika evidensbaserat
som hdr.
Men dven férvintningarna
pa patienterna dr annorlunda,
sager Ahmad.

I Sverige behover patienten medverka i
besluten och sedan sjilv vara aktiv i
behandlingsprocessen pa ett annat sitt.
Syrien lamnas inte lika mycket at patien-
terna att skota sjilva. Det har kan orsaka
kulturkrockar for den som kommer till
Sverige och inte forstar att varden funge-
rar annorlunda, siger Ahmad.

-Till exempel kan den som har ett
diskbrack och inte beviljas operation
utan att forst prova ett traningsprogram
hos fysioterapeut tycka att varden ar
dalig. Dessutom riskerar traningen att
inte bli av eftersom man férvintas géra
den pé egen hand.

Infér kunskapsprovet startade Ahmad
tillsammans med nagra andra fysiotera-

peuter fran Syrien en Whatsapp-grupp.
Dir mottes de i videosamtal flera timmar
iveckan.

- Vidiskuterade bockerna, hjélptes at
att Gversitta referenser och textstycken
och gick igenom hur svenskt samhalle
och sjukvard fungerar. Vi pratade om
allt som handlar om fysioterapi. Den
gruppen hjalpte mig verkligen.

VID PROVTILLFALLET var de tolv personer
med utlindsk examen, déiribland ett par
svenskar som pluggat till fysioterapeut
iandra linder. Tillsammans fick de
bedoéma och skriva behandlingsplaner
for fiktiva patientfall inom vart och ett
av de fyra omradena. Plus uppféljning.
Provet bestod dven av en praktisk del dar
de fick undersoka varandra.

Fyra fysioterapeuter klarade provet.
Ahmad och hans syriska kollega var tva
avdem.

- Att svenskarna inte klarade sig pa
forsta forsoket gjorde att vi kinde oss
extra stolta Gver vara prestationer!

Kursen i samhalls- och forfattnings-

kunskap gick ocksa galant, och praktiken ——



Det svenska arbetssattet har utvecklat mig
som fysioterapeut, séger Ahmad. Jag funderar,
analyserar och undersoker pa ett annat satt.
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—— gjorde han pa sin egen arbetsplats.

2018 fick Ahmad Mgharbell dntligen
svensk yrkeslegitimation.

AHMAD FICK BLODAD TAND. Hemma i Syrien
hade han linge velat specialisera sig, helst
inom neurologi. Madnga har neurologiska
problem, berittar han. Stroke ar vanligt
hos vuxna, och cerebral pares hos barn.
Men det fanns inte ndgon mojlighet till
fordjupning eftersom Syrien saknar
specialistordning for fysioterapeuter.
Man jobbar 6ver huvud taget inte inom
olika discipliner, siger han.

-Som fysioterapeut behandlar du
barn, vuxna och gamla inom alla omra-

14

den. Sé jag har ofta mycket bre-
dare erfarenhet dn manga av
mina svenska kollegor, men
ocksa mindre specifik.

MEN NAR HAN Nu fétt sin svenska
legitimation, och dessutom hade
svensk gymnasiekompetens, fick han sin
chans att g vidare. Ahmad satte sigi
skolbédnken igen och tog en kandidatexa-
men pa Goteborgs universitet. Uppsat-
sen skrev han om fallprevention bland
dldre. Nu planerar han att ga vidare med
en master, och efter det r drommen att
fa doktorera. Girna pa nagot som kan
kopplas till dldreomsorgen, sidger han.

—Nar jag ser vilken hjilp vi ger, hur
glada patienterna blir f6r att det vi gor
har effekt, da blir jag ocksa glad. Sd jag
arverkligen intresserad av att fortsitta
med ildre. Jag gillar mitt jobb!

STOLT OCH TACKSAM. Sa beskriver Ahmad
sig sjalvjust nu. Stolt 6ver allt han lyckats

med hér. Men ocksa tacksam 6ver att
han fatt majligheterna.

-Jag hoppas jag kan ge tillbaka till
Sverige genom att géra mer, bade for
mig sjilv och for samhaillet. Det handlar
inte bara om att hjalpa till genom mitt
yrke, utan ocksd om att underlitta for
andra nyanldnda.

Han dr till exempel kvar i Whatsapp-
gruppen for nyanlinda fysioterapeuter.
Dir delar han med sig av sina erfaren-
heter och dr med och forbereder dem
inf6ér kunskapsprovet. Han jobbar ocksa
ideellt med att hjilpa barn fran arabisk-
talande familjer med olika skolimnen.
Och han forsoker underltta for invand-
rare att komma in i det svenska sam-
hillet genom att beritta hur saker och
ting fungerar, och vad han sjilv haft
nytta av.

- Mitt fraimsta rad ar alltid att lara sig
spraket, siger han. Och att hitta ett jobb,
vilket som helst. Det dr det basta sittet
att komma in i systemet. m
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“Psykosomatiken
var helt ny

for mig”

ANGELA TORO SCHIFFERLI

Fysioterapeuten Angela Toro Schifferli kom till Sverige fran Chile hosten 2017. Nu i januari gick hon ut
den ettariga kompletteringsutbildningen pa Karolinska Institutet och fick jobb pa Nykoépings lasarett.

1. Varfor valde du den végen till legitimation?

— Jag testade kunskapsprovet forst, men det var flera saker
jag inte klarade. Kl var en helt annan upplevelse. Fran borjan
var jag inte sa sugen pa att ga den eftersom jag redan har en
femarig grundutbildning fran Chile. Men det héar visade sig
vara den basta mojliga vagen till legitimation! Det var jobbigt
att pendla till Stockholm sa lange, men lararna var toppen
och det var en perfekt blandning av praktik och teori.

2. Fanns det nagot nytt for dig att lara?

— Psykosomatiken var helt ny fér mig. Pa kunskapsprovet
fick vi ett patientfall inom det omradet, och vi fick fragan
vad vi skulle gora. Min forsta tanke var att remittera vidare.
Jag hade ingen aning om vad jag skulle géra! Men efter
Kl-utbildningen har en helt ny véarld 6ppnats fér mig nar det
galler psykosomatiken.

3. Ar kravet pa komplettering motiverat tycker du?
— Det ar ett valdigt bra satt for oss som kommer fran olika
lander att na samma kunskapsniva, och framfor allt lara

oss hur man jobbar i Sverige. Jag kunde till exempel redan
mycket om andning, men det &r inte alla som har jobbat
med det. Pa utbildningen gick de igenom allt. Det var valdigt
givande.

4.Vad jobbar du med i dag pa lasarettet?

— Pa medicinsk avdelning och MIMA med lattare IVA-patienter.
Jag arbetar ocksa i andningséppenvard med KOL/astma
och hostmaskin-teamet. Jag jobbar ocksa frivilligt pa covid-
VA varannan helg.

5. Vilken ar den storsta skillnaden att jobba i Sverige?
— | Chile var jag mer sjalvstandig. Jag jobbade som konsult,
pa klinik och pa sjukhus. Plus att jag gjorde hembesok hos
aldre. Mitt liv gick ut pa att jobba. Har i Sverige far mina
kollegor saga at mig att nu ar det dags att fika. Vad ar fika?
Det ar inte naturligt for mig. Sa i Sverige har man tid att leva
ocksa. Det ar fantastiskt!

FAKTA: Snabbsparen till svensk legitimation

SNABBSPAREN AR EN Utbildningsatgard for den som &r nyanland
och har erfarenhet av eller utbildning inom ett yrke dar det ar
brist pa personal i Sverige. Fér nyanlanda fysioterapeuter finns
det tva vagar att ga for att fa svensk legitimation. Antingen kan
man ga en ettarig kompletterande utbildning om 60 poang pa
Karolinska Institutet i Stockholm (se Fem Snabba). Eller sa kan
man géra som Ahmad Mgharbell och ga vagen via Socialstyrel-
sens kunskapsprov, kurs i svenska forfattningar plus en praktisk
tjanstgoring pa tre till sex manader.

Nagra av utmaningarna pa vagen till svensk legitimation ar
att fa en yrkesanpassad sprakundervisning och att forbereda
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sig infor kunskapsprovet eller den kompletterande utbildningen.
Sedan september 2019 driver darfor Fysioterapeuterna, Karo-
linska Institutet och Sveriges Kommuner och Regioner ett
gemensamt utbildningsprojekt. Det gar ut pa att ta fram infor-
mations- och utbildningsmaterial f6r nyanldnda fysioterapeuter
med utbildning utanfor EU/ESS och Schweiz.

Materialet ligger till grund for en webbaserad preparandkurs
som underlattar forberedelserna infor Socialstyrelsens kun-
skapsprov, men som ocksa gor det lattare att avgéra om man
hellre vill g den ettariga kompletterande utbildningen pa Kil.
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Vad tycker vanliga medborgare om en mer digitaliserad kontakt med sin fysioterapeut?
Det har Mélardalens hogskola i samarbete Novus tagit reda pa. Resultatet visar att hela
77 procent kan ténka sig att nagon del i behandlingskedjan &r digital. Av det finns det

lardomar att dra, skriver fem forskare i ett debattinlagg.

INRIKTNINGEN PA och verktygen for fysio-
terapeutens arbete har férindrats enormt
bara under de senaste tvd decennierna.
Tva forandringar ar sirskilt tydliga, dels
overgangen till ett mer beteendemedi-
cinskt arbetssitt med ett mer personcen-
trerat och lirande forhallningssitt till
patienten, dels anvindningen av digitala
verktyg sdsom appar, video- och chatt-
samtal.

Men vad tycker egentligen vanliga
medborgare om en mer digitaliserad
kontakt med sin fysioterapeut? For att
fa svar pa den fragan och fler gav vi som
forskare vid Milardalens hogskola ett
uppdrag till Novus att underséka hur
svenskarna upplever sin fysiska hilsa,
hur hilsosamma de anser sig vara, hur
ofta de ror pa sig och deras syn pa hil-
sofrimjande teknik och digitala besok
hos fysioterapeut.

Resultaten visar att 63 procent av sven-
skarna anser att de har en mycket eller
ganska bra fysisk hilsa for narvarande,
vilket kan jimforas med de 13 procent
som anser sin fysiska hilsa vara ganska
eller mycket dalig. Till detta kommer
att 50 procent anser sig leva hilsosamt
imycket eller ganska hog grad, medan
13 procent anser sig leva hdlsosamt
i ganska eller mycket lag grad/inte alls.
Varfor ar detta viktigt att veta?

SOM FYSIOTERAPEUTER vet vi att aktuell
forskning visat att méinniskors fysiska
hilsa paverkas av att vi ror pa oss. Som
yrkesgrupp vet vi dven att skador, sjuk-
domar och fysiska och psykiska funktions-
nedsdttningar kan begrinsa manniskors
forméga och mojligheter till rorelse,
dagliga aktivitet och ett delaktigt liv. Det

. dr ocksa hir som fysioterapins viktiga

Kvinnor ar mer positiva till att ersatta
fysiska moten med teknik &n mannen,
vilket skulle kullkasta forestallningen om
kvinnor som mer relationsorienterade

och mindre teknikvanliga. 99

roll star att finna. Att undersoka, behandla,
rehabilitera, stotta och lira minniskor att
sjdlva hantera hélsorelaterade problem
och fa ut full potential av sin kropp,
exempelvis genom beteendeférindringar
och hilsofrimjande teknik dr en stor del
av det professionella uppdraget.

Samtidigt finns det olika uppfattningar
om den digitala teknikens roll i fysiotera-
pin bland savil fysioterapeuter som
patienter. Ibland menar de forra att de
senare inte vill ha "tekniska l6sningar”
utan att patienterna féredrar en ansikte-
mot-ansikte-relation dar berdring, och
"kroppslighet” (ndgon) aldrig kan ersittas
med "teknik” (ndgot). Men vad tycker
egentligen svenskarna om hélsofrimjande
teknik som en del av den fysioterapeutiska
"verktygsladan”?

VI BAD DE 1029 respondenterna tinka sig
en situation dér de har fatt en skada och
aribehov av undersokning och behand-
ling av en fysioterapeut. Utifrdn detta
scenario fick de svara pa frigan om de kan
tdnka sig att en undersékning, behand-
ling och/eller ett aterbesok sker digitalt.
Hela 77 procent kan tinka sig att ndgon
delibehandlingskedjan ér digital, med
féljande uppdelning: 15 procent menar
att alla delar kan vara digitala, 35 procent
att behandling och aterbesok kan vara
digitala och 27 procent att endast aterbe-
sok bor ske digitalt. Bland dessa 77 procent
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Heideken Wagert professor i fysioterapi, Kristoffersson

docent i fysioterapi,
Malardalens hogskola

aterfinns fler kvinnor 4n mén, personer
under 50 ar, med langre utbildning och
hogre hushéllsinkomst. Dessa personer
svarar dven i hogre grad att de redan
anvinder nidgon teknisk produkt for att
framja sin hilsa och att de inte har ndgon
kronisk sjukdom.

Bland de 77 procent som kan tinka sig
digital kontakt med fysioterapeutien
situation dér de fatt en skada, svarar hela
61 procent att de féredrar videosamtal,
17 procent vill ha telefonkontakt, 7 procent
onskar instruktioner genom inspelning,
4 procent kontakt via en app och 3 procent
via chattsamtal. Av de som 6nskar video-
samtal ar fler under 50 ar, har lingre
utbildning och hogre hushéllsinkomst.
Bland de som 6nskar telefonkontakt ar
fler mén Over 50 eller kvinnor 6ver 65 ar,
harlagre utbildning och fler bor utanfér
storstadsregionerna. Mojligtvis kan detta
antas hinga ihop med en ligre digital
kompetens i hogre aldrar och lingre
avstand till sin vardcentral utanfor stor-
stadsregionerna.

MED DAGENS ARBETSSATT begrinsas fysio-
terapeutens mojlighet till fallriskbed6m-
ning oftast till det som kan observeras vid
ett fysiskt besok. Dock kan situationen se
annorlunda ut i patientens naturliga
miljo, och metoder som kan uppticka
forsamrad balans och en 6kad fallrisk
dvenivardagssituationer ar 6nskvérda.

Maélardalens hogskola

O: PRIVAT
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bitradande universitetslektor
i halsoteknik, Mélardalens
hogskola

Undersokningen visar att 43 procent av
svenskarna dr i mycket eller ganska hog
grad villiga att betala fér denna typ av
teknik.

Vilka lairdomar kan da dras av dessa
resultat? Nastan fyra av fem svenskar
kan tinka sig att ndgon del av en under-
sokning och/eller behandling kan ske
via digitala medier. Intressant ar att
kvinnor ir mer positiva till att ersitta
fysiska moten med teknik &n ménnen,
vilket skulle kullkasta forestillningen om
kvinnor som mer relationsorienterade
och mindre teknikvinliga och minnen
som mer malrationella och teknikvinliga.
Eller har det med férindringsbendgenhet
att géra? Ar kvinnorna mer 6ppna for
forandringar och villiga att lara nytt?

YTTERLIGARE TVA SLUTSATSER kan dras.
Hilsoframjande teknik bor inte ersétta
fysiska moten rakt av, men kan vara ett bra
komplement. Ett beteendemedicinskt
forhallningssatt till patienten kraver
kontinuitet och langsiktighet - helt
enkelt da vi vet att livsstilsforandringar,
ett forandrat forhallande till den egna
kroppen och etablering nya vanor tar
tid. Hir kan tekniken erbjuda praktiska,
tillgingliga och billiga 16sningar f6r alla
inblandade. Brasklappen star att finna
iatt digitala relationer kraver savil
spraklig som teknisk litteracitet, firdig-
heter som varierar hoggradigt inom

Maria Lindén
professor i halsoteknik,
Maélardalens hogskola

FOTO: JONAS BILBERG

Jonas Stier
professor i socialt arbete,
Malardalens hogskola

befolkningen. Dartill dr det sa att inte
alla svenskar har, kan fa eller vill ha den
"nya” tekniken.

DET AR VIKTIGT ATT beakta en systematik i
allt arbete med beteendeférandringar.
Men kanske dr det dnnu viktigare om
arbetet sker digitalt. Hir ska vi ocksa
arbeta utifran evidens och beprévad
erfarenhet - men pad ett nytt sitt. Mycket,
men inte allt, i fysioterapeutens arbete
gar sannolikt att genomfora digitalt och
det dr viktigt att gora val medvetna val
idenna avvigning. Exempelvis ska alltid
ett etiskt och demokratiskt forhallnings-
sitt finnas med oss - dir patienten ar

i fokus. Vi ska optimera varje enskild
behandlingsprocess, férst och fraimst
utifran patienten, men dven med hinsyn
till den tid vi lever i och de mgjligheter
som erbjuds.

