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Vara nyhetsbrev nar cirka

12 000 fysioterapeuter

Din annonskontakt pa Mediakraft:
Gabrielle Hagman 08-23 45 34, 0736-27 79 84,
gabrielle.hagman@mediakraft.se

Med en RollerMouse fran Contour

PROVA GRATIS
|1 14 DAGAR

Om du tillbringar en stor del av din tid framfor en dator ar det viktigt att du sitter bra. En centrerad mus som RollerMouse Red
Wireless fran Contour gor arbetet framfor datorn mindre anstrangande och du kommer att upleva ett okat valbefinnande.

Se hela vart sortiment av RollerMouse pd www.contourdesign.se

*) Enligt en undersokning utford av analysinstituttet Userneeds pa uppdrag av Contour Design upplevde 93% av de svarande okat fysiskt valbefinnande ved anvandningen av en centrerad mus.

kommer du att uppleva okat valbefinnande...

ma
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Sveriges barn och unga
kKan bli battre rustade

orska fysioterapeuter har alltid haft en sjilvklar roll i skolornas
elevhilsoteam, medan svenska fysioterapeuter ar nistan osynliga
iskolans varld. Exempelvis har Norge 245 skolfysioterapeuter
medan viiSverige - med dubbelt sa stor folkmédngd - bara har
lyckats lokalisera tva stycken!

Samtidigt mar Sveriges barn och unga allt simre bade fysiskt och psykiskt.
Fler lider av depression, dngest, 6vervikt och smarta, fler far neuropsykiatriska
diagnoser, stillasittandet 6kar och for fa kan tillgodogora sig den fysiska aktiviteten
paidrotten. Atten sd avgérande hilsofrimjande kompetens som fysioterapeuters
annu saknas i den svenska elevhilsan gor att elever, fordldrar, skolskoterskor,
specialpedagoger och idrottslirare gar miste om viktig kunskap och anvindbara
verktyg som skulle kunna forebygga fysisk och psykisk ohélsa.

KAN SVERIGE liira sig av féregingslandet Norge? I TEMA ELEVHALSA har vi foljt
norska skolfysioterapeuten Ine Barlie under en arbetsdag samt
traffat norska forbundsordféranden Fred Hatlebrekke som fatt
Norges regering att 6ronmarka pengar till elevhalsan. Vi skriver

ocksa om Fysioterapeuternas visionéra valbudskap om hur

de vill att skollagen ska breddas sd att fysioterapeuter blir

obligatoriska i den svenska elevhilsan. Men vilken funktion
ska professionen i sa fall ha? Det svarar skolfysioterapeuterna
Viktoria Kolm och Marlene Olsén Obrink pa - och de lyfter
fram behovet av insatser for barn med motoriska svarigheter
respektive smarta.

PA NYHETSPLATS berdttar vi om en unik specialist-
tjinst som gett fysioterapeuten Malin Lof en
tydligare roll som kunskapsspridare inom
barn- och ungdomspsykiatrin i Norrképing.
Hjélpbehoven dr mycket stora och hennes
vision dr att fler fysioterapeuter ska
anstéllas inom BUP 6ver hela landet.

TANK om DET MED TIDEN blir verklighet.
Att professionen far en sjdlvklar roll bade
inom skolan och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Da skulle Sveriges barn och unga
vara mycket bdttre rustade mentalt och fysiskt
for att klara skolans och livets utmaningar.

Lois Steen
chefredaktor
& ansvarig utgivare

resultaten om hur fysisk aktivitet okar
inlarnings-, koncentrations- och minnes-
formagan. Fran och med hosten borjar
skolorna med pulshojande traning for alla
ettor och sjuor. Las merpéas. 6

Svalévs kommun hdjer pulsen i skolorna
| Svalov har man tagit vara pa forsknings-

Framlingsradslan breder ut sig
@ Under valaret 2018 nar radslan for det

frammande tycks konkurrera ut alla fakta-
baserade resonemang, kan vi lara oss
kringga dessa instinkter. Tva aktuella
bocker ger ledtradar till hur. Las mer pa

s. 48-49 samt i Kronikan pas. 50.

"Tank om det med tiden blir
verklighet. Att professionen
far en sjalvklar roll bade
iInom skolan och barn- och
ungdomspsykiatrin.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
inr4-2018

Debattera mera?

Visaknar vara lasares asikter, erfarenheter
och kunskaper i tidningens debattforum.
Vill du skriva en debattartikel?

Hor av dig till debattredaktoren:
lois.steen@fysioterapeuterna.se

'
Lisa Herulf Scholander
frilansskribent
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

Pulsen ska hdjas pa skolorna i Svalov

20 minuters pulshéjande traning, tre morgnar i veckan. Det star pa schemat fér alla ettor och sjuor i Svalév
fran och med denna hosttermin. Satsningen &r ett pilotprojekt i samarbete med Linnéuniversitetet.

Idén till mer fysisk aktivi-

tet i skolan fick Svalévs kommuns utbild-
ningschef Hans Dahlqvist ndr han horde
specialistlikaren Anders Hansen fore-
lasa om vilken betydelse fysisk aktivitet
har for inlarnings-, koncentrations- och
minnesférmagan.

-Isamband med att jag resonerade med
rektorerna om hur vi kan arbeta for att 6ka
maluppfyllelsen i Svalév kom vi att rikta
in oss pd den hir satsningen, siger Hans
Dahlqvist. Alla rektorer ville vara med.

OCH NU AR Svaldvs ettor och sjuor forst ut
med att 6ka pulsen. Sa hir gar det till:
Tre ganger i veckan borjar dagen med

20 minuters fysisk aktivitet. Malet r att
komma upp i70 procent av maxpulsen,
och idrottsldrarna ansvarar for triningen.
Efterdt far barnen frukost, och sedan tar
ordinarie schema vid.

-Viharinte sagt att det ska vara
obligatoriskt, siger Hans Dahlqvist,
men ambitionen ir att alla ska vara med.
Vi kommer att ha 6vningar som alla kan
klara av. Man maste inte vara bra pa idrott,
det drjuinte det idrottsliga momentet

Vi kommer att
ha dvningar som alla
kan klara av.”

som ar det visentliga. Podngen ar att
traningen ska hjidlpa de andra skol-
dmnena pa traven, och da ir det den
pulshéjande aktiviteten som vi vill at.

Till grund f6r satsningen ligger de
forskningsron som Anders Hansen sam-
manstallt i boken Hjdrnstark. Pedago-
gerna i Svalov har ocksa hjilp och stéd av

kollegerna pa Langehgjskolen i Hvidovre,
Danmark, som i flera ar jobbat med sa
kallade pulsklasser med gott resultat.
Projektet, som ir en tredrig pilot, kommer
kontinuerligt att beforskas och utvirderas
av]Joakim Glaser, lektor i idrottsvetenskap
pa Linnéuniversitetet. Visar sig satsningen
leda till konkreta resultat dr planen att
de pulshdjande passen sd sméningom
ska bli en sjalvklar del av skolans verk-
samhet. For alla klasser.

-Viborjarien liten skala for att prova
pa och ldra oss, sdger Hans Dahlqvist.
Forutsatt att det hir fungerar bra sa
utvidgar vi det ar for ar. De ettor som
boérjar nu far fortsitta i tvaan, och sa
fyller vi pa med nya ettor. Samma sak
med sjuorna, de fortsitter i attan och
sa far de nya sjuorna bérja. Grundtanken
ar att vi bygger ut det pa det sittet.

Sen far vi se om det haller. m AP.
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sSpecialistanstalld vill oka

rorelsegladjen inom BUP

Malin L6f har fatt den férsta specialisttjinsten som fysioterapeut inom landets
barn- och ungdomspsykiatri, BUP. Framtidsmalet &r att fa fler kollegor.
— Min stora vision &r att det ska finnas en fysioterapeut pa varje BUP i Sverige!

Malin Lof ar leg. fysiotera-
peut och specialist i mental hilsa och

psykosomatik och har sedan 2006 arbe-
tat pad BUP i Norrkoping. I véras fick hon
en specialisttjdnst som fysioterapeut
isamma verksamhet.

—Vad vi forstar och enligt den infor-
mation vi har fran férbundet s ar det
hir den forsta specialisttjdnsten som
fysioterapeut inom barn - och ungdoms-
psykiatrin i Sverige, siger Malin Lof nir
Fysioterapi ringer upp.

I den nya tjinsten fortsitter hon att
jobba kliniskt, men hon kliver in i en
tydligare roll som kunskapsbérare och
kunskapsspridare inom BUP.

-Jag handleder andra fysioterapeuter
inom psykiatrin och deltari olika
utvecklingsprocesser. Ledningsgruppen
kan ge mig uppdrag att se pa férand-
ringar ur ett fysioterapeutiskt perspektiv
och jag blir oftare tillfragad for en
second opinion. Dessutom bedriver jag
klinisk forskning pa 20 procent, beréttar
Malin Lof.

- Allt ar vildigt nytt, s jag och min
chef har bestdmt att min nya roll ska fa

1000

| flera ar har Mikael Hjerne och Albert de Haan,
ordforande respektive férhandlingsradsledamot i Fysiotera-
peuternas distrikt Ostergétland, argumenterat for att likvardiga
villkor ska gélla for alla anstallda inom regionen.

— Sjukskoterskor som specialistutbildat sig far automatiskt
4000 i lonepaslag, sager Mikael Hjerne. Men fysioterapeuter

har inte haft nagra fasta paslag.

Nu har fyra narsjukvardsenheter i regionen bestamt att aven

vdxa fram i samklang med kliniken och
féorbundets riktlinjer.

Som specialistanstilld fick hon ocksa
ett 16nepdslag pa 4 0oo kronor.

—Lonen ir viktig, men det dr &nnu
viktigare for mig att min roll uppskattas
och att ledningen visat att "vi behdver
den hér specialistkunskapen pd BUP”
Att de tror pd mina fysioterapeutiska
behandlingsmetoder.

SEDAN 12 AR ir hon den enda fysiotera-
peuten pa kliniken och arbetar med alla
diagnoser inom BUP: exempelvis autism,
atstorningar, depression, angest, sexuella
overgrepp och trauma. Patienterna ari
aldrarna sex till 18 ar. Behandlingen kan
besta av kroppskidnnedomsdvningar for
O0kad medvetenhet om muskelspanningar
eller att lara sig att hantera angest. En del
remisser kommer frén elevhalsan till BUP.
—Det ar allt frdn akuta saker dar suicid-
tankar maste bedomas samma dag, till
att man misstianker autism eller ADHD
eller att en kurator méarker att ndgon elev
ar pavag ned i djupare depression. Ibland
kan det vara dtstorningar, dir foridldrar

inte sett en viktminsk-
ning som skolskoter-
skan uppticker, beréttar
Malin Lof.

Hon jobbar bade
med individuell
behandling och med
grupper och har en del
samverkan med skolan.
Bland annat méter hon idrottsldrare och
har grupper for fordldrar till barn med
autism och ADHD och lir dem om sémn,
mat och fysisk rorelse. Vissa patienter
hon moter har inte rort sig fysiskt pa
flera ménader.

- Aven om manga barn och unga ir
mittien svar tid av nedstimdhet, kan vi
hjalpa dem att komma igang fysiskt. Nar
man ser ett sddant barn vara i rorelse
igen och njuta av det —jag blir tarogd
varje gang! utbrister Malin Lof.

-Imin nyaroll vill jag bland annat
bidra med att rorelseglddje ska fa bli en
stor och viktig del inom BUP. Sa jag for-
sOker fa in det i alla vira bedémnings-
samtal - att fraga om rérelse och vad
rorelse betyder. Det ska finnas med dven
ndr en kurator eller en psykolog tar
anamnes, sager Malin Lof.

Hon efterfragar ocksa fler fysiotera-
peuter inom BUP.

-Jag har mycket koer och skulle latt
kunna ta in fler kollegor. Min stora vision
dar att det ska finnas en fysioterapeut pa
varje BUP i Sverige! m

Malin Lof.

mer i 16n for specialister i Ostergétiand

Ett Ionepaslag pa 4 000 kronor. Det kan flera fysioterapeuter med specialistutbildning
i Region Ostergétland rakna med. Pengarna &r inte kopplade till tjinsteform.

ar en deliden individuella utvecklingsplanen som man kommit
overens om med sin chef. Pengarna betalas ut oavsett om man
har en specialisttjanst eller inte.

— Egentligen vill vi vardera var specialistkompetens annu
hogre, men det har ar ett steg i ratt riktning, sager Mikael
Hjerne. Det visar att man tycker att det behovs specialister

aven om man inte har en specialisttjanst. Vi ser det som en

framgang, och ar helt klart resultatet av den dialog som jag

fysioterapeuter med godkand specialistutbildning ska ha
4000 kronor mer i l6n — forutsatt att specialistutbildningen

och Albert lange fort med arbetsgivaren.
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TEMA:
Elevhilsa

Fysioterapeuterna holl under Jarvaveckan seminariet Rorelse
ger béattre hdlsa och skolresultat lett av FoU-chef Cecilia Fridén.
| panelen fanns foretradare for Funktionsratt Sverige, Myndigheten

och politiska partier med flera.

for ungdoms- och civilsamhallesfragor, Unga Reumatiker, Fryshuset

-Orbundet vill att fysioterapeuter
blir obligatoriska inom elevhalsan

o

' Fysio sju
till naturskona Bergslagen

Att jobba i norra Orebro lan &r att kombinera det bésta
av tva varldar. Har har vi Bergslagsnaturen runt knuten
med mojligheten till ett rikt fritids- och kulturliv. Har finns
ocksa storstadens puls med dess rika utbud pa néra hall.