MANGA PATIENTER, fysioterapeuter och
forskare dr nog 6verens om att en relation
férandras ndr man gar fran att mota ndgon
till att mota nagot. Fysioterapeutens
handlag ar viktigt och bor darfor aldrig
ersittas av en teknisk produkt. Darfor
later vi vid Milardalens hogskola den
tekniska forskningen samarbeta med
den beteendemedicinska och samhélls-
vetenskapliga forskningen. Vi vill att
fysioterapeutens hinder ska sla folje med
tekniken in i behandlingsrummet! m

FOTO: PRIVAT
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TEMA:

Overvikt

Vikten sager inte allt
om patientens halsa

Obesitas ar en komplex och kronisk sjukdom som inte handlar om dalig
karaktar. Anda mots de drabbade av fordomar och okunskap i varden.
Pa Overviktsenheten i Orebro jobbar man for att minska viktfixeringen

hos bade vardgivare och patienter.

IBLAND SKULLE FYSIOTERAPEUTEN Mattias
Malmberg vilja hjarntvitta patienterna
som kommer till Overviktsenheten.
Programmera bort den viktfixering de
fatt frdn samhaillet och media, men dven
fran hilso- och sjukvarden.

- Vikt dr ytterst bara ett métt pa jordens
dragningskraft och inget heltdckande
matt pa hilsa, siger han. Det intressanta
iristillet hur fettviven paverkar vart
maende.

Det finns tva definitioner pa obesitas
(fetma). Den ena utgar fran Body Mass
Index, BMI, och borde enligt Mattias
skrotas eftersom den endast bor ses som
en riskmarkor for ohélsa. Den andra
definitionen, som dr den som obesitas-
varden borde arbeta med, ir mer hel-
tackande. Enligt den bedéms om och
hur fettviven paverkar hilsan negativt

text och foto: Agneta Persson

Behovet av kunskap kring obesitas ar enormt,
sager Mattias Malmberg, fysioterapeut pa
Overviktsenheten vid Universitetssjukhuset

i Orebro.

framst inom tre omraden: metabolt (som
forhojda blodfetter, hogt blodtryck,

typ 2-diabetes, nedsatt glukostolerans,
infertilitet), mekaniskt (nir fettviven
trycker pé luftvigarna och till exempel
orsakar snarkning och andningsuppehall,
forvarrad smairta eller inkontinens) och
mentalt (som depression, dtstdrningar,
oro, dngestsyndrom).

TROTS ATT FORSKNINGEN faststiller att
obesitas dr en komplex och kronisk
sjukdom &r det fa som kinner till detta.
Det giller bade folk i allmidnhet och
hilso- och sjukvardspersonal. Fysiotera-
peuter dr inte undantagna. Personer
med sjukdomen blir bemétta som om
de skulle vara korkade, lata och sakna
disciplin. Nir de soker vard blir de ofta
reducerade till sin vikt.
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Forskare och kliniker inom obesitasvarden ar 6verens om att viktfixeringen behdver minska
och att fokus i stallet ska laggas pa andra och mer langsiktigt hallbara halsoframjande insatser.

—Man kanske s6ker for en luftvigs-
infektion och sd kommer vikten upp,
sdger Mattias. Eller ett knd, men i stallet
for en ordentlig undersokning far man
hora att "du behover ga ner i vikt”. Det
tas upp som om personen inte sjilv vet
om att den ir stor, och det forutsitts att
den iter pa ett visst sdtt och inte ir regel-
bundet aktiv.

MANGA FYSIOTERAPEUTER KAN ha forestill-
ningen att om man bara trinar sa l6ser
det sig, siger Mattias.

- Fysisk aktivitet ar visserligen fantas-
tiskt for hilsan, men f6r viktminskning
r det inte effektivt. Det &r maten som
ar avgorande. Ska man diaremot kunna
behalla den nya vikten sa &r fysisk aktivi-
tet centralt, men da ska man ocksa vara
mycket mer aktivin man varit innan.
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Det hir dr det manga fysioterapeuter
som inte vet.

1 BORJAN HADE Mattias inte heller koll och
bemétte sina patienter okunnigt och
fordomsfullt som de flesta andra.

-0j,jag sa sa manga korkade saker.
Kom med o6nskade rad som grundade
sig pa min forestdllning om hur de levde
sina liv. Min l6sning var att dta mindre
och rora sig mer, och om man bara tog
ioch spinde bagen dnnu hirdare sa
skulle det ge med sig.

Efter tio ar inom obesitasvarden (mer
om hans arbetsuppgifter i faktarutan s. 20)
snackar han inte lingre om sjilvklara
I6sningar. Nej, numera innebar hans jobb
att gora patienterna besvikna - och sam-
tidigt férsoka hjilpa dem att se nya mojlig-
heter. Nir de kommer hit med férhopp-

ILLUSTRATION: HELENA HALVARSSON

ningar om att dntligen fa hjilp att na den
magiska viktsiffran far de veta att den
behandling som erbjuds i hilso- och
sjukvarden oftast inte kan motsvara de
forviantningar de har. Att det kanske till
och med dr oméjligt med tanke pa hur den
har kroniska sjukdomen fungerar. Det
positiva med att fa lira sig att man inte har
dalig karaktar ar att skuld och skam littar.
Det ar alltsa inte ens eget fel. Det negativa
dr att den skimrande bilden av en sa kall-
lad normalvikt gar i kras och det ar svart
att formulera och acceptera andra mal.

FOR SA HAR FUNGERAR DET: Kroppen kom-
mer forsoka aterta den vikt som gatt for-
lorad. Nir energitillférseln minskar och
man gar ner i vikt s reagerar kroppen
med 6kad hunger och minskad méttnad.

Samtidigt dras energiomsittningen ner ——



Veronica Ohlsson ar mycket piggare
och orkar antligen hanga med barnen
i skidbacken en hel dag.

—— och férmdgan att lagra fett 6kar. Man gar

alltsd upp olika mycket avsamma méngd
mat beroende pd om man har gjort en
viktresa eller inte. Dirmed kommer man
behova fortsitta med de forandrade
levnadsvanorna om man vill férhindra
en viktuppgang. Obesitas dr en kronisk
sjukdom, det finns inget som ar "klart”

Mobilen raknar standigt ner 20 minuter
som en paminnelse for deltagarna att
stalla sig upp.

nar den onskade vikten eventuellt ir
nadd. Slutar du behandla sa kommer
symtomen tillbaka.

1 EN AMERIKANSK STUDIE har forskare kart-
lagt levnadsvanorna hos personer som
gatt ner minst 13 kilo och som efter minst
ett ar fortfarande behallit sin ldgre vikt.
De flesta dr extremt upptagna med plane-
ring och struktur kring fysisk aktivitet,
mat, registrering av vanor och vigning,
och de har likadana matvanor oavsett

om det dr vardag eller helg. Ett beteende
som gransar till dtstérning, siger Mattias.

- Tuffa bud, och det siger sig sjalvt att
det dr omgjligtilingden for de flesta.
Det hinder saker i livet, man rakar ut for
andra sjukdomar, man kanske flyttar,
familjebilden dndras. Det gér inte att ha
full kontroll 6ver alla situationer. Men vi
kan hjdlpa minniskor att hantera det.

Som behandlare fokuserar Mattias pa
det han kallar for funktionella mali stillet
for sjalva vikten i sig.

Vad gor en fysioterapeut pa Overviktsenheten?

SOM FYSIOTERAPEUT GENOMFOR Mattias bedomningssamtal och &r ledare/behandlare i
gruppbehandling samt utbildar personal och studenter. Han arbetar aven med kompe-
tensutveckling for behandlare via konsultationer, metodstéd och natverkstraffar.
Dessutom uppdaterar och implementerar han riktlinjer och sprider ny kunskap,
framst till priméarvardspersonal. Han leder tréaningsgrupper som ett komplement till
gruppbehandlingen och genomfor tester av fysisk formaga vid forskningsprojekt.
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- Vi tittar delvis pa vikten, men samti-
digt pa sd mycket mer. Hur vill man att
livet ska vara utifran funktion? Det kan
vara mal som att klara att gora mer av
nagot viktigt i livet, att minska vissa besvdr,
eller att vaga ta plats i olika sammanhang,
sa att livet blir storre.

Att fa med sig en besviken patient pa
en ny malformulering ir inte alltid sa
enkelt. Sdrskilt om en realistisk malsatt-
ning ir att inte minska vikten 6ver huvud
taget utan i stillet halla den stabil - vilket

kan vara en enorm framgang i sig, pape-
kar Mattias.

—Men det dr ett provocerande mal
bade for patienter och hilso- och sjuk-
varden i stort eftersom alla hela tiden
tanker viktminskning och BMIL. Men jag
kan tycka att om vi kan hjdlpa nagon att
halla vikten stabil for férsta gdngen pa
20 ar, fa hilsosammare levnadsvanor
och ma bittre, sa har vi gjort nytta.

P4 Overviktsenheten i Orebro jobbar
fysioterapeut, likare, psykolog, dietist

Fem méanader in i studien har del-
tagarnarasat i vikt och ar pigga och
glada 6ver den stora férandringen.

och sjukskéterska i team kring patien-
terna. Enheten metodutvecklar alternativ
till kirurgisk behandling och har sedan
starten 2009 provat olika behandlings-
modeller. Sedan nagra ar bygger behand-
lingen pa grupptraffar en gang i manaden
mellan tolv och arton manader. I de flesta
fall anvands sa kallad pulverdiet de forsta
sex manaderna for att underlitta en
snabb och stor viktminskning i bérjan
pa programmet. Behandlingen bygger
pa principer i KBT och har ocksa inslag
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Maria Ellgren

Jag ldrde mig att jag var tjock ndr jag gick i fyran. Da var jag pa hdlsokontroll hos skolsyster som sa att jag
védgde for mycket och att jag bara skulle dta hdlften av frukosten. Sa det var ddr allt borjade. Jag har gatt upp
och nerivikt sedan tondren, och som vuxen utvecklade jag en dtstérning ddr jag hetsat.

Fornagra ar sedan gick jag i behandling for det, och sedan dess har min vikt varit stabil men for hog. For sex,
sju ar sedan anmdlde jag mig till en viktminskningsgrupp pa vardcentralen. Jag sa fran start att jag hoppas ni
inte kommer tala om vad jag ska dita och hur jag ska réra pd mig, for vi som dr tjocka dr experter pd det. Andd
var det precis det vi fick, information om vad man ska tdnka pd ndr man dter. Det hjdlpte inte ett dugg. Efter
ndgra trdffar hade ndstan alla hoppat av.

Man dr ju superexpert pd allt som har med kalorier och trdning att géra, men s kommer man hit och inser
att man verkligen inte visste allt. Att redan férsta dagen fa veta att det hdr dr en sjukdom, bara det var nytt!

I den hdr studien far vi ldra oss hur det fungerar, i ett helt annat sammanhang. Det gér skillnad. Det dr jtte-
manga pusselbitar som faller pa plats. Det handlar inte bara om att nu jivlar har jag gatt ner i vikt, och sen
halla den om jag kdmpar pd. Nej, det dr inte sa enkelt. Jag dr mycket mer fysiskt aktiv nu dn jag har varit tidigare.
Jag har till exempel borjat loptrdna. Det gar fantastiskt bra och dr jéttehdrligt! Och det kinns absolut hallbart.

Tobias Hoffman

i_ Jag har alltid varit stérre dn andra i samma dlder. Som barn blev jag mobbad for att jag var tjock.

Jag har provat till och fran med olika dieter och ibland lyckats ga ner, men sen har det hdnt nagot
som gjort att jag gatt upp igen.
Den hdr studien kénns bra, och jag gick med ndr jag fick veta att jag hade bérjan till fettlever.
Forutom ndéringsldra och hur man ska tianka kring maten har jag dven fatt ldra mig att det inte bara
dr mitt fel. Att man slass mot evolutionen. Jag trodde det skulle vara jobbigt, men det har faktiskt varit ldtt!
Nu har jag 6vat pa att dita frukost i fyra veckor och det har gatt bra. Att borja dta lunch kénns pirrigt. Jag har
med mig matlada i dag och har vigt och mdtt allt. Man far en omstart i kroppen, som att man nollstdller allt.
Smaksinnet blir annorlunda. Jag tycker jag har blivit piggare i huvudet. Det blev snabbt ldttare att vinda
sig i sdngen och jag snarkade mindre. Snart blev det ocksa mycket ldttare att dka pulka med barnen. De gav upp
fore mig! Jag har borjat spela padel med jobbet och jag joggar alltid uppfor trapporna till omklddningsrummet.

| Jag tarvarje chans att rora pa mig. Ledarna pratar inte om trdning, utan om aktivitet, att allting rdknas.

Nu ldngtar jag efter att fa ga pd lekland med mina barn.

Veronica Ohlsson

Jag har ett jobb ddr risken att fa covid var stor forra varen. Jag vigde for mycket och ovanpd det hade jag en
okontrollerad astma. Sd jag hor till riskgrupp och blev sjukskriven.

Den hdr studien blev min chans. Ndr jag fick veta att jag kom med bérjade jag dndra en sak i taget for att
vara beredd pa pulverdieten. Och jag bérjade ga 20 minuter om dagen i minimal hastighet. Nér studien startade
var sétsuget borta och elva kilo hade forsvunnit. Sen gick jag ner en massa mer, och orken kom snabbt. Nu dr
det inte ldngre 20 minuter i l[angsamt tempo utan rask takt i en timme.

Pa sportlovet kunde jag hinga med ungarna i skidbacken och sta i ankarliften i stdllet for att anvinda sittlift.
Jag kunde dka en hel dag och var éverlycklig! Jag vill inte prata vikt med barnen, jag har sjdlv varit ndra anorexi
ochvillinte orsaka ndagra dtstorningar hos mina barn, sd jag har sagt till dem att det hdr gor jag for att jag ska
orka gora fler saker med dem.

Jag mar sa mycket bdttre. Ndr de sdger att de flesta gar upp igen ndr man bérjar dta sd tianker jag att sa
sjutton heller. Jag ska motbevisa dem!
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av motiverande samtal. Patienterna far
forenklat ldra sig om sin sjukdom och far
stod i arbetet med att uppticka och for-
dndra de levnadsvanor som har storst
mojligheter att forbittra hilsan, livs-
kvaliteten och paverka vikten. Kunskaps-
teman, att 1ira av varandra med hjilp av
gruppledaren och hemuppgifter dr den
roda traden.

- Efter sex mdnader kan de flesta for-
vdnta sig att ha tappat 15 till 20 procent
av sin vikt. Det ar ett mycket bra resultat.
Men om malet ir att patienten darefter
ska halla vikten stabil i mdnga ar s har
viinga bra behandlingsmetoder, siger
Mattias.

VIKTUPPGANG EFTER EN storre viktminsk-
ning dr snarare regel dn undantag. Efter
fem, tio eller femton ar ar det inte ovan-
ligt att alla kilon é&r tillbaka, berittar
Mattias. Det giller dven efter kirurgiska
ingrepp, som till exempel gastric bypass.
Iett forsok att hitta en metod som kan
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bromsa uppgangen pdgar sedan drygt
ett ar ett unikt forskningsprojekt pa
Overviktsenheten.

Sammanlagt deltar 128 personer, for-
delat pa itta grupper. Aven hiir ir det
kunskapstema och hemuppgifter som

Det galler att hitta
en rimlig niva. Koér man
for hart kommer det
inte halla.

giller. Dessutom far alla deltagare tva
dietistbesok var for att individanpassa
kostraden. Nagon fysioterapeutledd tri-
ning fir dock inte plats i den hir studien
eftersom Mattias dr den enda fysiotera-

Tobias Hoffman, Veronica Ohlsson och

Maria Ellgren ingar i det unika forsk-
ningsprojektet vid Overviktsenheten.

peuten pa plats. Han behovs som grupp-
ledare da det emellanat blir samtal och
forelasningar om fysisk aktivitet.

—Det kan handla om vad fysisk aktivitet
ir och betydelsen av den vid obesitas, hur
man kan férvinta sig att aktivitet paver-
kar kroppen och hur man kan underlitta
for att vara mer aktiv i sin vardag. Och att
det géller att hitta en rimlig niva. K6r man
for hart kommer det inte hélla och man
riskerar att kidnna sig misslyckad, lat och
odisciplinerad.

| PROGRAMMET INGAR ocksa en lingre tids
strikt pulverdiet.