Nu soker vi medarbetare till vara vardcentraler i omrade
narsjukvard norr. Hos oss har du mojlighet att paverka
bade din placeringsort och arbetets inriktning.

Vi kan erbjuda ett omvaxlande arbete dér vi tillsammans
verkar for att ge vara patienter bésta tankbara vard.

Valkommen att trivas hos oss i Bergslagen!

[ L] .
N Region Orebro lan

regionorebrolan.se 4

Bredda skollagen och gér fysioterapeuter till en
obligatorisk del av elevhélsan! Det &r en av Fysiote-
rapeuternas viktigaste uppmaningar till politikerna
infor valet.

Rapporten Tre lyft for Sverige — Fysioterapeuternas
initiativ for ett hdlsosammare Sverige for alla, utgor Fysiotera-
peuternas valmanifest dar forbundet listar konkreta exempel
pavar och hur fysioterapeuter kan géra skillnad. Daribland
inom elevhélsan.

Fysioterapeuter, papekar forbundet, kan till skillnad frdn
andra professioner inom elevhélsan bland annat bedéma
och behandla smarta, motorisk funktion, langvarig smart-
problematik och ohilsa relaterad till stress och nedstdmd-
het. De kan ocksa vara drivande i och samarbeta med andra
inom skolan och elevhilsan i frdgor som beror hélsa, fore-
byggande arbete och fysisk aktivitet.

DARFOR VILL FORBUNDET till exempel att skollagen breddas sa
att dven fysioterapeuter blir en obligatorisk del i elevhalsan,
och att minst en fysioterapeut kopplas till elevhilsan i varje
skola. Férbundet vill ocksd att en timmes daglig fysisk aktivi-
tet och rorelse — utan individuella krav pa prestation - infors
inom ramen for skoldagen. Det vill ocksa se skolgardar som
battre stimulerar till rérelse och lek, och att de ska anpassas
till barn och ungdomar med funktionsnedsattning. m

FOTO: MATTIAS WIHLGAARD ©SKOLIDROTTSFORBUNDET
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Stina Torner ar specialist inom pediatrisk fysioterapi.
Hon &r ocksa ordférande fér forbundets sektion for
Habilitering och pediatrik. Med fysioterapeuter

i elevhélsan kan framférallt barn med motoriska
problem fangas upp tidigare &n i dag, séger hon.

1. Hur bor fysioterapeuter i elevhidlsan arbeta?

— Jag kan se att det finns behov bade av forebyggande
arbete for alla elever och specifik individanpassad
behandling. Vi kan bland annat jobba med psykisk ohalsa
och den smartproblematik som ofta kommer med den.
Manga barn med psykisk ohalsa ar inaktiva — och att fa in
rorelse ar vi ju duktiga pa, bade utifran olika motoriska
férutsattningar och med motiverande samtal. Olika
professioner tittar med olika glaségon, sa har tror jag vi
fysioterapeuter kan komplettera elevhalsan valdigt mycket.

2. Hur kan det férebyggande arbetet se ut?

— Med ett tydligt samarbete med bade skolskoterska och
idrottslarare kan vi tidigt fanga upp barn och unga med
motoriska avvikelser och se till sa de inte bérjar undvika
aktiviteter eller hamnar pa efterkalken. Att hjalpa barn och
unga att hitta motivation till rérelse genom rérelsegladje
och fysisk sjalvkansla tror jag &r av stor betydelse.

3.1 dag tar priméarvarden ibland emot remisser fran
elevhélsan. Vad ar skillnaden att jobba pa remiss och
att vara pa plats?

— Remisser innebar en risk att flodet paverkas och
behandlingen drar ut pa tiden. Finns man pa plats kan

Ny dimension
pa behandlingen?
— Manuthera 242 finns bara hos Medema

M E D E M A @ Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200

Texter: Agneta Persson

Pa néasta uppslag besoker
vi féregangslandet Norge
dar fysioterapeuter ar
sjalvklara i skolan. Mer
om svensk elevhilsa finns
pas.18-21.

STINA TORNER

man gora snabba, direkta insatser. En fysioterapeut

pa varje skola vore ett drémscenario. Da skulle vi arbeta
pa ratt vardniva och kunna férebygga ohélsa i ett tidigt
skede.

4. Ar elevhilsan en aktuell fraga i sektionen

for Habilitering och pediatrik?

— Det ar en standig diskussionsfraga. Vi pratar mycket
om vikten av att pediatrik far mer utrymme pa grund-
utbildningen. Vi har varit i kontakt med larosatena och
det ser ut som att kurser i pediatrisk fysioterapi i dag
varierar mellan en och fem hégskolepoang. Nar forbundet
nu gar ut med att vi bor blifler i elevhalsan ar det ocksa
viktigt att utbildningen tar upp till exempel psykisk ohalsa
och motorisk utveckling mer &ni dag. Ska vi kunna bidra

i elevhalsan maste vi ha en gedigen kunskap om barns
utveckling, och hur man beméter och tar hand om barn
och ungdomar.

5. Bedriver sektionen nagot aktivt paverkansarbete
for att fa in fler fysioterapeuter i elevhilsan?

— Vijobbar for att vara medlemmar ska lyfta den har
fragan. Generellt tror jag samarbetet mellan elevhalsa
och primarvard kan forbattras, framforallt behover det
fortydligas sa elevhalsan vet vad en fysioterapeut kan
bidra med. Att det finns sa fa fysioterapeuter i elevhalsan
innebéar ocksa att vi behdver agera pa ratt niva, som att till
exempel paverka beslutsfattarna mer an skolskoterskor
och idrottslarare. m
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Elevhalsans fysioterapeuter jobbar
aldrig i arbetsklader. Av pedagogiska
skal, sager Ine Barlie.




Tidig morgon.

Ine Barlie kollar i tidblocket
hur manga elever som har
bokat in sig hos henne.