—Nir jag fick hora om uppléigget tankte
jag attvi kan juinte gora sd hir, siger
Mattias. Hur ska de klara det? Men pulver-
dieten ar faktiskt busenkel for de flesta.
Man behoéver inte planera, handla, laga
mat eller fatta ndgra beslut kring vad
man dter.

Det snabba viktraset som dieten for

med sig har en rad foérdelar. Till exempel ——>



MINSKAD FORBRANNING/KG

Béde i vila och aktivitet
Minskad muskelmassa

OKAD APTIT

Okad hunger
Minskad mattnad

OFORANDRAT ANTAL
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underléttar det att hantera flera hélso-
problem, som till exempel att fa bukt
med blodsocker eller minska fettet kring
levern. Eftersom det ocksa blir lattare att
rora sig kan man borja vara med i olika
sammanhang och mé mycket bittre i
storsta allmanhet. Det dr nar de ska
borja dta riktig mat igen och vikten bor-
jar ga uppat som smekmanaden ir slut,
sdger Mattias. Da kommer oron och ang-
esten.

—Man undrar hur fasen det hir ska ga?
Och framfor allt tinker man att det ar
ens eget fel att vikten vinder. Manga vill
inte borja dta. Och da far vi forklara igen
hur sjukdomen fungerar, att det ir jatte-

24

FETTCELLER

EN TENDENS ATT ATERFA GAMLA
MAT- OCH MOTIONSVANOR

Speciellti stressiga tider

Kroppens forsvar mot viktnedgang.

tufft men att en livslang pulverdiet inte
ar ett hallbart alternativ.

NAR TIDNINGEN FYSIOTERAPI dr pa besok har
en av forskningsstudiens grupper sam-
lats for forsta gdngen pa en ménad. I fyra
manader har de levt pa pulver och rasat
ivikt. De senaste fyra veckorna har de fatt
lagga till frukost, och fran och med i dag
ska de ocksa borja dta lunch. Tillsammans
med kollegan och psykologen Stina Stahl
gar Mattias igenom exempel pa kaloririka
respektive kalorisnala livsmedel, knep
att ta till nar suget sdtter in, och hur man
kan tdnka kring portionsstorlekar. Nagra
langtar efter lunchen, andra bavar.

—Ni har forestillningar, tankar och
onskningar om hur det hir ska bli, sager
Mattias. Och nu borjar ni uppticka att
viktminskningen planar ut. Det kommer
inte bli litt, sd nu giller det att vara snall
mot sig sjdlv. Blir det inte som ni tinkt er
sa ar det inte er det ar fel pa.

Nu ska ocksa studien ga in i ndsta steg:
Hilften av deltagarna kommer lottas till
att fi en magsicksballong som sitts pa
plats med ett gastroskop. Syftet med
ballongen ir att ta reda pd om den kan
paverka hunger- och méittnadssignaler
och dirmed bromsa en viktuppgang. De
som inte far ballongen stannar kvarien
kontrollgrupp som Mattias ansvarar for.
Bada grupper f6ljs sedan upp under tva
ars tid med olika datainsamlingar.

SOM LANSOVERGRIPANDE kunskapscentrum
har Overviktsenheten i uppdrag att bedriva
forskning, men ocksa att sprida kunskap.
De forelaser till exempel regelbundet

pa universitetet for blivande likare,
psykologer och sjukskoéterskor. De har
utbildat boendestodjare och assistenter
i kommunen, och haller i halvdagsutbild-
ningar for hilso- och sjukvardspersonal
inom priméarvarden. De har bildat nitverk
dar framfor allt fysioterapeuter och sjuk-
skoterskor inom priméirvarden triffas for
att diskutera och dela med sig av patient-
fall, gruppmetodik, strategier i KBT-sam-
tal och i motiverande samtal, MI.

-Behovet av kunskap kring obesitas dr
enormt, siger Mattias, och pa tio ar har
Overviktsenhetens insatser gjort pataglig
skillnad.

—Framfor allt att vissa vardcentraler
erbjuder nagon form av behandling 6ver
huvud taget. De kanske har en fysiotera-
peut eller en sjukskoterska som har det
isitt uppdrag. Tidigare kunde man jobba
helt uppat viggarna med detta och inte
alls evidensbaserat eftersom de flesta
inte visste hur man skulle goéra.

—Men det ir fortfarande spridda skurar
painsatserna, ochigrunden dr deten
resursfraga, siger Mattias.

—-Manga som kommer hit pa utbild-
ning far en aha-upplevelse och vill borja
jobba med det hir. Men sé finns det inte
resurser. Sa vad har vi astadkommit da?
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Kanske att de i sitt bemotande av patien-
terna gor mindre skada, precis som det
var for mig. I'sa fall dr det fine.

FICK MATTIAS ONsKA skulle varje vardcentral
ilanet ha ett obesitas-team, alternativt om
tre, fyra vardcentraler hade ett gemen-
samt. Teamet skulle ha mandat att jobba
med strukturerad utredning och
behandling.

- Att det skulle bli en permanent del av
primirvarden ir nog inte mojligt i dag
med tanke pa hur man ser pa den hir
sjukdomen och hur kunskapsnivén ser ut,
sdger han. Det finns ingenstans i Sverige
dir primarvirden har en tillrickligt val-
utvecklad obesitasvard. I vissa delar av
landet finns det ingen obesitasvard Gver
huvud taget. Men pa sikt maste alla ha det,
for snart kommer var femte svensk leva
med den hir sjukdomen. Det ir hisnande.

NASTA SOMMAR SKA de forsta nationella
riktlinjerna vid obesitasvard i Sverige
presenteras av Socialstyrelsen. Det kom-
mer bli spannande, siger Mattias, och
poingterar att fysioterapeuter star sir-
skilt vl rustade for att kunna ta en aktiv
roll - om resurserna finns.

- Vi ar duktiga pa att leda grupper och
vi ir bra pa samtalsmetodik, beteende-
forandringar och levnadsvanor. Vi har
ocksd en ingang i det psykiska maendet
pa ett avdramatiserat sitt. Att ga till psy-
kolog kan upplevas svart, kanske lite
skrimmande och stigmatiserande, men
nir man jobbar med kroppen som ingang
kan det littare 6ppna upp for viktiga
samtal.

En del patienter har linge sett ner pa
sin kropp, de har undvikit intimitet och
ar svaltfédda pa fysisk beréring med
omtanke. Sa nir Mattias guidar enkla
styrkedvningar med sina hdnder, och ber
patienterna beskriva vad som sker nir de
gor pa olika sitt, hander det att de borjar
grata. Det blir ett upptickande av krop-
pens féormagor, ett beskrivande av sensa-
tioner. Inte vad som ir ritt eller fel. Och
dir kommer tararna. Och berittelserna.

-Idin kropp finns dina tankar, dina
kinslor och dina drommar, siger Mattias.
Och det drvackert sa. m
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Ar det oke) om vi
pratar om vikten?

ILLUSTRATION: HELENA HALVARSSON

Mattias Malmbergs rad till dig som
moter en patient med stor kropp

* Kom ihag att dven en stor patient kan ha gjort en viktresa som du inte kanner till.
Kanske har hen gatt ner fem, tio procent av sin ursprungvikt och hallit sig viktstabil
under lang tid. Da ar det en enorm férandring som kraver mycket och ar oerhort
svar.

» Utga aldrig ifran att det bara ar vikten eller kroppsstorleken som orsakar ett
problem, som exempelvis smarta eller rérelseinskrankning. Det &r sallan sa
enkelt. Vad har patienten kunnat gora tidigare? Bara om problemen inte fanns dar
nar vikten var nagot lagre (fem, tio, femton kilo) kan du pa goda grunder anta att
den mekaniska belastningen &r en bov i dramat.

* Om du anser att du behover ta upp fragan om hélsa i relation till vikt, s be om
lov. Ar det okej att vi pratar om det har? Kan jag informera? Om patienten vill
prata om vikten, fraga hur hen har haft det de senaste fem aren. Ofta finns det
begripliga forklaringar till viktforandringar. Ett nytt Iakemedel, en separation, att
man rakat ut for en skada, backenbottenproblem efter forlossning eller en livs-
handelse dar man forlorat vardagens tidigare struktur och satt sig sjéalv pa undantag.

* Fraga om patienten vill ha hjalp nar det géller vikten. Blir svaret ja maste du,
precis som vid alla andra sjukdomstillstand, ge personen kunskap om sin
sjukdom och férsoka hitta orsaker som kan hanteras. Efter hand formulerar ni
rimliga beteendemal och gor upp en behandlingsplan. Att prata vikt och halsa ar
alltsa inget som du kan géra pa en minut. Tar du eller patienten upp det maste du
vara beredd pa att hanvisa vidare eller boka in ett nytt besék och se till att fort-
sattning sker pa ett bra satt.

* | vantan pa de svenska nationella riktlinjerna for vard vid obesitas rekommenderas
de kanadensiska: https://obesitycanada.ca/guidelines/chapters/

¢ En av de framsta i variden inom obesitas &r den kanadensiske lakaren och
professorn Arya Sharma. Hans blogginlagg och férelasningar finns att ta del
av online:

http://www.drsharma.ca/
https://www.youtube.com/watch?v=g53Gr2oKPIs
https://www.youtube.com/watch?v=h7-nh7WHblw

TEMA:;

Overviky

Temat fortsatter pa nasta uppslag!




Forskare vill eliminera
stigmat kring overvikt

En grupp av internationella experter samt vetenskapliga organisationer granskade forra aret bésta
tiligangliga kunskap om viktstigma. Det ledde fram till en konsensusrapport som publicerades
i tidskriften Nature Medicine om hur man kan arbeta for att stigmatisering ska upphora.

[T | rapporten framkommer

att minniskor med 6vervikt och fetma
leveri ett standigt pagaende socialt stigma
och att de utsitts for diskriminering pa
arbetsplatsen savil som i utbildnings-
och vardmiljoer. Forskning visar ocksa
att viktstigmatisering kan orsaka fysisk
och psykiska skada, och att drabbade
individer dr mindre benigna att fa adekvat
vard. Forskarna tog fram ett konsensus-
uttalande med rekommendationer for
hur stigmatisering ska upphora. Nedan
finns nagra av rapportens stallnings-
taganden och slutsatser:

Vi bekréaftar foljande:

e Individer som drabbas av 6vervikt och
fetma stigmatiseras utifran ett antagande
att deras kroppsvikt frimst beror pa brist
pa sjélvdisciplin och personligt ansvar.

* En sidan bild stimmer inte 6verens /Zs '_.-:..
med aktuell evidens som visar att : ;_r-""
kroppens viktreglering inte dar helt  Zf

under viljeméssig kontroll. Det ar
biologiska, genetiska och miljo-
massiga faktorer som framfor
allt bidrar till fetma.

e Viktstigmat kan leda till diskriminering
och undergréva de drabbade individernas
manskliga och sociala réttigheter samt
hilsa.

Vi fordémer:

e Anviandningen av stigmatiserande
sprak, bilder, attityder, policyer och vikt-
baserad diskriminering, oavsett var de
forekommer.

Vi lovar att:

¢ Behandla individer med 6vervikt och
fetma med virdighet och respekt.

* Avsta fran att anvinda stereotypt sprak
och bilder och berittelser som orattvist

och felaktigt skildrar individer med
overvikt och fetma som lata frossare som
saknar viljestyrka eller sjdlvdisciplin.

e Uppmuntra och stédja utbildnings-
initiativ som syftar till att utrota vikt-
stigmat genom spridning av aktuell
kunskap om fetma och kroppsvikts-
reglering.

e Uppmuntra och stédja initiativsom
syftar till att forhindra viktdiskrimine-
ring pd arbetsplatser, inom utbildning
ochivardmiljder.

Jointinternational consensus statement for
ending stigma of obesity, Francesco Rubino,
Rebecca M. Puhl, John B. Dixon, Nature
Medicine volume 26, pages 485-497(2020).
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Bemotandet paverkar
den psykiska héilsan

En avhandling fran Karlstads universitet belyser hur stigmatiseringen
av tjocka ménniskor uppratthalls genom samhallets olika reaktioner

pa fetma. Och bemétandet har betydelse.

Vilever ien kultur som genomsyras av ett forakt for fetma.
Foljden blir att tjocka skambelaggs och far en férhojd sarbarhet, sa Susanne
Brandheim néar hon lade fram sin avhandling. Manga patienter har blivit illa
bemotta inom varden, aven nar de sokt vard for nagot annat an sin fetma,

berattade hon.

| en av delstudierna undersdkte hon hur andra manniskors positiva eller
negativa respons paverkar tjocka personers psykiska ohalsa. Den visade
bland annat att franvaron av positiv respons fran andra kan vara lika skadligt

for den psykiska halsan som nedlatande attityder.

— For de tjocka som kanner sig uppskattade betyder inte fetman sa
mycket, men om uppskattningen minskar eller uteblir 6kar den psykiska

ohalsan, sa Susanne Brandheim,

Avhandling: A systemic stigmatization of fat people, Karlstads universitet, 2017. @
°

Notiser: Lois Steen (LS.)

Nya nationella riktlinjer
for obesitas klara
nasta sommar

VANLIGTVIS BRUKAR DET ta tre ar for Socialstyrelsen att
ta fram nya nationella riktlinjer. Men eftersom det
finns ett stort vagledningsbehov ska myndigheten ta
fram riktlinjer for obesitasvarden pa ett ar.

De fragestallningar som ingar nar man samman-
staller kunskapsunderlaget ar: tidig identifikation och
utredning, konventionell obesitasbehandling, levnads-
vanebehandling, lakemedelsbehandling, kirurgi,
strukturerat omhandertagande och uppféljning samt
kompetenshojande atgarder till vardprofessionerna.

— | samtliga av dessa punkter kommer det viktiga
perspektivet med att minska stigmatiseringen att
finnas med, berattade Fanny Sellberg, vetenskaplig
projektledare pa Socialstyrelsen, under Internatio-
nella Obesitasdagen den 4 mars.

Enremissversion ska publiceras i slutet av september

Fysioterapeuter
behodver reflektera
dver sina fordomar

Ar fysioterapeuter medvetna om sin egen blick
pa och sina egna vérderingar kring patienter
med 6vervikt? Nej, det tycks tyvérr inte vara sa,
enligt en forskande fysioterapeut fran Australien.

| artikeln "What has stigma got to
do with physiotherapy” beskriver forskaren Jenny

Setchell hur en fysioterapeutkollega haver ur sig att
hon tycker att det var obehagligt att rora 6verviktiga
patienter. Setchell har i sin forskning visat att fysiote-
rapeuter sallan reflekterar dver sina egna férdomar
och darfér omedvetet riskerar att stigmatisera
patienter utifran évervikt, etnicitet, kronisk smarta
och psykisk ohédlsa med mera.

Hennes slutsats ar att fysioterapeuter behdver
skaffa sig en mer nyanserad forstaelse av den stig-
matisering som finns i saval samhallet som varden
for att utveckla en mer lyhord, personcentrerad och
etisk klinisk praktik.

What Has Stigma Got to Do with Physiotherapy?

Jenny Setchell, Physiotherapy Canada, January 30, 2017,
LS.

https://doi/10.3138/ptc.69.1.GEE
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Forlag: Forum, 2018

Varje kropp har sin historia.
Vad far vi h6ra om vi lyssnar?

Titel: Kring denna kropp
Forfattare: Stina Wollter

i ar, medan slutversionen vantas kommaii juni 2022.

| den hér boken ror sig forfattaren :
kring sin egen och andras kroppar. Hon skriver
om omoijliga kroppsideal och om behovet av
trygga rumien varld som standigt invaderar.

Patientforening sprider kunskap

ELIX] HALsA 0BEROENDE AV STORLEK ir en ideell organisation som arbetar med

fragor som ror 6vervikt och obesitas/fetma, foretrader patienter med Gvervikt

och har som mal att uppna en nolltolerans mot viktstigma. PA HOB:s webb

finns mycket aktuell kunskap och dven intervjuer med olika obesitasforskare.
En avdem ar Erik Hemmingsson, GIH-forskare och forfattare till boken

Slutbantat, och han siger bland annat sa hér:

Vibehéver forsta hur vara kroppar fungerar. Utan forstaelse dr det
som att sldss med vdderkvarnar. Det dr en fight som dr svdr att vinna

och den kommer att skapa mycket lidande pa végen.

Las mer och lyssna har: https://www.hobs.se/zone/hobs-moter/inside/963

2]
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REMISS
Fet patient

Viktstigmatiseringen i varden
syns ofta tydligt pa vissa lakar-
remisser, enligt Mats Frost.

Vi lever mitt inne i en
(jockhatsepidemi”™

Det pratas mycket om hur farligt det ar att vara ¢verviktig, men inte om
vilka halsorisker det finns med att bli stigmatiserad pa grund av sin vikt,
sager sjukgymnasten Mats Frost. Tjocka personer blir ofta nedtryckta
och illabehandlade i sjukvarden, anser han.

text: Lois Steen illustration: Helena Halvarsson

MED REGELBUNDNA INLAGG i sociala medier
forsoker Mats Frost, sjukgymnast vid
Nérhalsan Trollhdttan, belysa hur sam-
hallets viktstigmatisering skadar barn och
vuxna som kiimpar med sin vikt. "Ar det
nagon som funderat pa vad tjockhats-
epidemin gor med oss?” skrev han nyligen
iettinldgg i Fysioterapeuternas Framtids-
grupp pa Facebook. (Lds citat ndsta sida.)

—Vilever mitt inne i en tjockhatsepidemi.

Det gor att tjocka manniskor blir mobbade
pa olika sitt i olika sammanhang. Det dr
ingen frivillig grej att vara tjock. Vem
bestimmer sig for att bli tjock och dir-
med riskera att bli mobbad resten av
livet? sdger Mats Frost.

Han tycker att det ar viktigt att fysio-
terapeuter och andra vardprofessioner
skaffar sig en bittre koll pa vad viktbias
och viktstigma ir.

-Det behdvs en mer evidensbaserad
forstielse kring det har med viktreglering.

Det behovs att fler borjar behandla tjocka
manniskor med virdighet och respekt.
Enligt WHO kan vikstigma leda till depres-
sion, angest, sjdlvmord, dtstorda beteen-
den och att man undviker att motionera
och att soka den vard man behover. Det
arinte forenligt med god folkhilsa att
fortsitta ha forutfattade meningar om
och mobba tjocka ménniskor.

Vilka dir de vanligaste férdomarna kring
overvikt?

- Att den som ar tjock dter for mycket
och springer for lite. En vanlig férdom ar
ocksd "hdr kommer en person som ar
slarvig och lat eftersom den ar tjock”.
Det sorgliga ar att manga 6verviktiga
patienter tinker sa om sig sjdlva ocksa,
eftersom man har internaliserat samhal-
lets skam och férdomar, siger Mats Frost.

—Manga vardgivare utgar ocksa fran
att en tjock person per automatik inte
ror pa sig och dter onyttigt, men sa

behover det inte alls vara. Manga smala
manniskor dr ocksa inaktiva och dter
skrapmat, men de har haft mer tur med
sina gener.

Han ar forbryllad 6ver att sjukvarden
inte har kommit lingre dn sa har ar 2021.

-Tank att hogutbildade ldkare tror att
justdet har tillstandet ar sa enkelt, som att
dta mindre och trina mer, nir allt annat
som sker inuti kroppen ar s komplicerat.
Det ar ocksd nagot fel nér det kan sta "fet
patient med tennisarmbage” pa en remiss
fran en lakare. Vad har patienternas kropps-
storlek med deras smérta i armbagen att
gora? Jag traffar mdnga méanniskor som
ar smala och har tennisarmbége, ska de
ocksé banta sig friska?

MATS FROST HAR SJALV paverkats av stigmat
kring 6vervikt. Han bérjade banta redan
som barn, vilket ledde fram till en atstor-
ning som ung vuxen.
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-Detvar en gang en likare som tog tag
imitt magfett och sa: "Fan, vad tjock du
harblivit! ”. Jag gick hem och grét och gick
aldrig tillbaka dit. Alla vet att 6vervikt
inte dr bra, men maste varden papeka
det varje gdng man gar dit? Man ska inte
behova férbereda sig mentalt och vara
radd for taskiga kommentarer nir man
ska soka vrd.

VANDPUNKTEN FOR HANS EGEN DEL kom nér
han hittade aktuell forskning om 6ver-
vikt pa nétet. Sedan laste han tva bocker
som gav nya perspektiv: The Hungry Brain
av den amerikanske neurobiologen och
overviktsforskare Stephan Guyenet och
Slutbantat av Erik Hemmingson, Gver-
viktsforskare vid Gymnastik- och idrotts-
hogskolan i Stockholm.

De och andra framstaende forskare ar
i1hog grad 6verens om att en individs
overvikt frimst har med sirbar genetik
och miljofaktorer att géra, forklarar Mats
Frost. Hemmingson lyfter bland annat
fram att barndomen ar avgérande for hur
manga fettceller vi bir pd som vuxna,
vilket kan ge ett simre utgangslige som
vuxen. Kroppen och hjdrnan har dessutom
sina egna system for att reglera vikten, sa
kallad energihomeostatisk reglering av
fettviven, vilket ofta motarbetar den
som har en 6vervikt sedan linge.

—Det var férl6sande kunskap for mig.
Jag hade hela livet lagt skuld pa mig sjalv.
Jag trodde pa den dir negativa myten.
Att jag hade svag karaktar for att jag inte
klarade av att ga hungrig varje dag for
att bli smal.

EFTER SIN EGEN VANDNING har Mats Frost
borjat att bemota sina patienter pd ett
annat satt.

-Jag kommenterar aldrig mina patien-
ters vikt. Men tar de sjdlva upp att de ar
tjocka, sa forsoker jag forklara de stora
penseldragen i viktreglering. En del borjar
grata for att det ar férsta gdngen nagon
inom varden forklarar sambanden for
dem och inte ldgger mer skam pa dem.

Hans budskap till patienterna ir att
man kan viga upp overviktens negativa
hilsopaverkan genom att ligga till nya
goda vanor. Det liknar arbetssattet vid
langvarig smarta, att slippa fixeringen

FYSIOTERAPI 3.2021

vid smirtan, och fokusera pa de saker
ilivet som gar att forandra, férklarar han.
—Det finns dnnu inga effektiva och
riskfria sdtt att varaktigt ga ner i vikt.
Istillet for att fokusera pa vikten géller
det att arbeta med levnadsvanorna med
ett nytt perspektiv: att minska sin stress,
fa ordning pa somnen, ita nyttigare och
att vara fysiskt aktiv. Da kan den perso-
nen fa stora hilsovinster och en béttre
livskvalitet utan att ga ner i vikt.

TJOCKA MED KNAARTROS kan precis som
smala med knaartros bli battre med tra-
ning och andra insatser, siger Mats Frost.
Han berittar om en tjock artrospatient
med diabetes och hogt blodtryck som
gjorde en sddan livsomstillning.

—-Hon hade tagit itu med stressen i sin
vardag, andrat sin kost och tridnat hér.
Knédsmaértorna var mycket bittre, hennes
blodsocker var sd mycket bittre att hon
ndstan inte behdvde medicinera langre.
Blodtrycket hade blivit helt bra. And
ville primarvarden vid varje besok ha upp
henne pa vagen, trots att hon vigrade for
att det var kiinsligt for henne. Aven likaren
ifrdgasatte varfor hon inte ville viga sig.
Trots att hon forklarade att hon kdnner
sig friskare, mar battre och har mindre
ont. Trots att bade blodsockret och blod-
trycket forbittrats. Hon laimnade likaren
med en kinsla av att ha misslyckats, efter-

som han bara fokuserade pa vikten. Och
hon grit nar hon berittade detta fér mig.

Det hdr dr bara en av alla patientberét-
telser han fatt ta emot. Och det ar darfor
han skulle 6nska att vairdens kunskap,
behandling och bemétande av tjocka
patienter blev bittre.

Vilka rad skulle du vilja ge till fysiotera-
peuter och fysioterapeutstudenter?

-En bra borjan kan vara att lasa Hem-
mingsson bok "Slutbantat”. En annan
viktig sak dr att rannsaka sig sjdlv och
vilka férdomar som direkt far igenom
ens eget huvud sa fort man méter en
tjock patient. Kan jag verkligen veta, det
jag tror mig veta om den hér patienten?
Hur behandlar du en patient som ar
normalviktig och s6ker hjilp hos dig?
Gor likadant med den som ir tjock.
Koncentrera dig pa det besvir och den
diagnos de soker f6r. Man kan ge samma
hjilp oavsett storlek pa kroppen. m

Citat av Mats Frost, delat pa Facebook
och Instagram, 23 mars 2021

"Medicinska auktoriteter berdttar standigt om hur den skenande
fetman skall stoppas. Men dr det nagon som tdnker pa de mdnniskor
som dr tjocka, som anses vara problemet? Som utgor den skenande
epidemin, som far springa gatlopp, de som far skdmmas, de som
maste svdlta sig, de som blir mobbade pa skolgdrden och arbetsplatsen,
de som far samre vard, de som blir reducerade fran att vara médnniska
till att vara just en tjockis. En tjockis som det dr tilldtet att hana
i media, i vdrden, pd arbetsplatsen, ja éverallt. Ar det ndgon som
har funderat pa vad tjockhatsepidemin gor med oss?”

Mats lastips: Slutbantat: Forsta din kropp och fa en vikt som haller livet ut,

Erik Hemmingsson, Bonnier Fakta, 2018.

FOTO: PRIVAT



N O T ‘ S E R Vill du tipsa redaktionen om ny forskning? Maila till fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Nojdare patienter efter vardprogram for landryggssmarta

Ett sammanhallet vardprogram fér landryggssmaérta gav inte ldgre sméartskattning &n vanlig vard,

men ddremot nojdare patienter och 6kad livskvalitet.

Bittre Rygg dr en uppsattning kliniska riktlinjer for
behandling av lindryggssmirta som tagits fram pa Linkopings
universitet. I en ny studie jimfordes 278 patienter som behand-
lats enligt dessa riktlinjer med 222 patienter som fatt sedvanlig
vard. Varden utvirderades tre, sex och tolv ménader efter att de
sokt hjilp. Efter tre manader var patientnéjdheten signifikant
bittre bland dem som vardats enligt Bittre Rygg jamfort med
kontrollgruppen. Det fanns ocksa skillnader i livskvalitet och
sjukdomsperception mellan grupperna. Daremot syntes ingen
skillnad i smértskattning eller funktionsférmaga. Med utgangs-
punktien tidigare studie tror forskarna att den béttre patient-
nojdheten kan bero pa att Bittre Rygg-patienterna hade fatt bittre
forstaelse for sina ryggproblem och fler verktyg att hantera
framtida episoder med ryggsmarta.

FORSKARNA HADE OCKSA SATT UPP ett kvalitetsindex med fem

punkter for en optimal vard. De kunde se att i de fall dir alla fem
punkterna var uppfyllda syntes en signifikant storre forbattring
av savil smartskattning som sjukdomsperception och patient-

noéjdhet jaimfort med de fall dar fyra eller farre punkter var
uppfyllda. Livskvaliteten var ocksa bittre, dock inte signifikant.
De fem kvalitetspunkterna var: 1) att inte remittera till specialist
under fysioterapibehandlingen, 2) att avsta fran bilddiagnostik,
3) att utbilda patienterna, 4) att anvinda traningsinterventioner
samt 5) att avstd fran icke-evidensbaserade interventioner.

Schroder et al. Effectiveness and Quality of Implementing a Best Practice
Model of Care for Low Back Pain (BetterBack) Compared with Routine
Care in Physiotherapy: AHybrid Type 2 Trial. J. Clin. Med. 2021, 10(6), 1230.

AKTIV

ORTOPEDTEKNIK

(=)

Tillsammans skapar Ortopedteknik
och Fysioterapi forutsattningar for
ett aktivt liv med artros!

Kontakta oss garna for att prata mer om hur
vi tillsammans kan underlatta rehabiliteringen
for dina artrospatienter.

www.aktivortopedteknik.se/professionals
info@aktivortopedteknik.se

ottobock.
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Texter: Annika Olsson. Bild: Colourbox

~Regelpbunden motion gav battre
aterhamtning efter kirurgi

Den som ér fysiskt aktiv sedan tidigare aterhamtar sig snabbare efter en operation for tjocktarms- eller
andtarmscancer. Att borja trana infor operationen hade dock ingen effekt. Det visar en ny avhandling.

m | en av avhandlingens studier ingick 115 patienter
med tjock- och andtarmscancer som var planerade for kirurgi.
De som uppgav att de var fysiskt inaktiva upplevde sémre
aterhamtning tre veckor efter operationen och hade storre
risk for komplikationer, &n de som uppgav att de var fysiskt
aktiva. Daremot paverkades inte langden pa sjukhusvistelsen.

1 NASTA FAs gjordes en randomiserad kontrollerad studie pa
761 patienter dar halften fick genomga ett program for att
Oka sin fysiska aktivitet under tva veckor fram till operationen.
Den relativt korta perioden berodde pa att vantetiden for
operation inte fick vara langre &n sa. Patienterna 6kade sin
fysiska aktivitet med 30 minuter per dag. Traningen bestod av

konditionstraning pa mattlig niva samt andningstraning, och
fortsatte &ven veckorna efter operationen. Denna trénings-
intervention hade dock ingen effekt alls pa vare sig upplevd
aterhamtning, risk for komplikationer eller tid pa sjukhuset.

— Forskningsresultaten talar for att det finns ytterligare
anledningar att arbeta for en sé fysiskt aktiv befolkning som
mojligt, utdver de redan kédnda vinsterna pa exempelvis hjart-
karlhalsa och psykisk hélsa, sager Aron Onerup, forskaren
bakom avhandlingen, i ett pressmeddelande.

Onerup, A. The role of physical activity for recovery after surgical
procedures. Goteborgs universitet, Sahlgrenska akademin 2021.
Lank: http://hdl.handle.net/2077/67125

Ladda ner nya traningsappen kostnadsfritt

F6r barn/ungdomar med SMA

TOGETHER IN SMA

med Hiogen
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AVHANDLING

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Psykisk ohalsa Okar risken for smarta

Att den som har smérta riskerar att utveckla angest eller depression dr kanske inte sa 6verraskande.
Men det motsatta sambandet ar lika starkt: Psykisk ohélsa dkar risken for smarta. Den slutsatsen kan
Elisabeth Bondesson dra i sin avhandling.

ELISABETH BONDESSON HAR arbetat med
patienter med smarta kliniskt i manga
ar. I'sin forskning har hon gjort epidemi-
ologiska studier av smérta savil hos unga
som hos doende, men ocksi utforskat
sambandet mellan sméirta och dngest/
depression.

- En faktor som forenar de hir diagno-
serna kan vara inaktivitet, siger hon, bade
att man ror sig mindre och att man blir
mindre social. Detta i sig 6kar risken for
bade smirta och dngest eller depression.
Det blir en ond cirkel.

Men det dr en ond cirkel som vi har
effektiva metoder for att bryta, papekar
hon. Det kan ocksa finnas biologiska eller
genetiska faktorer bakom, en sarbarhet
som Okar risken for diagnoserna, men
det dr inget hon har férdjupat sig i.

OAVSETT ORSAKEN till smértan dr det viktigt
for kliniskt verksamma att kdnna till
sambandet mellan psykisk ohélsa och
smérta, menar hon.

—Det dr viktigt att stilla fragan. Det
behdver inte vara sa komplicerat. Lider
patienten av bade smirta och depression
sa finns det ju interventioner som hjilper
mot bada. Som fysisk aktivitet.

Det hon ocksa har visat dr hur vanligt
smadrta ar bland barn och unga. Under ett
ar sokte 16 procent av alla mellan o och

SYFTE

Att 6ka den epidemiologiska
kunskapen om smarta under
livet och att understka dess
relation till mental ohalsa hos
allmanheten.

av opioider.

RESULTAT | URVAL

En ansenlig andel av barn och unga séker vard for
smarta, och dessa individer soker ofta ocksa vard

av andra orsaker. Personer med smarta l6per 6kad
risk att drabbas av depression, men personer med
depression loper ocksa 6kad risk att drabbas av
smarta. Var fjarde patient som dér med smarta har
inte fatt den fullstandigt lindrad trots flitig forskrivning

FOTO: LUNDS UNIVERSITET

Elisabeth Bondesson.

24 ar vard for smarta. De som sokte for
smdrta hade ocksa fler vardbesok for
andra diagnoser.

Fa avde unga i studien nadde upp till
kriterierna for lingvarig smérta. Dire-
mot var det vanligt med aterkommande
vardkontakter for smirta, ndgot som
skulle kunna vara ett tidigt tecken pa en
ihallande sméartproblematik.

-Ju tidigare vi gor nagot for dessa
patienter, desto battre effekt, papekar
Elisabeth Bondesson.

Det kanske inte gar att eliminera
smartan helt, forklarar hon, men man
kan komma at féljderna av smirtan, som
inaktivitet och ett begransat liv.