KLOCKAN AR ATTA pa morgo-
nen och fysioterapeuten Ine
Barlie kliver in pa expeditionen
pé Roald Amundsens gymnasium
i Oppegard kommun, snappar at
sig tidblocket dir elever far boka tid
hos henne och stegar vidare in pa det
gamla rektorsrummet som hon delar med

skolans psykolog.

—Det dr examenstider nu s det kanske inte
kommer en enda elevi dag, siger hon.

Men fyra har skrivit upp sig, och Ine stéller
undan psykologens fatoljer och bord och tar fram
behandlingsbdnken som statt hopfilld under
skrivbordet sedan hon var har férra veckan. Som
en av kommunens fyra barnhélsofysioterapeuter
cirkulerar hon mellan flera arbetsplatser. Det blir
en halv dag har, ndgra timmar dar.

—Det kan vara lite ensamt i yrkesrollen, siger
Ine. Jag ar ju den enda fysioterapeuten pa plats.
Men ldrarna dr mina kolleger. Och de 6vriga
ielevhilsoteamet forstas.

Med sa korta nedslag i varje verksamhet blir det
inte nagot djupare samarbete mellan fysioterapeu-
ten och Ovrig personal. Det stannar oftast vid
snabba avstimningar pa kafferaster och i korri-
dorer. Utom nér det galler barn med sarskilda
behov. Da har elevhilsoteamet, som ocksa dr
koordinatorer fér barnen, regelbundna méten
med ldrare och foréldrar.

Med idrottslararna borde det ddremot kunna
finnas forutsattningar for ett storre samarbete,
tycker Ine. De ar flitiga pd att skicka elever till
henne, och det ir bra.

- Vi fysioterapeuter i elevhilsan 6nskar att vi
kunde fa komma in i idrottsklasserna och under-
visa i anatomi och fysiologi, for dér har vi god
kunskap. Men det har inte blivit sa.

INES FORSTA ELEV fOr dagen dr 16-ariga Gro Nergard,
som brukar komma hit varje torsdag férmiddag nir
Ine dr pd plats. Det blir ménga spanningar i ryggen
som behover lasas upp av allt stillasittande i skolan,
sdger hon.
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Eleverna har ratt att ga fran lektioner for att besoka fysioterapeuten.
Gymnasieeleven Gro Nergard kommer hit varje vecka. Hon 6nskar
att Ine kunde vara hér oftare.

- Att fa den har hjalpen gratis ar ju sa bra! sager
Gro. Jag tranar volleyboll, och i vintras fick jag en
skadainedre delen av ryggen. Har har jag fatt hjalp
med bade triningsinstruktioner och behandling,
sd nu dr jag mycket battre.

—-Minns du att det har funnits fysioterapeuter
pa andra skolor du har gétt pa da? undrar Ine.

-Ja,det gor jag! Jag kommer ihdg att var biologi-
larare pa hogstadiet var grundlig i sin undervis-
ning av kroppen, sd jag trodde inte det fanns sa
mycket kvar att lara. Tills fysioterapeuten kom
och forelaste... Det fanns ju massor kvar! siger
Gro, som knappt tror sina 6ron nir Ine berattar
hur f3 fysioterapeuter det finns i den svenska
elevhélsan.

- Va? Ar det SA daligt?
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ACTIVEX™

SleevePlus - En stabil kniortos!

Active X Sleeve Plus har tva spiralskenor pa
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Vihar sedan lange varit
en fast del av elevhalsan
saviaren naturlig

del av teamet. 99 -

1 INES JOBB INGAR bland annat att pa lagstadiet
undervisa elever i hur kroppen fungerar och hur
mycket fysisk aktivitet vi behover for att ma bra.
Honreglerar stolsh6jder och benstod, har sé kallat
"lillegym” i férebyggande syfte for de yngre elev-
erna, och sirskild sensomotorisk trining fér barn
ibehov av detta. Hon undervisar dldre elever i ergo-
nomi, héller kurser i sjilvforsvar for hogstadietjejer
och avslappningskurser fér bade killar och tjejer
inian och pa gymnasiet. Och eftersom forskoleper-
sonal ofta hdnvisar de barn som avviker motoriskt
till fysioterapeuterna sa gér hon en hel del besok
for att kolla upp dem pa plats ute i verksamheterna.

Att byta arbetsplats flera ganger om dagen ar
vil inte optimalt f6r ndgon egentligen, siger Ine.
Varken for henne eller fér eleverna. Aven om hon
tycker att hon har virldens bista jobb sa skulle det
vara bittre om det funnits resurser att tillbringa
en hel dag pa varje skola.

-Dahade jag kunnat jobba dnnu mer férebyg-
gande, sdger hon. Jag jobbar redan férebyggande
idag, genom att eleverna kan komma hit och
knacka pd nir de har besvir sa slipper vi ofta skicka
dem vidare. All undervisning och lillegymmen ar
ocksa forebyggande. Men hade jag haft mer tid
skulle jag kunna ha dnnu fler lillegym, och dven
storegym for de dldre barnen.

1 DET NATIONELLA UPPDRAGET fOr fysioterapeuter
inom norska elevhilsan star det att arbetet ska
vara forebyggande. Men ingen ir forbjuden att
behandla. En undersékning som Norsk Fysiotera-
peutforbund gjorde 2015 bland de medlemmar
som jobbar inom elevhélsan visar att det dr de
behandlande insatserna som ar vanligast. Mer

dn 40 procent uppgav att de dgnar mindre dn

10 procent av sin tjinst at forebyggande arbete.
Av dem som arbetar férebyggande sa 9o procent
att de arbetar med barn och ungdomar som redan
har en skada, sjukdom eller funktionsnedsittning.
Bara en tredjedel avdem som arbetar forebyg-
gande riktar sig till alla. Knappt hilften uppgav
att de kdnner sig som en del av elevhélsan.

14

et
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Fighter pa fritiden. Ine
Barlie har fem VM-med-
aljer i brottning bakom
sig, plus 19 méasterskaps-
titlar i Norge. Nyligen var
hon med i den norska

upplagan av teveprogram-
met Méastarnas mastare.

Det enkla svaret pa varfor de inte klarar den
nationella uppdragsbeskrivningen béttre ar att de
ar for fa. Den slutsatsen drar Norsk Fysioterapeut-
forbund. Antalet fysioterapeuter i elevhilsan och
BVC (somiNorge horihop) bor egentligen vara 663,
enligt den normering som norska Socialstyrelsen
har rekommenderat. Alltsa 418 mer dnidag. Och
eftersom det enligt riktlinjerna linge har statt att
det ska inga en fysioterapeut i elevhilsoteamet
betyder det att det dras och tdnjsivarenda en av
dem som finns. Att som Ine Barlie ha skolorna som
sin frimsta uppdragsgivare ir sa pass ovanligt att
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Ines arbetsvecka:

Mandag: Lag- och mellanstadium férmiddag,
férskola eftermiddag.

Tisdag: Barnavardcentralen.

Onsdag: Fyra, fem olika forskolor plus mote varje manad med
kommunens alla barnfysioterapeuter och barnergonomer.

Torsdag: Gymnasieskola férmiddag, forskola eftermiddag.
Fredag: Hogstadieskola formiddag, forskolor eftermiddag.

Att vara den enda fysioterapeuten
pa plats kan kannas lite ensamt

i yrkesrollen. Lérarna blir Ines
kolleger.

flera andra kommuner har kommit pa besok till
Oppegard for att se hur de jobbar hir. Det vanligaste
ar att fysioterapeuterna har sin huvudanstallning
pa BVC och bara aker ut till skolorna vid behov.

NORSKA FYSIOTERAPEUTER har alltid haft en sjdlvklar
rolliskolornas elevhélsoteam. Hur det kommer

sig dr detingen som kan forklara. "Det har alltid

varit sa”, sdger alla jag fragar. "Sedan urminnes

tider.” Men norska fysioterapeuter har fatt anled-

ning att vara pa sin vakt. Féreskriften for elevhalsan
garanterar nimligen inte langre fysioterapeuterna ——
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Sverige hor till vérldens rikaste lander. Varfor inte L
satsa pa fysioterapeuter inom elevhélsan? sager |
norska forbundsordféranden Fred Hatlebrekke.

—— engiven plats. [uppdateringen fran forra aret star

det inte lingre att det ska inga en fysioterapeut

i elevhilsoteamet. Det stdr att det bor. Och Social-
styrelsens foreslagna normering pa 663 fysiotera-
peuter inom elevhilsan och BVC ér inte heller
bindande, utan endast en rekommendation. Den
sager heller inget om hur manga som bor finnas
inom respektive verksamhet. Dessutom har
regeringen nyligen lagt ett forslag pa en bredare
uppdragsbeskrivning for fysioterapeuternai elev-
halsan. Enligt férslaget ska de inte bara arbeta
férebyggande, utan dven behandlande. En férsva-
gande skrivning som Norsk Fysioterapeutforbund
inte vill ha.

- Vi dr starkt emot det, siger férbundets ord-
férande Fred Hatlebrekke. Risken dr dd att fokus
flyttas fran det férebyggande. Och elevhélsan ska
vara forebyggande.

Fred Hatlebrekke och hans kolleger i férbundet
har varit flitiga med att uppvakta politikerna i Stor-
tinget. De har talat om foér dem hur viktiga skol-
fysioterapeuterna dr for folkhélsoarbetet, sdrskilt
idag ndr sd manga tonaringar ror sig alldeles for lite.

-Plotsligt har dagens 15-aringar blivit stillasit-
tande 30-aringar, sdger Fred. Det kan ta livet avdem!

Politikerna tycks ha lyssnat. For tillsammans
med sjukskoterskeforbundet har fysioterapeuterna
lyckats fa regeringen att oronmarka pengar till
elevhilsan och BVC. Sedan 2014 har 250 miljoner
norska kronor vikts for just dessa bada verksam-
heter. Men av de 9goo nya tjanster som hittills har

Ine &r specialist i barns halsa, men
sager att specialiseringen inte ar det
viktigaste — utan att kunna ta barn
och ungdomar pa ratt satt.

skapats inom elevhil-
san har bara 50 gétt till
fysioterapeuter.

—Trots att vi pratar om var profession och
trots att politikerna kdnner till oss sa dr det dnda
alltid skolskoterskorna som lyfts fram, sager
Fred Hatlebrekke.

I DET GAMLA REKTORSRUMMET pa Roald Amundsens
gymnasieskola dyker i dag tre av de inbokade fyra
eleverna upp. Alla flitiga idrottare. Medan Ine
undersoker, behandlar och ger tips och rad kring
trining avhandlas glass och bad, sommarlov och
hundvalpar, cykelturer och matteprov, trinings-
metoder och proteinpulver.

- Ar det minga som iter det? frigar Ine Barlie
17-arige Erik Bjprningstad som ofta trdnar pa gym.

-Ja, svarar Erik.

- Ater du det?

-Jo...

-Du kan lika géirna dricka en kopp choklad vet
du, sdger Ine. Du far i dig tillrdckligt med protein,
och det ar billigare. Och mycket nyttigare.

Det héringdr ocksa i hennes jobb. Att genom
smaprat bilda sig en uppfattning om hur eleverna
mar och hur de har det, kolla s& de trinar lagom
och ritt, ge en och annan lektion i naringslara.

—Det dr vanligt att eleverna kommer till mig
med stressproblem, som huvudvirk och ospecifika
smadrtor i kroppen, sd jag lar ofta ut avspannings-
tekniker.
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En del kan behova skickas vidare till 1akare,
psykolog, eller ndgon annan specialist. Ibland
riacker elevhilsans resurser gott och vil, andra
ganger far hon hanvisa elever och foréldrar vidare
till att sjdlva ta kontakt med andra vardinstanser.

—Da skriver ger jag ner namn och telefon-
nummer pa den jag tycker eleven ska soka sig till.
Remisser behovs aldrig.

INE BARLIE SER HUR behovet av fysioterapeuteri elev-
halsan 6kar. Under sina 25 ar som fysioterapeut
pé skolor och forskolor i Oppegard kan hon kon-
statera ndgra patagliga férandringar.

-Beteenden hos de yngre barnen som grénsar till
neuropsykiatriska storningar har blivit vanligare,
sdger hon. Kanske har all skairmtid sin rolli det.
Lag- och mellanstadieelever har oftare onti huvud
och nacke. Man kan vil gissa att skirmtiden spelar
roll d&ven hér. Och hos de dldre eleverna har
stressbesviiren 6kat markant. Aven évervikt och
inaktivitet har blivit vanligare.

Ine Barlie och hennes kolleger i Oppegérd
kinner sig som en sjalvklar del av elevhélsan.

—Vihar sedan lange varit en fast del av elevhilsan

Det kostar att arbeta forebyggande,

men pa sikt blir det ju
billigare att gbra det.

sa vi dr en naturlig del av teamet, sdger hon. Vi ar
dessutom en av de fa kommuner som jobbar mest
férebyggande i hela landet.

Anda har hon flera gdnger behévt knacka pa hos
Oppegards kommunledning och pétalat vikten
av att fa in fler fysioterapeuter i elevhalsan. Att de
inte far glémma bort den profession som har
iuppgift att jobba férebyggande.