Register studies on pain throughout
the course of life — its occurrence
and relation to mental illness.
Lunds universitet, 2021.

Lank till fulltext: https://lup.lub.
lu.se/search/ws/files/94498296/
e_spik_ex_Bondesson_1_.pdf

-Yngre med smarta behéver fa hjalp
innan man glomt vad man tyckte var
spannande att gora.

Som i tidigare forskning ir det fler
flickor och kvinnor som soker vard for
smarta. | Elisabeth Bondessons studie syns
skillnaden redan i fyra-femarsaldern,
och framfor allt nér det giller buksmarta.

DEN SISTA DELSTUDIEN handlar om vard
ilivets slutskede. 68 procent av de déende
hade smarta den sista veckan i livet, och
avdem fick var fjirde inte smirtan helt
lindrad under déendet. Detta trots att

97 procent av dem hade fatt opioider
forskrivna "vid behov”.

En viktig faktor for en smértfri dod
visade sig vara att ha ett brytpunktssamtal,
dir patienten far gora klart sina behov
och 6nskemal nir bara symtomlindrande
insatser aterstar. Att det inte sker oftare
tror Elisabeth Bondesson delvis beror pa
otillricklig utbildning. Tidigare studier
har visat att framfor allt yngre 1ikare
upplever det som utmanande att halla
brytpunktssamtal.

Framover kommer Elisabeth Bondesson
att forska vidare om barn med smarta.

-Jag vill se om man kan identifiera
dem som riskerar att fa langvariga
smartproblem. Da skulle jattemycket
varavunnet. B

C et Cpner |
X i |
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Texter: Annika Olsson

Klinisk testkombination kan ge svar om hoftsmarta

Av de patienter med hoft- och ljumsksmaérta som remitteras till en ortopedkirurg ar bara hélften
aktuella for operation. Ett impingementtest plus ett rorelseomfangstest kan vara ett palitligt
satt att sortera patienterna, utan réntgen.

HOFT- OCH LJUMSKSMARTA kan delas in i tva
typer: hoftrelaterad smérta, som kommer
frdn sjilva leden, och icke-hoftrelaterad
smarta, som kommer fran muskler, senor
eller andra strukturer runt leden. Den
forsta smarttypen beror ofta pé ett femo-
roacetabuldrt impingementsyndrom,
vilket kan opereras. I sitt avhandlings-
arbete ville Anders Palsson undersoka
om det gar att hitta ritt diagnos genom
kliniska tester, utan en rontgenunder-
sokning. Han undersokte 81 unga och
medelalders vuxna som remitterats till
kirurg pa grund av langvarig hoftsmirta.
-Detvar intressant att se att smértbilden
var densamma oavsett om patienterna
hade hoftrelaterad eller icke-hoftrelaterad

smarta, berattar han. Smartans lokalisa-
tion och intensitet skilde sig inte at.

DAREMOT FANNS EN SKILLNAD ndr han under-
sokte rorelseomfang. Patienter med hoft-
relaterad smérta kunde inte indtrotera
lika mycket som friska, eller som patienter
med icke-hoftrelaterad smarta.

-Det hir betyder att vi har hittat ett
Kkliniskt test som kan peka ut dessa patien-
ter med hog specificitet, och det fanns
egentligen inte innan, siger Anders
Pélsson, som samtidigt reserverar sig for
att studien bara omfattar 81 patienter.

MEN AVEN oM en viss forsiktighet kravs
islutsatserna, verkar det lovande: Om

man forst gor ett impingementtest, som
har hog kinslighet, och direfter ett test
avrorelseomfang vid indtrotation, som
har hog specificitet, sa borde man med
storre sikerhet kunna salla fram de
patienter som behdver utredas for opera-
tion. Och det kan isin tur innebéra att
farre personer stills i operationské som
inte egentligen behdver kirurgi. m

Hips don't lie...or do they? Patient
characteristics, diagnosis and physical
impairments in young to middle-aged
patients with longstanding hip and groin
pain. Lunds universitet, 2021

En langre version av artikeln finns pa
fysioterapi.se/forskning/avhandlingar/
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Mobila RollerMouse ar funktionell, kompakt och latt att ta med sig.
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SAMMANFATTNING

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet har tagit fram nya rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for vuxna 18-64 ar, aldre fran 65 ar, barn och ungdomar, samt fér kvinnor
under och efter graviditet. Rekommendationerna baseras fraimst pa de amerikanska riktlinjerna
fran 2018, och WHO:s riktlinjer fran 2020. Nytt ar att den tidigare rekommendationen om minst
150 minuter aerob fysisk aktivitet i veckan pa mattlig intensitet har ersatts med ett malintervall
pa 150-300 minuter i veckan. Formuleringen om att en aktivitet maste paga i minst 10 minuter

ar borttagen. Muskelstdrkande fysisk aktivitet rekommenderas minst 2 ganger i veckan som
tidigare. For alla aldre bor multikomponent fysisk aktivitet som inkluderar balansdvningar inga
minst 2 ganger i veckan, som en del av den fysiska aktiviteten. Barn och ungdomar bor vara
fysiskt aktiva i genomsnitt 60 minuter per dag. Evidensen har starkts bade for de omedelbara
effekterna som ses vid ett enstaka pass fysisk aktivitet och for effekterna av regelbunden
aktivitet. Mycket stillasittande ar forenat med halsorisker och bor darfor begransas och ersattas
av fysisk aktivitet. Det korta sammanfattande budskapet ar: Ror dig mer och sitt mindre. Den
som ar fysiskt aktiv mar battre, sover battre och fungerar battre. All rérelse raknas.

ALL RORELSE RAKNAS

FYSS nya rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande

ING-MARI DOHRN
med.dr, legitimerad
fysioterapeut, Sektionen
for fysioterapi, Karolinska
Institutet, ordforande

i Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet

a1

YRKESFORENINGAR FOR FYSISK AKTIVITET (YFA) dr en
ideell forening som tillhor Svensk Férening for
Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM), en av
Svenska Likaresallskapets (SLS) sektioner. Sedan
YFA grundades f6r 6ver 20 ar sedan har de tva storsta
uppgifterna varit att ta fram kunskapsstodet FYSS
- Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling samt rekommendationer om
fysisk aktivitet.

De senaste tvd aren har YFA arbetat med en
uppdatering av FYSS, och i augusti kommer den
fijarde i raden, FYSS 2021. Liksom tidigare dr den
uppdelad i tvd delar: del 1 som innehaller 20 kapitel,
inklusive de allmdnna rekommendationerna om
fysisk aktivitet for hilsa, och del 2 som innehaller
drygt 30 diagnosspecifika kapitel med rekommen-
dationer om fysisk aktivitet vid en mingd olika
sjukdomstillstand. Parallellt har YFA, med st6d
fran Socialstyrelsen, arbetat med en uppdatering
av de allminna rekommendationerna om fysisk
aktivitet for vuxna fran 2011 samt de fér barn och
ungdomar fran 2016. Rekommendationerna ar
framtagna som stod for hilso- och sjukvarden,
men dven som vigledning for beslutsfattare och
allménhet.

Vad ar nytt i rekommendationerna?
En nyhet dr att det nu finns separata rekommen-
dationer for vuxna 18-64 ar, for dldre fran 65 ar,

samt for kvinnor under och efter graviditet, och
att de inkluderar bade fysisk aktivitet och stilla-
sittande. (Se Fakta 1, 2, 3.) En annan nyhet r att
rekommendationerna fér vuxna och dldre inleds
med ett kort sammanfattande budskap: Ror dig
mer och sitt mindre. Den som dr fysiskt aktiv mar bdttre,
sover bdttre och fungerar bdttre. All rérelse riknas.

Detta budskap bygger pa den samlade evidensen
om hilsovinsterna med fysisk aktivitet och riskerna
med langvarigt stillasittande (1, 2). All rorelse
raknas, bade vad giller dos och intensitet, och
den tidigare formuleringen om att en aktivitet
skulle pdga i minst 10 minuter for att fa "raknas”
ar borttagen. Halsovinsterna borjar alltsa redan
vid en dos som dr ldgre dn den rekommenderade
(1,2). Dessutom har forskning dar rérelsematare
anvants visat att aven fysisk aktivitet pa 1ag inten-
sitet kan minska mortaliteten (3).

Den tidigare rekommendationen om minst 150
minuter pulshéjande (aerob) aktivitet i veckan pa
mattlig intensitet har ersatts med ett malintervall
pa 150-300 minuter i veckan, alternativt 75-150
minuter i veckan for hog intensitet (2, 4). Detta
understryker dos-responssambandet som innebéar
att hidlsovinsterna fortsitter att 6ka med 6kad dos
fysisk aktivitet. Samtidigt visar ny forskning att
riskerna med stillasittande kan motverkas om
man ar fysiskt aktiv pa mattlig intensitet motsva-
rande den 6ver grinsen i intervallet (5). For gravida
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FAKTA 1. FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande for vuxna (18-64 ar)

 Ror dig mer och sitt mindre. Den som ar fysiskt aktiv mar battre, sover battre och fungerar battre.

All rérelse raknas.

« Alla vuxna bor vara regelbundet fysiskt aktiva och begransa stillasittandet. Lite ar battre an inget
och mer ar battre an lite. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For betydande halsovinster bor vuxna utféra pulshojande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan
pa mattlig intensitet eller 75 till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hog intensitet
kan kombineras. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

e For ytterligare halsovinster bor vuxna dessutom utfora muskelstarkande fysisk aktivitet som involverar
kroppens stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For att motverka hélsorisker bér vuxna begransa stillasittandet. Tid i stillasittande bér bytas ut
mot fysisk aktivitet, som kan vara pa lag men annu hellre pa mattlig eller hog intensitet.

Stark rekommendation, mattlig evidens.

* De som inte kan begransa stillasittandet bor strava efter den évre nivan for rekommenderad
pulshojande fysisk aktivitet: 300 minuter i veckan pa mattlig eller 150 minuter pa hog intensitet.

Stark rekommendation, mattlig evidens

¢ Individer som inte kan na upp till rekommendationerna, pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning,

bor vara sa aktiva som tillstandet medger.

* Vinsterna med fysisk aktivitet dvervager riskerna. Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensitet ar férenad
med mycket laga risker. Gradvis 6kning av tid eller intensitet minskar riskerna.

kvarstar rekommendationen om minst 150 minuter
iveckan pa mattlig intensitet (2, 4, 6).

Rekommendationen om stillasittande f6r vuxna
har formulerats om och nu anges att det dr den
totala sammanlagda tiden i stillasittande som bor
begrinsas och ersittas av fysisk aktivitet pa lag,
mattlig eller hog intensitet (2). I dagsldget finns
inte tillricklig evidens for mer specifika rekom-
mendationer. Forskning som undersokt hur linge
man maximalt kan vara stillasittande utan att det
medfor hilsorisker, tyder pa att det kan rora sig
om 9-10 timmar per dag for mortalitet (7) men
det ar oklart vad som giller for andra hilsoutfall.
Hur aktiv man ar f6r 6vrigt spelar troligen ocksa
en avgorande roll.

Det gar inte att fastsld nagra rekommendationer
angdende avbrott i stillasittandet, det vill sdga
vikten av att resa sig upp med jimna mellanrum
och utféra ndgon form av fysisk aktivitet. Aven
om det sannolikt dr bra ur hdlsosynpunkt och
att positiva metabola effekter av kortare avbrott
isittande har visats (8-10), sa gir det inte att ange
nagon maximal tid fér hur linge man kan sitta
utan att resa sig eller hur langa eller aktiva
avbrotten behover vara.

Multikomponent fysisk aktivitet dr ett nytt
begrepp i rekommendationerna f6r dldre som
avser traningspass som innehaller olika typer av
traning, dar utmanande balanstrdning alltid bor
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ingd (11, 12). Annan traning som kan inga i multi-
komponent trining ir styrketrdning, aerob traning,
och funktionell traning. Exempel pa évningar ar
tyngdoverforingar och balansévningar, som
exempelvis stdende pa ett ben, gang baklinges
eller i sidled, och styrketrdning med vikter eller
gummiband. Multikomponent fysisk aktivitet bor
ingd som en del av den fysiska aktiviteten for alla
dldre minst 2 gdngeriveckan (2). Det vill siga delar
avden rekommenderade aeroba och styrkedkande
fysiska aktiviteten per vecka kan inga i den multi-
komponenta fysisk aktiviteten.

Nytt ar att barn och ungdomar 6-17 r bor vara
fysiskt aktiva i genomsnitt 60 minuter per dag (2).
Dessutom har rekommendationer om stillasit-
tande tillkommit. (Se Fakta 4.) Barn och unga som
sitter framfor en skdrm en stor del av sin vakna tid
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FAKTA 2: FYSS allmédnna rekommendationer om fysisk
aktivitet och stillasittande for aldre (fran 65 ar)

* Ror dig mer och sitt mindre. Aldre personer som ar fysiskt aktiva mar béttre, sover battre och fung-

—— kan ha svért att uppna rekommenderad fysisk

aktivitet och bor darfér minska skarmtiden till
féorman for mer aktivitet. YFA:s expertgrupp konsta-
terar att evidensen dr otillricklig for att foresla en
maximal tid for skiarmtid eller totalt stillasittande.
Internationellt finns dock sddana riktlinjer,
exempelvis anger Varldshélsoorganisationen
(WHO) att stillasittande skiarmtid f6r barn 2-4 ar
bor begrénsas till 1 timme dagligen (13).

Nytt dr ocksa att styrka och evidens f6r rekom-
mendationerna anges. Evidensen avseende det
vetenskapliga underlagets kvalitet varierar fran
stark till 1dg, men ar i de flesta fall mattlig. Mattlig
evidens dr i princip den hogsta evidensgraderingen
som gar att uppna nir forskningen till storsta del
bestar av observationsstudier, vilket ar fallet nar
det géller fysisk aktivitet, liksom fér andra levnads-
vanor. Rekommendationernas styrka bygger pa
balansen mellan vinster och risker med fysisk
aktivitet vilket innebdr att reckommendationen kan
vara stark dven om evidensen dr lagre. Samtliga
rekommendationer som anges ir graderade som
starka, vilket innebér att hilsovinsterna klart
overviger riskerna.

erar battre. All rorelse raknas.

e Alla &ldre bor vara regelbundet fysiskt aktiva och begransa stillasittandet. Lite &r battre an inget

och mer ar battre an lite. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For betydande hélsovinster bor aldre utféra pulshojande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan
pa mattlig intensitet, eller 75 till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig och hég intensitet
kan kombineras. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

 For ytterligare halsovinster bér dldre dessutom utfora muskelstarkande fysisk aktivitet som
involverar kroppens stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation,
mattlig evidens.

Halsovinster av fysisk aktivitet hos vuxna

Det driforsta hand de preventiva effekterna av
aerob aktivitet eller blandad aerob och muskel-
starkande aktivitet som ligger till grund for
rekommendationerna. Det finns dock evidens for
att enbart styrketraning kan ge positiva effekter
bland annat pa metabola faktorer. Evidensen har
stiarkts bade gillande de omedelbara effekterna
av fysisk aktivitet och de effekter som kommer
efter regelbunden aktivitet. Ett enstaka pass fysisk
aktivitet pa minst mattlig intensitet kan ge omedel-
bara effekter som sankt blodtryck och blodsocker,
minskad oro, samt forbattrad somn och kognitiv
funktion (2).

Regelbunden fysisk aktivitet férbattrar somn,
hilsorelaterad livskvalitet, samt minskar oro och
nedstimdhet (1, 2). Aven kondition och styrka
forbattras, vilket 6kar formagan att klara av vardags-
aktiviteter och bidrar till bevarande av muskel-
massa hos ildre (1, 2). Aldre personer som ir fysiskt
aktiva har minskad risk for fall och fallrelaterade
skador, samt battre fysisk och kognitiv funktion
(2,11,12). Regelbunden aktivitet dr ocksa férenad
med minskad risk att insjukna i stora folksjuk-
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* For att bevara fysisk funktion och férebygga fall och fallrelaterade skador bor varierad multikomponent
fysisk aktivitet inga som en del av den fysiska aktiviteten for alla &ldre minst 2 ganger i veckan.
Stark rekommendation, stark evidens.

 For att motverka halsorisker bor ldre begransa stillasittandet. Tid i stillasittande bor bytas ut mot fysisk aktivitet pa lag,
men annu hellre pa mattlig eller hog intensitet. Stark rekommendation, mattlig evidens.

« Aldre som inte kan n& upp till rekommendationerna, bor vara sé aktiva som deras tillstdnd medger. Aktiviteter sdsom
vardagssysslor och ldngsam promenad, kan vara tillrackligt anstrangande for att ge betydelsefulla halsovinster for aldre.
For skora aldre kan det vara vardefullt att bryta langvarigt stillasittande genom uppresning till staende.

« Vinsterna med fysisk aktivitet 6vervager riskerna. Fysisk aktivitet pa lag och mattlig intensitet ar férenad med mycket
laga risker bland friska aldre. Fér aldre med nedsatt balans eller fysisk funktion maste fallriskbedomning géras.

Gradvis 6kning av tid och eller intensitet minskar riskerna.
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Aldre personer som ar fysiskt aktiva har
minskad risk for fall och fallrelaterade
skador, samt battre fysisk
och kognitiv funktion.

domar som hypertoni, stroke, hjart-karlsjukdom,
typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma, depression och
demens (1, 2). Evidensen har starkts for att fysisk
aktivitet kan minska risken for dtta cancerformer:
brostcancer, livmoderkroppscancer, tjocktarms-
cancer, samt cancer i magsack, matstrupe, njure
och urinblasa (1, 2). Det finns dven stark evidens
for att fysiskt aktiva personer har mindre risk att
doifortid (1, 2).

Gravida kvinnor som ir regelbundet fysisk
aktiva har mindre risk fér havandeskapsforgift-
ning, hypertoni, 6verdriven viktuppgéing och
depression (1, 6, 14). Regelbunden fysisk aktivitet
under graviditeten kan dven férebygga och
behandla graviditetsdiabetes, minska nedstimd-
het och oro, samt minska risken fér depressiva
symtom postpartum (1, 6, 14).

Halsovinster av fysisk aktivitet

hos barn och ungdomar 6-17 ar

Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar kondition,

muskelstyrka och skeletthilsa hos barn och unga.
Aven psykisk hilsa forbittras, exempelvis minskade
depressionssymtom, 6kad sjilvkinsla och forbatt-
rad skolprestation. Fysisk aktivitet kan forbattra

kardiovaskuldr och metabol hilsa hos barn med
hypertoni och férhéjda blodfetter samt hos barn
med overvikt/fetma (2, 4). Den fysiska aktiviteten
kan besta av spontan lek, fysiskt aktiv transport,
idrottsutdvning eller annan form av rorelse.

Risker med stillasittande
Evidenslaget for hilsorisker med stillasittande
har stérkts. Starka samband ses mellan total tid
i stillasittande och 6kad risk fér mortalitet, hjart-
karlsjukdom och typ 2-diabetes (2). Risken ar
storst hos personer med lite tid i fysisk aktivitet
pa minst mattlig intensitet. Stillasittande dkar
aven risken for 6vervikt/fetma och f6r cancer
ilivmoderkropp, lungor och tjocktarm, men dar
ar evidensen nagot svagare (2). Hilsorisker med
stillasittande dr inte specifikt studerat hos gravida,
men antas vara desamma som hos icke-gravida.
Sambanden mellan hilsa och fysisk aktivitet ar
generellt starkare 4n sambanden med stillasittande
hos barn och ungdomar. En svarighet ar att effekten
av stillasittande tycks variera med typ av aktivitet.
For beteendemassig och kognitiv utveckling
tycks TV-tittande, men inte lasning, vara kopplat
till negativa konsekvenser (15, 16).

—

Las mer pa reumatiker.se

Sok anslag fran Reumatikerforbundet

« forskning inom reumatologi/rorelseorganens sjukdomar
« rehabiliteringsforskning for reumatiska sjukdomar

Ansokningswebben 6ppnar 21 juni och stanger 30 september.

Reumatiker
forbundet
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——> Hur har rekommendationerna tagits fram?

YFA:s uppdatering ariforsta hand baserad pa de
amerikanska riktlinjerna frdn 2018 (4), och WHO:s
riktlinjer frdn 2020 (2). Eftersom dessa riktlinjer
har foregatts av nyligen genomfoérda systematiska
litteratursokningar som granskats och evidens-
graderats, har YFA inte gjort en egen litteratur-
s6kning. Rekommendationerna bygger saledes
pa granskning av de sékresultat och samman-
stdllningar som redovisas i bakgrundsdokument
fran i forsta hand de amerikanska riktlinjerna
och WHO, med kompletterande s6kningar och
granskning av enskilda studier vid behov.
Antalet studier om fysisk aktivitet och hilsa har
okat exponentiellt de senaste decennierna och det
ar darfor framst systematiska oversiktsartiklar och
metaanalyser som ligger till grund f6r rekommen-
dationerna. Sa kallade paraplydversikter (umbrella
reviews) som sammanstéller resultaten fran flera
systematiska dversikter har anvints i férsta hand.
De inkluderade systematiska dversikterna och

metaanalyserna har kvalitetsgranskats och evidens-
graderats enligt en fyrgradig skala utifrdn det
vetenskaliga underlagets styrka och kvalitet:
stark, mattlig, 1ag och otillracklig.

YFA:s arbete har varit organiserat i en projekt-
grupp med huvudansvar for uppdateringen, samt
fyra expertgrupper bestaende av forfattarna till de
fyra kapitel i FYSS 2021 som utgor det vetenskap-
liga underlaget for rekommendationerna. Fér
evidensgradering och bedémning av rekommen-
dationernas styrka har WHO:s bedémningar varit
vagledande (2). Stor vikt har lagts pa formulering
avrekommendationerna sa att de ska vara sa korta
och lattforstaeliga som mojligt for att underlitta
spridning till olika grupper. Rekommendationerna
ar granskade av externa experter utsedda av SLS
och slutligen antagna av SLS nimnd i mars 2021.
Rekommendationerna i sin helhet tillsammans
med bakgrundsdokumentation ingér i respektive
kapitel i kommande FYSS 2021, samt kommer att
publiceras pa www.fyss.se (17). m

FAKTA 3: FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet

och stillasittande under och efter graviditet

Dessa rekommendationer géller vid graviditet utan medicinska komplikationer.

e Alla kvinnor bor vara regelbundet fysiskt aktiva under och efter graviditet.

Lite &r battre an inget och mer ar battre an lite. All rérelse raknas. Stark
rekommendation, mattlig evidens.

* For betydande hélsovinster bor kvinnor under och efter graviditet utféra
pulshojande fysisk aktivitet minst 150 minuter i veckan pa mattlig intensitet.
Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

 Kvinnor som redan ar regelbundet fysiskt aktiva pa hog intensitet kan fortsatta
med det under graviditeten, men kan behdva anpassa aktiviteten i takt med att
graviditeten fortloper. For pulshojande fysisk aktivitet pa hog intensitet rekom-
menderas minst 75 minuter i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For ytterligare halsovinster bor kvinnor under och efter graviditet dessutom
utféra muskelstarkande fysisk aktivitet som involverar stora muskelgrupper
minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For att forebygga och behandla urinlackage bor styrketraning av backenbottenmuskulaturen utféras varje dag
bade under och efter graviditet. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* For att motverka hélsorisker bér alla kvinnor under och efter graviditet begransa stillasittandet. Tid i stillasittande
bor bytas ut mot pulshojande fysisk aktivitet pa lag eller mattlig intensitet. Stark rekommendation, 1ag evidens.

* Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ar férenad med mycket laga risker och innebér ingen 6kad risk for avvikande graviditets-
eller férlossningsutfall. Val av aktivitet maste dock goras sa att risk for fall, slag mot magen och fosterskada minimeras.

« Efter forlossning rekommenderas en gradvis 6kning av tid eller intensitet samt att avvakta med fysisk aktivitet pa
hog intensitet till efterkontrollen.
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FAKTA 4: FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande fér barn och ungdomar

For att framja fysisk och mental halsa samt fysisk kapacitet under e E
uppvaxtaren, och for att paverka framtida halsa och minska risken fér = ~h
vissa kroniska sjukdomar i vuxenlivet, rekommenderas féljande:

Barn 0-5 ar

 Daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlattas genom intres-
santa, motoriskt utmanande, lustfyllda och sakra miljéer, och for aldern
anpassad social interaktion. Stark rekommendation, lag evidens.

Barn och ungdomar 6-17 ar
e Alla barn och ungdomar rekommenderas i genomsnitt minst

60 minuters daglig fysisk aktivitet. Aktiviteten bor vara av framst

pulshojande karaktar och intensiteten mattlig till hog.
Stark rekommendation, mattlig evidens.

¢ Pulshojande fysisk aktivitet pa hog intensitet bor inga minst tre ganger

i veckan. Stark rekommendation, mattlig evidens.

* Muskelstarkande och skelettstarkande aktivitet bor inga minst tre
ganger i veckan och kan utféras som en del i lek, [6pning och hopp.

Stark rekommendation, mattlig evidens.

e Barn och ungdomar som &r stillasittande framfor skarm en stor del
av sin vakna tid och inte uppnar rekommenderad aktivitet bér minska

skarmtiden till forman for mer fysisk aktivitet.
Stark rekommendation, lag evidens.

e Barn och ungdomar som inte kan na upp till rekommendationerna,
pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning, bor vara sa aktiva

som mojligt. Lite &r battre an inget.

e Vinsterna med fysisk aktivitet enligt rekommendationerna évervager
riskerna. For tidigare inaktiva barn och ungdomar bér den fysiska
aktivitetsnivan 6kas successivt. All aktivitet bor anpassas till individens

biologiska och psykosociala mognad.
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Fler férbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

Forbundsledare:

En god arbetsmi

MEDLEMSNYTT FRAN DITT FORBUND

Viktig information om Covid-19
for dig som ar fysioterapeut finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/corona

jO

maste ha hogsta prioritet

VI PLANERAR NU f6r dnnu en sommar med pandemi och med
osdkerhet kring ledighet och hur vi kommer att kunna
umgds med varandra. Det ar mdnga som beskriver en trott-
het och férindrade forutsittningar for arbete. Manga ar
overbelastade medan andra dr oroliga for tomma tidbocker.
Manga har under det senaste dret behovt arbeta med
patientgrupper som de inte tidigare hade erfarenhet av.
Sillan har fragorna om arbetsmiljo varit sa viktiga som
nu. Det finns samband mellan sjukvirdens arbetsmiljo,
personalens miende och kvaliteten pa varden, fér nir
arbetsmiljon brister blir ocksd patientsikerheten lidande.
Justnu vittnar ménga av er om arbetsplatser dér ni inte
far mojlighet till aterhdmtning, dir produktionstakten ar
overordnat allt, dir kompetens inte virderas, dir ni kinner
er utbytbara och inte far méjlighet att paverka den verk-
samhet som ni engagerar er s starkt i. Men det finns ocksa
andra som beskriver vardagar dar cheferna involverar sina
medarbetare och skapar delaktighet i beslut och férand-
ringar, dir medarbetarnas kompetensutveckling planeras
tillsammans med chefen och dir fysioterapeuter tillats
tanka sjalvstindigt och har mojlighet att paverka sitt arbete.

ARBETSGIVAREN HAR ANSVAR for en bra arbetsmiljo for alla
anstillda. Det innebdr bland annat att ansvara for att genom-
fora ett systematiskt arbetsmiljoarbete dir man identifierar,
atgardar och foljer upp de arbetsmiljoproblem som kan
finnas pa en arbetsplats. Skyddsombud och medarbetare
arviktiga i det hir arbetet. Skyddsombudet representerar
arbetstagarna och verkar for en bra arbetsmiljé och har
ett ansvar for att bevaka att det finns skydd mot ohilsa
och olycksfall. Medarbetarna ir ocksa skyldiga att hjilpa
till i detta arbetsmiljoarbete genom att f6lja de sikerhets-

FORBUNDSSTYRELSEN 2021-2024

Cecilia Winberg, ordforande
070-928 6113
cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se

070-32562 46

Sara Barsjo, vice ordférande
070-792 71 84
sara.barsjo@fysioterapeuterna.se

070-317 56 20

Mikael Hjerne, ledamot
070-39970 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

073-73077 04

Kristina Wiggefors, ledamot

kristina.wiggefors@fysioterapeuterna.se
Ingela Lundholm Tengvall, ledamot

ingela.tengvall@fysioterapeuterna.se
Philip Ohlsson, ledamot

philip.ohlsson@fysioterapeuterna.se

foreskrifter som finns och att sld larm om nagra
fel upptacks. Det finns dtgdrder som dr enkla att
vidta medan andra kanske dr betydligt svarare.

DET AR ALARMERANDE att arbetsgivare inte gor
mer for att forbittra arbetsmiljon, nér det finns
tydliga foreskrifter for det systematiska arbets-
miljéarbetet och patientsikerheten annars
blir lidande. Hur svdrt kan det vara att skapa
en arbetsmilj6 dir fysioterapeuter fir moj-
lighet att paverka sin egen arbetsdag och
har tid f6r dterhamtning, kompetens-
utveckling och kollegialt lirande? Som
arbetsgivare borde det vl vara viktigt att
medarbetarna kinner glidje infor att ga
till jobbet, att de vill stanna kvar och
utvecklas pa sin arbetsplats och att de kinner
att deras arbete har ett virde? Tank om ver-
kamheter inom svensk hilso- och sjukvard
istdllet kunde bli de arbetsgivare som hade
flest n6jda medarbetare? Att na dit borde
ha hogsta prioritet.

JAG ONSKAR ER ALLA en skon sommar med
valfortjanad ledighet som ni kan fylla med
det som ni helst vill f6r att kunna ma sa bra som
mojligt. Bocker, vila, bad, fysisk aktivitet, tidiga
morgnar pa promenad i skogen och ldnga samtal
med barnen dr nadgot av det som jag tinker prioritera
isommar. Vad ir viktigt for dig?

FOTO: EMIL MALMBORG

Folj Cecilia Winberg i sociala medier och pa
hennes blogg pa www.ceciliawinberg.se

el

—

Annie Palstam, ledamot

0701-4213 61
annie.palstam@fysioterapeuterna.se
Lisa Svernby, ledamot

0730-97 0170
lisa.svernby@fysioterapeuterna.se
Maria Westin, ledamot

070-486 10 09
maria.westin@fysioterapeuterna.se
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"Chefer och
maste h

www.fysioterapeuterna.se

-

fungera behovs medarbetarens bidrag.

FYSIOTERAPEUT Aris Seferiadis dr enhets-
chef pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
i Goteborg och arbetar aktivt med dessa
fragor.

—Det handlar om att ha koll pa arbets-
miljon, férebygga risker och hantera
ohilsosam arbetsmiljo nir den féorekom-
mer. Chefer och medarbetare maste hjdlpas
at att halla samtalet om arbetsmiljo
levande. Arbetsmiljon behover fungera
for alla. Det racker inte med att jag gor
mitt och gar hem i tid om det samtidigt
finns kollegor som inte hinner med,
sdger han.

Samtidigt 4r han noga med att betona
arbetsgivarens ansvar som ar tydligt
regleratiarbetsmiljolagen och OSA-fore-
skrifterna, det vill siga Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo. Pa Arbetsmiljoverkets webb-
plats finns en vigledning i hur OSA-fore-
skrifterna kan anviandas i det praktiska
arbetet.

—Medarbetarna maste veta vad som
forvantas avdem och hur de ska priori-
tera ndr tiden inte racker till. Ansvaret
for medarbetarnas arbetsmiljo ligger
hos arbetsgivaren men medarbetarna
behover signalera i tid och medverka

Aris Seferiadis, enhetschef pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg.

iatgarderna. Vi maste se hur arbetsrelate-
rad ohélsa hanger ihop med hela arbets-
platsens organisation och sociala miljo,
sager Aris Seferiadis.

PA VARDCENTRALEN Valjehélsan i S6lves-
borg jobbar sedan snart ett ar tillbaka
forbundsstyrelseledamot Philip Ohlsson.
For honom som medarbetare dr fokus pa
arbetsmiljon viktigt.

—Det handlar om att viga sitta grian-
ser for att det ska bli hallbart. Vi har nyli-
gen gjort om vira scheman, sa att det
blivit en tydligare struktur med inlagda
raster till exempel.

Tva andra framgéangsfaktorer ir maj-

Saknar du vara medlemsbrev?

Med jamna mellanrum skickar vi ut medlemsbrev via e-post. Om du inte far dem kan det
vara sa att vi inte har din e-postadress eller har en gammal e-postadress. Logga in pa

Min sida for att registrera eller andra din e-postadress!

www.fysioterapeuterna.se/minsida

mMmedarbetare
alpas at’

Under varen har 16n och arbetsvillkor for fysioterapeuter diskuterats flitigt i en debattartikel och
pa sociala medier. Det yttersta ansvaret for arbetsmiljon har arbetsgivaren, men for att det ska

FOTON: PRIVAT

M
Philip Ohlsson, forbundsstyrelseledamot och
fysioterapeut pa Valjehéalsan i Sélvesborg.

ligheten till en friskvardstimme och
tydlig kommunikation mellan chef och
medarbetare.