—Det irriterar mig granslost att politikerna bara
namner skolskéterskorna, sdger hon. Vi ar fyra
fysioterapeuter inom elevhilsan i hela kommunen,
medan skolskoterskorna ar tio, plus sex pa BVC.
Sjukskoterskeforbundet ar stort och kan skrika
hogst. S& ar det. Ja, det kostar att arbeta forebyg-
gande, men pé sikt blir det ju billigare att géra det. m

10 timmar i veckan

per skola kraver

danska forbundet
Fysioterapeutféorbundet i Danmark vill

att varje grundskola ska ha tillgang till en
fysioterapeut minst tio timmar i veckan.

FAKTA: Elevhidlsan i Norge

Det behévs ingen speciell utbildning utéver den treariga
fysioterapeututbildningen for att jobba som fysioterapeut i elevhalsan.

Elevhalsan bor enligt riktlinjerna vara en integrerad del av barnvardscentralen,
BVC. Darfor ar fysioterapeuternas tjanster ofta sammanhallna och omfattar
barn och ungdomar mellan O och 20 ar.

Det ar kommunernas ansvar att se till sa elevhélsan och BVC har ratt bemanning.
Det ar krav pa att tillhandahalla allméanlakare, skolsyster och barnmorska. Sedan
férra aret ar kravet pa fysioterapeut borttaget. | riktlinjerna star det i stallet att
det bor inga en sadan. Darutover kan kommunen aven sluta avtal med bland
annat psykolog, ergonom och annan personal med specialkompetens.

Fysioterapeuter i elevhalsan samarbetar framst med skolskéterskor och
|arare. Andra samarbetspartners kan bland annat vara skolledning, fritids,
|akare, sjukskoterska, psykolog, ergonomer, socionomer, skolassistenter,
logopeder och foraldrar.

Den danska laroplanen staller krav pa 45 minu-
ters fysisk aktivitet per dag i grundskolan,
men exakt vad det innebar framgar inte. Att
|ata eleverna springa ett varv runt skolan eller
leka ute pa egen hand racker inte, papekar
fack- och professionsférbundet Danske Fysio-
terapeuter. For att kvalitetssakra den fysiska
aktiviteten kravs det specialkunskaper, och
héar har fysioterapeuten en viktig roll. Den kan
utforma ett program som dels garanterar att
eleverna kommer upp i den intensitet som
behovs, dels inkluderar barn med motoriska
svarigheter. Fysioterapeuten kan dessutom
hitta barn med motoriska problem redan vid
skolstart och utveckla sarskilda tréaningsprogram
for dem. En fungerande motorik ar ju grund-
laggande for en bra inlarningsformaga, papekar
forbundet som vill att varje grundskola ska ha
tillgang till en fysioterapeut minst tio timmar

i veckan. | dag jobbar totalt 17 fysioterapeuter
i Danmarks grundskolor.

& Det rader jamvikt mellan tillgang
och efterfragan pa fysioterapeuter

i Norge. Trots det har antalet fysiote-
rapeuter inom elevhalsan totalt sett
blivit farre de senaste 20 aren. 1998
fanns det 296 fysioterapeuter inom
elevhalsan. | dag &r de 245. Ska
Socialstyrelsens rekommendation pa
663 fysioterapeuter i elevhalsan och
BVC kunna uppfyllas behovs antingen
fler utbildningsplatser eller en omfér-
delning av befintlig arbetskraft.
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Saisa pa en specifik

funktion i skolan

Anpassad fysisk aktivitet for barn med motoriska svagheter.
Det ar karnan i vad professionen ska bidra med i skolans varld,
tycker Viktoria Kolm, fysioterapeut pa RC Elevhalsa i Vallentuna.

Text och foto: Lois Steen

- SKA FYSIOTERAPEUTER ndrma sig skolan
ska vi ha en 6dmjuk instillning och en
genomtinkt idé om vilken funktion vi ska
fylla. Och det maste vara ndgot som skolan
inte fixar sjdlv, siger Viktoria Kolm, fysio-
terapeut pa RC Elevhilsa i Vallentuna.

Manga olika aktorer for just nu ut
budskapet om att barn maste 6ka sin
fysiska aktivitet for att komma upp till
rekommendationen om 60 minuters
rorelse om dagen, men de flesta glommer
behovet av anpassad fysisk aktivitet. Det
gor debatten for vag, tycker Viktoria.

—-Om forbundet malar med samma
breda pensel fastnar det inte ndgonstans.
Vibehover prata mer om det konkreta som
just vi skulle kunna bidra med. Anpassad
fysisk aktivitet, det dr kirnan i vad vi ska
halla pa med! Vi ar ju den profession
som har mest kunskap om hur man
anpassar fysisk aktivitet till individuella
férutsattningar, sager Viktoria Kolm.

Hon ér den enda fysioterapeuten pa
RCElevhilsa, dir hon samarbetar med
specialpedagog, logoped, talpedagog
och flera psykologer. Enligt vad Fysiote-
rapi erfar tycks hon dven vara den enda
fysioterapeuten i Sverige som dr anstélld
inom elevhélsan!

REMISSERNA TILL VIKTORIA kommer fran
skolldkare och skolskoterskor i kom-
munen. Hon far enstaka remisser om
hogstadieelever med ospecifik smirta,
men det dr de yngre barnen med neuro-
psykiatrisk problematik som dominerar,
beréttar Viktoria.

—De flesta remisserna berér barn pa lag-
och mellanstadiet som skolan upplever

inte fungerar motoriskt och koncentra-
tionsmassigt. Det kan handla om att de
somnar eller inte kan sitta still pa lektio-
ner, att de inte hinger med pa idrotten
eller att de tappar brickan i matsalen.

NAR HON FAR EN ANSOKAN, kallar hon barnet
och vardnadshavaren till ett nybesok.

—Under det forsta besoket, som ar val-
digt lekfullt, forsoker jag ta reda pa hur
barnet sjdlv upplever situationen i skolan.
Skolan har ju bara rapporterat vad som
ar ett problem for dem, men jag fragar
barnet. Stimmer det hir? Hur tycker du
sjdlv att det ar? berattar Viktoria.

Vid det andra beséket gor hon en
grundlig motorisk unders6kning med
Movement ABC-2.

- Skolpersonal kan tolka det mesta
som avviker som ADHD men nér jag gor
min undersokning, kommer helt andra
saker fram. Enstaka fall kan handla om
ovanliga muskelsjukdomar.

Under dren har hon manga génger
stéllt sig fragan: Vad kan vi fysiotera-
peuter gora som skolan inte kan sjalv?
Hennes slutsats handlar just om barnen
med motoriska svarigheter.