- Vi dr granne med ett naturomrade
och det finns bade simhall och gym hir.
Sedan har vi méten dér vi pratar om
arbetstempot och vintetider, sa att var
chef vet sd viinte bokar in for manga
besok. Vantetider dr organisationens
problem, inte den enskilda medarbe-
tarens.

TiIPs: Pa Suntarbetslivs webbplats finns
inspiration, verktyg och goda exempel

for en friskare arbetsplats.
www.suntarbetsliv.se
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Nya affischer och ny knapp
Fysioterapins Dag

til

Infor Internationella Fysioterapins Dag den 8 september finns det fyra
nya affischer och en knapp med texten "Vad heter din fysioterapeut?”
att bestilla kostnadsfritt for dig som mediem.

TEMAT FOR Fysioterapins Dag
iSverige ar budskapet i kam-
panjen "Vad heter din fysiotera-
peut?” Den handlar om att 6ka
kunskapen om vad fysiotera-
peuter gor i livets alla skeen-
den. Pa affischerna lyfts Roem,
Aina, Jens och Lisa fran kam-
panjfilmerna fram. Fyra av alla
fysioterapeuter som pa olika
sdttisitt dagliga arbete hjilper
manniskor oavsett alder och
forutsattningar.

Genom att sitta upp affisch-
ernaiditt vintrum och ta pa
dig en knapp sprider du bud-

skapet om vad fysioterapeuter
kan gora och fa fler att se film-
erna som finns pa férbundets
sociala medier och pd www.
vadheterdinfysioterapeut.se

KNAPPEN KAN DU till exempel
béra pa dina arbetsklédder,
vaska eller jacka. Férhopp-
ningen dr att knappen ska bidra
till att 6ppna ett samtal om
vad vi menar med "Vad heter
din fysioterapeut?” Svaret pa
den fragan ir enkelt: alla bor
veta att fysioterapeuter finns
till for att hjalpailivets alla

skeenden oavsett skada eller
besvir, behov av rehabilitering
eller forebyggande insatser.
Alla ska veta vart man ska
vinda sig for hjélp och att man
inte behover en remiss for att
sOka fysioterapeut.

Runt om i Sverige kommer
den 8 september att firas pa
olika sitt. Vivill veta hur du
planerar att fira denna dag.
Fylli det formulir som finns
pa www.fysioterapeuterna.se/
fysioterapinsdag dir du ocksa
kan ldsa om allting som hinder.
Listan fylls pa fortlopande.

Internationella Fysiotera-
pins Dag firas for att det var
den 8 september 1951 (70 ar
sedan!) som var virldsorgani-
sation World Physiotherapy
grundades, da under namnet
WCPT, World Confederation
for Physical Therapy.

FREDAGEN DEN 27 AUGUSTI i1
sista dag att bestilla mate-
rialet sd att det hinner fram
itid till Fysioterapins Dag.
Du bestiller pa:
www.fysioterapeuterna.se/
material

Ny vice ordférande

i Akademikeralliansen

Mikael Hjerne i férbundsstyrelsen har valts
till vice ordférande i representantskapet
for Akademikeralliansen. Representant-
skapet ar hogsta beslutade organ i Akade-
mikeralliansen, som tecknar kollektivavtal
om till exempel I6ner, semester och pen-
sioner med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) for 16 forbund inom Saco,
daribland Fysioterapeuterna.

Handbok om lokalhyra

Nu finns en handbok om lokalhyra for dig
som ar foretagande medlem, oavsett om
du &r hyresgast eller hyresvard. Handboken
ar en kortare utbildning om vad som géller
vid lokalhyra, inklusive mallar som kan ge
inspiration/forslag pa skrivningar nar for-
likning efterstravas i hyrestvister. Eftersom
detta ar en medlemsférman kravs att du
loggar in for att ta del av handboken pa
férbundets webbplats.

www.fysioterapeuterna.se/lokalhyra

Rabatt pa bocker
Fysioterapeuterna har tecknat ett avtal
med Studentlitteratur som ger dig som
medlem upp till 15 procents rabatt pa
utvalda bocker. Tillsammans med Student-
litteratur har férbundet valt ut ett 40-tal
aktuella bécker for inspiration och kompe-
tensutveckling for dig som laser till eller
arbetar som fysioterapeut. Pa Fysiotera-
peuternas webbplats finns alla medlems-
férmaner samlade, inklusive denna rabatt

pa bocker.
www.fysioterapeuterna.se/medlemsformaner

42

FYSIOTERAPI 3.2021



FOTO: AGNETA PERSSON

FORRA ARET VAR ARET som covid-19, en ny typ av virus, drabbade
varlden. For manga av ossiblev det en utmaning att, parallellt
med patientarbetet, skaffa den kunskap vi behovde. Studier
fran olika delar av virlden rapporterade om savil heterogena
som komplexa symtom. Inga av dessa symtom var okdnda f6r
oss men det nya var kombinationerna av och heterogeniteten
bland dem.

Hur var det da att arbeta mitt i kaoset? Jag skulle vilja
beskriva det med en text av Laleh Pourkarim fran hennes
"Hela bilden”: Allt kaos, jag far ta det. Vissa saker kan man inte
styra over. Jag kan bara gora mitt bdsta hdr. Hdr i virlden. Kan

dndd vara en liten pixel. Som kan bldsa runt med vinden. Aven
om jag inte ser den hela bilden. Inte
ser den hela bilden.

ORON OCH BRISTEN pa stabilitet
kéndes pa min arbetsplats. Det
fanns inget annat dn att férsoka
gora sitt bésta, vart dn vinden
blaste och trots att vi inte sag hela

Monika Fagevik Olsén

Universitetssjukhuséversjukgymnast
Adjungerad professor
Sahlgrenska universitetssjukhuset

www.fysioterapeuterna.se

Releliterna?

Mitt i kaoset har vi forandrat saker tillsammans

bilden. Likvil fanns en styrka och det var var gemensamma kun-
skap och vart samarbete. Ingen av oss har kunskap inom
patienternas alla symtomomraden. Men, med aldrig tidigare
skadad samarbetsvilja, arbetade vi tillsammans med att lira
varandra, tolka information, bygga ny kunskap och skriva
styrdokument. Tillsammans gjorde vi och gor vi fortfarande
en enorm insats for vara patienter.

JAG HAR ARBETAT MED och for covid-19-patienterna sedan
starten men jag har ocksa fortsatt att jobba med fragor kring
karridrutveckling. Pa sjukhuset dir jag arbetar har alla med
akademiska vardyrken samma mojlighet till klinisk forskar-
karridr som likarna sedan 2017. Det betyder att alla kan fa
prefixet "6ver-" och "universitetssjukhusover-" till yrkestiteln
efter disputation och docentur.

Beslutet var ett resultat av mangas arbete under flera ar
men ocksa att tiden var mogen for en férandring. Jag har
sedan dess hoppats att fler sjukhus ska folja exemplet men
in har inget hiint. Ar det inte dags nu, att arbeta tillsammans
for en jamlik karridrutveckling oavsett yrke? Visst bor det
vara sjalvklart att alla ska ha samma karridarméjligheter
oavsett grundprofession? Vilket sjukhus eller verksamhet
vagar anta utmaningen? Jag ar forvissad att tillsammans
kan vi féridndra situationen!

Pa grund av pandemin genomférdes varldskongressen "World
Physiotherapy Congress 2021" for férsta gangen digialt den 9-11 april.
Totalt deltog 2 137 personer fran 126 lander. En av deltagarna var
Anne Sdderlund, professor vid Mélardalens hégskola och ordférande

i Fysioterapeuternas vetenskapliga rad.

Hur var kongressen?

Det var en lyckad kongress, dven om jag
upplevde lite tekniska problem i bérjan.

I och med att kongressen var digital blir
den tillgdnglig pa ett helt annat sitt och alla
presentationer gdr att titta pd i efterhand.
Jag deltog bland annat pa ett natverks-
mote och det fungerade bra dven fast vi
inte triaffades i verkligheten. Jag valde att
hoppa mellan olika presentationer och

stannade kvar och lyssnade pa dem jag
tyckte var intressanta. Bland annat fast-
nade jag for en presentation om kliniska
resonemang och en annan presentation
om digital hilsa. Eftersom Fysioterapi 2021
ocksa blir digital kan vi ta med oss lirdomar
fran virldskongressen, om bland annat
vikten av att ha pauser, dir deltagarna kan
triffas och prata med varandra, mellan
presentationerna.

FOTO: JOHANNES OLLSON, MDH
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Forelaste om personcentrerade
vardovergangar vid stroke

Sektionen fér neurologi arrangerade tidigare i varas
en digital halvdagsutbildning pa temat hemrehabilitering. Ett
60-tal deltagare lyssnade bland annat pa fysioterapeut Sebastian
Lindblom, med dr, som féreldste om projektet Missing Link:

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Personcentrerade vardévergangar fran sjukhus till fortsatt
rehabilitering i hemmet fér personer med stroke.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Vifortsatter med Oga mot 6ga, nasta till-
falle 28 maj. Férhoppningsvis kan viihost
aterigen ses som vanligt igen. Hall utkik
pa webben och vara sociala medier for
uppdateringar och bokning av plats till
vara kurser.

Habilitering & pediatrik

Ga med ivar facebookgrupp "Fysiotera-
peuterna — Sektionen for habilitering och
pediatrik” dar vi delar tips, utbildningar
och erfarenheter. Vid ansdkan uppger du
ditt medlemsnummer som du hittar pa
www.fysioterapeuterna.se/minsida

Pa Fysioterapi 2021 har vi en digital
halvdagsutbildning om bedémning av
smabarnsmotorik och bedémnings-
instrumentet AIMS.

Kvinnors hélsa

Under sommaren kan du halla dig upp-
daterad genom att ga in pa sektionens
hemsida och lasa under Aktuellt.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Med anledning av covid-19 genomférde vi
med framgang alla kurser digitalt under
varen. Foérhoppningsvis kan vi aterga till
att halla fysiska kurser i host. For mer info
se www.mckenzie.se. Stort tack till alla
medlemmar som deltog i arsmotet 14 april.

Neurologi

Varmt tack till presentatérer och 6vriga
deltagare pa webbinariet 19 maj om covid-
19 och neurologi. F6lj @neurosektionen

pa Twitter och kika pa "Aktuellt” och
"Kalendarium” pa hemsidan. Tips och
input till sektionen pa neurologi@fysiote-
rapeuterna.se valkomnas.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Den 8 juni ar var sista lunchforelasning
innan sommaren. Se lank i kalendariet pa
webben. | host fortsatter lunchforeléds-
ningarna. Pa Fysioterapi 2021 anordnas en
halvdagsutbildning om huvud-/halscancer.
Styrelsen arbetar med att utveckla en
kompetenskarta till sektionens hemsida.

Ortopedisk kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till var halvdagsutbildning pa
Fysioterapi 2021 i host: "Fysioterapeutisk
rehabilitering efter akut halseneruptur -
ett strukturerat samarbete mellan akut-
sjukvard och primarvard”. Nytt nummer
av Manualen kommer ijuni. Hall dig
uppdaterad pa hemsidan och f6lj oss

pa Facebook.

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

Vara OMT-kurser &r fordrojda i och med
pandemin. Vid intresse av kurserna,
kontakta ansvarig larare pa den kursort
du arintresserad av. Kontaktuppgifter
finns pa hemsidan. Hall &ven utkik efter
forelasningar m.m. pa vara sociala medier
eller i var medlemstidning Muskuloskeletal
Fysioterapi.

Priméarvard
Tack alla som under varen aktivt deltagit

i den gemensamma kursen om covid-19
ochivar kurs om barn och ungdomar

i primarvarden. Sektionsarbetet ar i full
gang och vi blickar framat.

Reumatologi

Den 31 maj genomfors ett interaktivt
webbinarium med tema anamnes/kliniska
undersokningar vid inflammatorisk rygg-
sjukdom. Utbildningen riktar sig till dig
som moter patienter med symtom pa
inflammatorisk ryggsjukdom inom primar-
vard, reumatologi och ortopedi. Mer info
och anmalan pa hemsidan.

Smartsektionen

Pa arsmotet togs beslut att helt 6verga
till digital distribuering av SENS.
Vanligen se ¢ver dina kontaktuppgifter
pa www.fysioterapeuterna.se/minsida
om du saknar utskick med lank till SENS.
Vi kommer att halla en utbildningsdag
under Fysioterapi 2021. Hall utkik pa
www.fysioterapi2021.se for mer info.

Aldres hilsa

Hall utkik pa var hemsida och forbered
er for en halv utbildningsdag om stroke
pa Fysioterapi 2021 i host.

Studentsektionen

Fyra av fem forelasningar i var forelas-
ningsserie ar avklarade och vi avslutar
med Sektionen fér primarvard i bérjan

av juni. Stort tack till Sektionen for mental
hélsa och Sektionen for OMT for er med-
verkan! Tack aven till Henrik Maraker

och Karoline Pettersson som var vara
externa forelasare.
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Har du en fraga du vill f& publicerad tillsammans
med svar i tidningen? Kontakta Peter Karlsson!

Fraga om jobbet

Jag blev medlem i facket fér tva manader sedan. Nu har jag hamnat
i en situation dér arbetsgivaren anser att jag inte utfér mitt
arbete pa ett bra satt och vill ha samtal med mig om det.
Jag skulle gérna vilja ha st6d fran facket i detta. Men nér jag
pratade med mitt arbetsplatsombud fick jag besked om att
jag inte kan fa nagon sadan hjalp da jag inte varit medlem
tillrackligt lange. Vad innebar det?

m | forbundets stadgar som ar grunden for medlemskapets regler finns det en
regel som sager; Nar du blivit medlem kommer du under de férsta fyra manaderna
inte att fa nagon individuell hjalp utéver den som omfattas av de kollektivavtalsfor-
handlingar som forbundet genomfor, sa kallad karenstid. Tid som studerandemedlem
tillgodoréknas.

Fysioterapeuterna tillsammans med manga andra fackforbund téanker att personer
inte ska komma till oss nar det &r problem och sedan lamna oss. Det vore oschysst
mot dem som troget véljer att vara medlemmar ar efter ar om vi samtidigt ger hjalp
till dem som valjer att kontakta oss bara nar det krisar. Medlemskapet handlar om
mycket mer an att fa stod just nar det ar kris. Det ar som att man tecknar en forsakring
nar huset redan brinner. Under din karenstid har du dock tillgang till medlemsradgiv-
ningen dar vi kan bista dig med allmanna rad om vad du behéver tanka pa i din situation.

Jag funderar 6ver hur jag ska géra om jag skulle bli sjuk under min sommarsemester.
Behover inte vara i covid-19 utan ocksa av andra orsaker. Ska/kan jag avbryta min
semester i sa fall?

m Om du skulle bli sjuk ska du absolut avbryta din semester da
dess primara syfte ar att kunna vila och aterhamta sig. Ta kontakt
med din arbetsgivare férsta sjukdagen i det fall du blir sjuk for att
. avbryta semestern, sa att dina semesterdagar kan anvandas vid
ett senare tillfalle. Som alltid géller reglerna for Iakarintyg som om
du hade varitiarbete.

Tess Barrington,
Ombudsman.

FOTO: PRIVAT

Postadress: Box 3196,

=~ 10363 Stockholm
@IS

Medlems- och chefsradgivning*
Telefon: 08-567 06100
Telefontid: mand—fred kl. 09-12

0

=

%, ,
Yerq ped

BesoOksadress:
Vasagatan 48

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

Foretagarradgivning*

Telefon: 08-567 06100

Telefontid: Mandagar och torsdagar
kl.09-12

_ _ foretagare@fysioterapeuterna.se
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se

Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

KONTAKTA MIG!

Jag ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen

pa Medlemsnytt.

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

S———— K

Tillsammans

Féren god och narawhnd
-

Lasvard bok
om omstallning

Runtom i Sverige pagar omstallningen till
en god och nara vard. Gemensamma mal-
bilder och fardplaner diskuteras fram. | texter
fran riksdag, regering och myndigheter pekas
riktningen ut. Boken "Tillsammans — for en
god och néara vard” vill medverka till en
breddning av samtalen. Det ar tolv engage-
rade patienter, narstaende och vardprofes-
sionella som bidrar med var sin text i boken.
Var och en renodlar sitt perspektiv, men alla
har valt att lagga fokus pa det konkreta
motet mellan manniskan som soker vard och
manniskorna i vardpersonalen.

Ps. Den 3 juni kl. 15-17 arrangerar forbundet

ett webbbinarium med temat God och néara

vard. Anmal dig senast 1 juni pa
www.fysioterapeuterna.se/webbinarium

Medlemsregistret,
prenumeration och ekonomi*

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

Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

*Sommarens oppettider och fler
kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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KURS

hosten 2021

McKenzie-kurser

ONLINE-kurser har genomforts av oss
och internationellt en langre tid och
haller mycket hég kvalitet.

Las mer om vara kurser pa

ww.mckenziese

A-kurs, Lumbalryggen  D-kurs, Avancerad
« Sthim 22-24/9
« Gbg 23-25/9

« Malmo 2-4/12

B-kurs, Cervikal- och
Thorakalryggen

. Gbg 14-16/10

« Sthim 27-29/10

C-kurs, Avancerad
probleml6sning
lumbalrygg

+ nedre extremitet

« Malmo 23-26/9
« Gbg 27-30/10

- Sthim 23-26/11

Examen
« Goteborg 20/11

problemlésning cervical- och
thoracalrygg + 6vre extremitet

Avancerat

kliniskt resonemang
och manuella tekniker

Gbg 19-20 november

RABATTER

Fram till ett ar efter din
fysioterapeutexamen far du

2 000 kr

rabatt pa din forsta kurs i

McKenzieinstitutets regi!
(géller endast A-C-kurserna)

rabatt per person om ni gar fler
fran samma klinik!

Institutet for 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

STRESSHANTERING

Kurs pa Kreta 30 sept-7 okt 2021

Med Ann-Sofie Jarnheimer leg fysioterapeut leg psykoterapeut.
30 ars erfarenhet i egen regi. Vill du bli battre pa att mota
och behandla patienter med UTMATTNING och
STRESSRELATERAD problematik? Konkreta redskap kring
somn, vila, oro, senaste forskning kring ACT/KBT i
kombination med praktiska 6vningar. Valkommen till Lendas’
rofyllda atmosfar pa sodra Kreta.

www.lendasoasen.se ;
info@lendasoasen.se
0763-755070 -

LendasOasen

PROJELT KORSEAND

SVENSKA KNADAGARNA

Frontlinjen av knarehabilitering
12-13 nov 2021

Fotsmarta - Fotkirurgi - Fotrehabilitering

Kurs for sjukgymnaster, fysioterapeuter, ortopedingenjorer, naprapater m fl.
Géteborg, 30/9—1/10 2021. Anmalan senast 25/8 pé fotkurs.se. \' ( &ﬁ N
Foreldsare: Fysioterapeut, MSc, Med Dr Annelie Brorsson. I\ C b 4 \
Sjukgymnast, Overlékare, Docent Maria Cdster. Overlékare =J < / i
Liliane Helger. Overlakare, Docent Katarina Nilsson Helander. 76
Overlékare, Med Dr Ann-Charlott Soderpalm.

www.fotkurs.se

SPORTREHAB

TEMA OCKLUSIONSTRANING
MATHIAS WERNBOM

il

28-29 MAJ
SPORTREHAB.SE/KURS

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

Z Q
ZergpeS™

;‘09 Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi 4

inom Fysioterapeuterna

AN,
YRV,
<2 &

1945

EVENEMANG/ KONGRESSER Datum Oort OVRIGA KURSER
(OMT |-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) Rérelsel 1l och koordi;
OBS! Pa grund av situationen med Covid-19 ér vissa kurser uppskjutna, och vissa kurser som blev uppskjutna stir Rizsle & Sl e ) T St
kvar. De uppskjutna kurserna dr markerade i kursivt. (kontakta Joachim Heuer)
Var du intresserad av att gi en 2020 i, kontakta di kursansvarig for mer information och aktuella datum!
Hand: den(www.hand den.se)
OMT 1 Nedre 7-9 maj, 21-22 maj, 4-5 juni 2021 Stockholm .
OMT 1 Nedre 27-29 april, 2021 maj, 10-11 juni 2021 Umed Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Niklas Norlén
OMT 1 Ovre 12-14 april, 17-18 maj, 21,22 juni 2021 Géteborg
Ultraljudskurs
OMT 1 Ovre 17-19 mars, 14-15 april, 5-6 maj 2021 Visterds
OMT 1 Nedre 20-22 oke, 18-19 nov, 2-3 dec 2021 Umed Steg 3 MSKUL fordjupning 6vre 31 augusti-1 september Linképing
OMT2 B e 20O e sharda vire O A Y Sizg 1 MBI gomdltats 7Y Lttt
(kontakta Johan Tidstrand)
OMT 2 Starc scptember 2021 Gotebors Manipulationskurs 13-14 september, 11-12 oktober Boson
Info samt anmiilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OMTsweden.se!

Fysioterapeut/sjukgymnast
med etablering sokes

Alingsas Rehab ar idag ett enmansforetag med gott
renommé och upparbetat kundunderlag som ar val
etablerat i Alingsas med omnejd.

Alingsas Rehab verkar i trivsamma och &ndamals-
enliga lokaler med fullutrustat gym pa éver 2000 m?,
bemannad reception och ett separat rehabgym med
utrustning av hogsta kvalitet.

Alingsas Rehab har ambitionen att bli Alingsas sjélvklara
centrum for idrottsskaderehab och behandling av
muskuloskeletala besvar. For att forverkliga denna
vision kravs att verksamheten vaxer och jag séker nu
darfér kompetenta kollegor.

Du har en ambition att sténdigt utvecklas i yrket.

Du behoéver ha kompetens/intresse av idrottsmedicin
och manuell terapi. Har Du jobbat nara idrott ar det
utmarkt.

Tillsammans skapar vi det naturliga centrum for fysio-
terapi, traning och halsa som idag saknas i Alingsas.

Valkommen med Din intresseanmalan!
Niclas Kumler

Leg. Fysioterapeut
niclas.kumler@alingsasrehab.se

(/
5( Alingsds Rehab
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Medicinska fakulteten ledigférklarar harmed féljande tjanst

Universitetslektor i fysioterapi

Tjansten ar placerad vid Institutionen for halsovetenskaper i Lund
Ansok senast 1 juni 2021. Ref nr PA 2020/3772

For mer information se
www.lu.se/ledigajobb

LUNDS

UNIVERSITET

Etableringsersattning fysioterapi i Falun saljes

Du har méjlighet att hyra in dig pa Lugnets Fysiocenter och
arbeta tillsammans med fysioterapeuter, ldkare, psykolog,
massor och PT.

Lugnets Fysiocenter &r en vél inarbetad mottagning med
stort kundunderlag och finns i nyrenoverade lokaler med
eget gym. Las mer pa: www.lugnetsfysiocenter.se

Upplysningar: Rolf Reineby, rolf@fysiorama.se, 070-344 34 03




PLATS & ETABLERING
Vill du bli en av 0ss?

FRiSKiSpraktiken PIEISENMIONSEITE) De
www.fysioterapi.se

i Stockholm city s6ker fysioterapeut from 1/7-21.
Du behdver ha auktorisation eller etablering. Kontakta Gabrielle Hagman
Hor av dig till sara@friskispraktiken.se for mer information! 0736-2779 84

PRODUKT

NovaCool

T Ql {

Dragapparater, vertikaldrag, triningsbank, skrabrida, Beg. Laser MPHI5, endast lite anvand, 85000 kr, ingen moms.

ribbstol, Airexmattor/vagghallare, britsar, Fisken, psoaskuddar,
knérullar, halvmane-kudde, Step Up, Stepper, apparatbord,
ultraljud: Mettler Sonicator 716, TENS, backen-ben resp bécken,
hydrocollator/hotpac m.m. Ring: 070-655 40 80

Beg. Stotvag Gymna Chockmaster 500, 75000 kr, ingen moms.

Kontakt 070-216 79 05, garna SMS.

Branschens storsta vetenskapliga konferens Fysioterapi 2021 kommer att bli helt digital och vi
vill erbjuda dig som annonskund ett nytt och attraktivt satt att synas fér landets fysioterapeuter och
sjukgymnaster. Darfér kommer tidningen Fysioterapi att producera en unik konferensbilaga med
nativeannonser, som ger en helt ny mojlighet att skapa intresse for era aktuella produkter,
hjalpmedel och tjanster.

Vad &r en nativeannons? Med en nativeannons far ni chansen att i artikelform beratta mer
utforligt och levande om er produkt, ert hjadlpmedel eller den tjanst ni erbjuder for tidningens lasare.

For bokning och fragor kontakta: Gabrielle Hagman, Mediakraft AB.
gabrielle.hagman@mediakraft.se telefon: 0736-27 79 84
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All¢ fler vill snacka om

fysioterapi och forskning

De senaste aren har allt fler poddar startats inom fysioterapi, rehabilitering och forskning.
Endelhar ett mer seriost upplagg medan andra mest vill underhalla och stimulera tanken.
Har nedan listar vinagra svenska och engelska poddar utan inbordes rangordning.

* Fysion sager * Tyngre Rehab

En podcast om rérelse, funktion och hélsa som gérs av medarbetare pa | denna podcast diskuterar tre fysioterapeuter och en kiropraktor
Sektionen for fysioterapi vid Karolinska Institutet. Intervjuer med olika aspekter av rehab, tréning och smarta. Man méter ocksa
inbjudna géaster och forskare sker pa bade svenska och engelska. experter inom olika @mnen. Tanken &r att sprida evidensbaserad

kunskap pa ett satt som ar latt att ta till sig.
* Fysioterapipodden

Tva fysioterapeuter fran Goteborg diskuterar olika aspekter av fysio- * JOSPT Insights

terapi, med och utan géstande fysioterapeuter. Engelsksprakig podcast dar chefredaktoren for Journal of Orthopedic
& Sports Physical Therapy moter erfarna kliniker och forskare som

* Rehabsnack delar med sig av kliniska tips och forskningsupptackter inom led-

De tre vardarna, en fysioterapeut, en kiropraktor och en naprapat, och muskelomradet.

diskuterar smérta, rehab och vetenskap. | somliga avsnitt intervjuas

experter pa olika omraden. * Long Covid Physio

Engelsksprakig podcast dar fysioterapeuter och annan vardpersonal
berattar om hur det ar att leva med langtidscovid/postcovid. Syftet
ar ocksa att sprida aktuell kunskap om postcovid och diskutera
amnet med inbjudna forskare/gaster.

@J@rrimgﬁond@m

* Move Forward Radio

Jerringfonden stéder forskning och verksamhet for Engelsprakig podcast av American Physical Therapy Association,
barn och ungdomar med sérskilda behov. Med sar- APTA. Fysioterapeuter och andra experter intervjuas om prevention
skilda behov avses fysisk eller psykisk funktions- och behandling pa olika omraden.
nedsattning, kronisk sjukdom eller social utsatthet.
Fonden anslar varje ar medel till: * PT Inquest
o Forskningsanslag och Forskningsstipendier Engelsprakig podcast som startades for att diskutera styrkor,
— Sista ans6kningsdag den 20 september varje ar svagheter och klinisk tillampning av aktuell forskning inom
o Fortbildningsstipendier for arbetslag/ fysioterapin pa ett 6ppet och kritiskt satt.
personalgrupper

— Sista ansokningsdag den 4 oktober varje ar
o Aktivitetsbidrag till organisationer/foreningar/

institutioner/skolor

— Sista ans6kningsdag den 20 oktober varje ar
o Individuella Fortbildningsstipendier

- Sista ans6kningsdag den 1 februari varje ar
o Vetenskapliga symposier

- Sista ans6kningsdag den 1 mars varje ar
Ansokningsblanketter och mera information
finns att himta pa www.jerringfonden.se.

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten
Sven Jerring och delar arligen ut ca 6 miljoner kr. En Topp-tio-lista pa poddar som kan intressera fysioterapeuter hittar du hér:
https:/www.webpt.com/blog/top-10-healthcare-podcasts-for-physical-therapists/
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BMI ar kasst for

att mata hur vi mar

os foretagshilsovarden

forvandlas jag till en bil pa

besiktning. Jag méits och

kontrolleras pa korsen och

tvirsen. Sen matas siffrorna
om min kropp in i datorn och ut kommer ett
kvitto pa hur det ar stillt. Alla virden dr bra.
Somliga till och med osedvanligt bra, med-
delar skoterskan. Men. Tyvarr visar mitt BMI
pa ndgra kilon for mycket. Sa om jag bara
fixar till det kan jag fortsétta tuta och kdra,
forklarar hon.

JAG KOMMER ATT tinka pa det hir nér fysiotera-
peuten Mattias Malmberg berittar att han
skulle vilja avprogrammera alla fran BMI-fixe-
ringen (se TEMA: Overvikt s.18-29). Patienter,
vardpersonal, hela médnskligheten. Vikt ar
bara ett matt pd jordens dragningskraft, siger
han. Hilsa dr sd mycket mer, enbart BMI dr
ett kasst méitinstrument f6r hur vi mar. Det
har vetenskapen konstaterat for lingesen.
Anda héller vi pa.

En mamma beskrev for nagra ar sedan hur
BVC anmirkte pa hennes dotters BMI. Ungen
var fysiskt aktiv, frisk, glad och fortjusti den
hilsosamma mat hon serverades (varje for-
ilders drém, konstaterade mamman). Anda
manade BVC till minskade portioner. Flickan
var tre ar. Ja, det ska béjas i tid om man vill

FYSIOTERAPI

skapa dtstérningar. Att méta barns BMI dr
dessutom en virdel6s metod for att minska
overvikt. Det visar tva studier fran USA och
England (lds mer pds.9). Det enda man astad-
kommer med att upplysa barn om att de ar
tjocka dr att gora dem missnojda med sina
kroppar. Sa i stéllet for att stirra oss blinda
enbart pa vikten bor vi lagga fokus pa att
hela minniskan ska ma bittre.

EN NORsK sTUDIE kommer fram till samma sak.
Har har man tittat pa fysioterapeuters roll
imotet med Gverviktiga patienter. Eftersom
allt fler drabbas av den hir folksjukdomen
maste ocksd fysioterapeuters kunskap om
den 6ka. Och eftersom métning av BMI och
uppmaningar att svettas mer och dta mindre
inte funkar maste man dndra forhallnings-
satt, menar forskarna. De efterlyser en storre
acceptans av patientens kropp snarare dn
viktforandring. Det 6vergripande malet for
fysioterapin - att hjdlpa ménniskor att fungera
sa bra man kan med den kropp man har-
ska ocksa gilla for 6verviktiga.

JAG RULLADE UT frdn den BMI-fixerade besikt-
ningen pa féretagshilsan lite smatt snopen.
Alla virden var pa topp, dnda fick jag inte
ropa hurra. Jag ir nog inte ensam om den
upplevelsen.

Agneta Persson
reporter
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Fysioterapi nr 4, 2021 kommer 9 sept.
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POSTTIDNING B /7 Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm

wen ;

Andningstraning med motstand har uppmarksammats
och blivit viktig vid rehabilitering av personer med
nedsatt andning, luftvagsinfektion av t.ex covid-19
samt vid kroniska eller tillfalliga andningsproblem.

Andningsredskapet Well02 kombinerar innovativt tva
beprovade metoder: Andning med justerbart motstand
vid in- och utandning samt dngandning. Luftvagarna
vidgas och rengors, samtidigt som andningskapaciteten
tranas upp och kan bibehallas.

Effekter av WellO2

« Forbattrar nedsatt andningskapacitet.

« Paskyndar aterhamtningen fran luftvagsinfektion.
* Loser upp slem och okar skyddet i luftvagarna.

* Optimerar syreupptaget hos idrottare/motionarer.
« Vardar och aterfuktar stambanden/slemhinnorna.

PEP/RMT och reglerbart motstand
vid in- och utandning samt anga
for effektiv andningstraning.

r,

WellO2 ar en nordisk utvecklad och
globalt patenterad teknologi. 2016
borjade produkten att saljas i de finska
apoteken och finns sedan 2019 i Sverige.

For mer information, tag garna kontakt med
Patrik Wigelius, Nordic Manager WellO2.
patrik. wigelius@wello2.com

Tel 076 14 14 100
wello2.se

Katri Lindberg, produktchef pa WellO2,
med mer an 20 ars erfarenhet inom
specialistvard for lungsjukdomar

och rehabilitering.

g \
HALSOKOSTSE sakta ELGIGANTEN , eLon