- Skolan har redan en stor kompetens,
och jag tror att skolan kan 16sa uppdraget
att 6ka den fysiska rorelsen under skol-
dagen. Vi ska i stéllet lyfta fram det vi
kan om patologin, sdger Viktoria Kolm.

Nir vissa elever inte vill delta i olika
fysiska aktiviteter i skolan handlar det
oftast om en fysisk forklaring som skolan
idag inte kan identifiera, inte om att
barnen ar ”lata”, betonar hon. Vid starten
i forskoleklass har inte alla barn tillagnat

Viktoria Kolm.

sig fysiska kunskaper som att kasta, fanga,
springa, hoppa, klittra, sla och sparka.
De kan behova trina rorlighet, balans
och koordination for att lyckas med det
som ar enkelt och sjdlvklart fér andra.
Och for att klara idrottslektionerna,
berattar Viktoria.

-Som fysioterapeut kan jag i samarbete
med idrottslirarna skapa ett trinings-
uppldgg som ger fler barn mojlighet att
uppna kraven - och utvecklas motoriskt.

MEN HUR SKA SKOLAN uppticka barn med
dessa behov? Det har Viktoria ocksa ett
svar pa.

-Jag dr med och driver ett sa kallat
MUGI-projekt sedan nagra ar pa Gustav
Vasaskolan i Vallentuna. Det har fallit sa
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val ut att det frdn och med hosten blir en
ordinarie del avverksamheten, berittar
Viktoria.

MUGI stér for Motorisk utveckling som
grund forinldrning och dr ett screening-
verktyg for att finga upp barn med moto-
riska avvikelser, som tagits fram avidrotts-
lararen Ingegerd Eriksson, som en del av
det kinda Bunkeflo-projektet i Skane.

-Det dr inte utvecklat for fysioterapeu-
ter utan for skolpersonal, men det funge-
rar perfektihop med var kompetens inom
anpassad fysisk aktivitet. MUGI &r ett jatte-
bra sitt att tidigt fanga upp elever som
skolorna annars skulle missa. Med MUGI
harvilyckats identifiera de elever som har
motoriska svarigheter och vi ger dem en
insats sd att de far en chans att hamta upp
sig s att de kan vara med pa idrotten.

IBLAND FANGAR DEN HAR screeningen ocksa
upp enstaka barn som behdver stérre
utredningar antingen hos fysioterapeuten,
skolldkaren eller barnklinikens specialister.
De barn som visar sig vara motoriskt
svaga vid screeningen fdr via féraldrarna
ett erbjudande om att delta i MUGI-tra-
ning en gang iveckan.

Det ar idrottsldraren pa skolan som
halleri traningsgruppen, dar barnen far
6va balans och koordination.

-Jag dr med ibland for att ge input och
tillféra nya 6vningar. Efter ett a&r med
MUGI-traningen screenas barnen om,
for att se hur deras motorik utvecklats,
berittar Viktoria.

Verksamheten har genomforts under
tva lasar. Den forsta rapporten fran

Fysioterapeutens framsia funktion i fem punkter

Efter manga ar inom elevhélsan har fysioterapeuten Viktoria Kolm tagit fram en lista i fem punkter
som sammanfattar den viktigaste funktion som hon anser att professionen ska ha i skolans varld.

1. Identifiera och fanga upp de elever som &r i "grazonen’, det vill sdga barn med sma motoriska avvikelser

Vibehover prata mer om det konkreta
som just vi skulle kunna bidra med.

Anpassad fysisk aktivitet, det ar
karnan ivad vi ska halla pa med!

2015/2016 visar att bland 69 screenade
barn, fanns tolv med motoriska svag-
heter. Tva beh6vde mer insatser och tio
tackade jatill att delta i grupptraningen.
Vid uppféljningen ett ar senare var det
bara enstaka barn som fortfarande
behoévde fortsatt traning. Rapporten fran
2017/2018 visar liknande siffror.

BJORN HOLMGREN, idrottsldrare pa
Gustav Vasa-skolan i Vallentuna, har
samarbetat med Viktoria Kolm i MUGI-
projektet. Och han ser goda resultat.

- Genom det hér arbetet har vi kunnat
fanga upp elever som vi inte har fangat upp
férut och ge dem den trdning som de
behover. Viktoria och jag har utnyttjat var-
andras styrkor, hon bidrar med sitt fysio-
terapeutiska perspektiv och jag ser elev-
erna utifran lirarvinkeln, och tillsammans
har vi frdgat oss hur vi kan hjilpa barnen
allra bast, sdger Bjorn och fortsatter:

- Visst ska vi klara s mycket som mdgj-
ligt sjdlva som larare, men Viktoria har
kunnat visa mig hur vi far den hér sér-
skilda eleven att rora sig pa ett motoriskt
battre sitt. Jag ser ofta till helheten och
hon kan ga in specifikt pa olika delar av
en aktivitet.

Kunskaperna han himtat frain MUGI-

vilka paverkar deras férmaga att vara fysiskt aktiva.

2. Utreda elevernas motoriska férmaga. Varfor klarar eleven inte kraven kring fysisk aktivitet och idrott i skolan?

3. Implementera individuellt anpassad fysisk aktivitet for dessa elever i skolan.

4. Félja upp den anpassade fysiska aktiviteten som féreskrivits, utvardera hur det gatt for varje enskild elev.
5. Fortbilda berord skolpersonal, ge dem mer kunskap, som 6kar forstaelsen for varfor det blir

som det blir kring dessa elever.
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trdningen gor dven nytta for andra barn
paidrotten.

-De Ovningar jag fatt via MUGI kan jag
anvanda for att stirka andra elever ocksa.
Finmotorik och grovmotorik ér saker vi
ska arbeta med i skolidrotten. Dessutom
skavi ju stirka varje barns sjilvkénsla och
sjalvfortroende. Kan vi géra det med
ovningar som en fysioterapeut tagit fram,
sd vore det konstigt att inte anvinda
dem iarbetet med alla barn, sdger Bjorn
Holmgren och fortsitter:

-Jag har sett de hir eleverna utvecklas
pa ett fantastiskt satt. De som jag motte
for ett par ar sedan har jag fortsatt att ha
iidrotten och jag ser en stor skillnad!
Traningen har gett resultat. Det dr bara
att hoppas att andra skolor tar efter och
att fler fysioterapeuter kan kopplas till
skolorna, det vinner alla pa.

VIKTORIA HOPPAS SJALV PA att sprida
MUGI-konceptet till fler.

—-MUGI dr mitt guldkorn! Jag kénner att
jag gor precis ratt sak. Det tar hand om
ett olost problem som skolan har: att de
inte vet hur de ska fadnga upp och ge ratt
stdd till barn med motoriska avvikelser.
Mitt ndsta mal ar att fa in MUGI-screening
pa fler skolor i kommunen. B

A I e
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Efter manga ar i tat
kontakt med skolelever
marker Marlene Olsén
Obrink att barns och
ungas halsolage har
forsamrats.

Fler maste se och forsta barns smarta

- Barn uttrycker sig annorlunda kring sin smérta och vi forstar inte alltid deras smaérta. Darfér maste vi
bli fler som ser den, séger privatpraktiserande sjukgymnasten Marlene Olsén Obrink, som moter manga

skolelever pa sin praktik.
Text: Lois Steen

SJUKGYMNASTEN Marlene Olsén Obrink
har tidigare jobbat med habilitering,
barnpsykiatri och akut barnmedicin,
men 2004 fick hon ett uppdrag som
sjukgymnast inom forskolan och grund-
skolan i Malmé. Néagra &r senare blev
hon privatpraktiker pa egen etablering
isamma stad och kallar sitt foretag
Skolsjukgymnasten. go procent av sin tid
jobbar hon pd mottagningen med
behandling av barn och ungdomar.
Ovrig tid gar till att undervisa lirare och
skolskoterskor i stresshantering och
ergonomi respektive smarta. Efter fjorton
aritat kontakt med skolelever ser hon
tyvarr att barns och ungas hilsoldge inte
utvecklas i ndgon positiv riktning, snarare
tvartom.

—Fler har ont, fler upplever stress och
farre ror pa sig. Barnen har bara skolidrott

en gang i veckan och i amnet ligger nu
mer teoretisk undervisning, i stéllet for
rorelseundervisning. Det dr ingen profes-
sionielevhilsan som tittar pa avvikande
motorik, elevernas sittergonomi eller
paddnackar och ingen tar heller hand
om elever med ospecifika smirtor, siger
Marlene.

- En skolskoterska eller larare kan sdga
att eleverna ska rora pa sig mer och sitta
béttre, men det dr ingen som foérklarar
hur. Vi kan visa vad som hdnder i kroppen
ndr man sitter linge med mobilen och
férklara hur de kan anvinda mobilen
eller paddan utan att belasta sin nacke,
sager Marlene, som vill att fysioterapeuter
ska vara sjélvklara i skolans virld.

DE FLESTA BARN som kommer till hennes
mottagning dridldrarna 10 till 13 ar. De

vanligaste besviren dr smarta i rygg,
nacke och huvudvirk, darefter ar det
fot- och kndsmarta.

-Det handlar ofta om tillvixtsmaértor.
Tillvixtsmartan kan vara enorm i vissa
faser, sarskilt i puberteten, nir barnen
vaxer fort. Men barnen vet inte vad det
ar for smarta och en del tinker "detta ir
en del avmig, det ska vara sd har”. Auto-
matiskt anpassar de sig till smértan, och
far en konstig rorelsesmaérta, som sitter
sig i andra delar av kroppen, fast det inte
ar darifran smértan kommer.

Fordldrar som vid besoket inser att
deras barn har gatt och burit pa smérta
lange utan att siga nagot, blir ofta tar-
ogda. ”Varfor har du inte sagt nagot”,
sdger de. ”Jo, men jag har visst sagt det”,
svarar barnen ofta, berittar Marlene.

- Barn uttrycker sig annorlunda kring
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Det handlar om att lara om, och |ata barnet
forsta hur de sjalva kan minska sina besvar,

oavsett som det ar stress,
huvudvark eller fotsmarta.

sin smérta, och vi forstar inte alltid deras
smarta, darfér maste vi vara fler som ser
den. Det dr inte sjdlvklart att de gnaller
ens for sina fordldrar.

Om ett barn haft sin sméirta mer dn tre
manader, finns det alltid en psykosomatisk
komponent inblandad, enligt Marlene.
Ibland hér huvudvirken ihop med for
mycket prov, fordldrar som skiljer sig
eller att man inte trivs alls i skolan. Har
gdller detsamma som med vuxna, att
forklara hur olika saker i livet kan sitta
igang kroppens fysiologiska forsvar vilket
kan uttrycka sig som spanningar, smarta
och obehag i kroppen. I behandlingen
anvinder hon fysisk trining, yoga och
avspanning.

MARLENES FILOSOFI AR att varje individ har
en kraft och ett ansvar att lara kdnna sin
kropps kapacitet och begransningar.

- Mitt budskap till barnen &r: Du ska
bli proffs pé dig sjdlv och lara dig hur du
sjdlv funkar! Jag kan sta vid sidan om
och guida dem, hur det ska kdnnas kul
med rorelse eller hur det ska bli mer
behagligt i kroppen.

Med ny kunskap kan barnet ocksa ta
ett storre ansvar for sin kropp.

-Det handlar om att Iira om, och lata
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barnet forstd hur de sjdlva kan minska
sina besvir, oavsett som det ar stress,
huvudvirk eller fotsmarta.

Andra elever som behover hjilp dr de
som har en nedsatt motorik och de som
kimpar med 6vervikt eller kinner sig
klumpiga.

-De har vildigt fa positiva upplevelser
ndr det giller rorelse, den enda gédng de
ror pa sig under veckan dr under idrotten,
och da misslyckas de. Du som fysiotera-
peut kan lyfta en sddan unge!

Stillasittande barn som inte ror sig
pé fritiden kommer ofta fran en stilla-
sittande familj.

—Det dr aldrig barnets fel, allting
hdnger samman. Vi maste hjélpa hela
familjen och nir jag méter familjen och
fordldrarna far veta hur de ska gora, sa
borjar de ofta rora pa sig ocksa for att
stodja sitt barn, beréttar Marlene.

FOR ATT MOTA UPP de olika hjalpbehoven
hos barn och unga behéver fysiotera-
peuter bli obligatoriska i elevhélsan.
Att forbundet gar ut med det budskapet
isitt paverkansarbete dr mer dn efter-
langtat fér Marlene. (Lds merpds. 8.)
-Det maste vara férbundet som driver
den hir frdgan. Jag har kimpat som en

pitbull-terrier i 14 ar, men man kan inte ta
den hér fighten sjalv. Samtidigt méaste vi
rakna med att det kan ta flera ar innan vi
far en dndring i skollagen, konstaterar
hon.

Den tiden tdnker Marlene bland annat
satsa pa att vidareutbilda fysioterapeuter
i primérvarden i hur de kan moéta, under-
soka och behandla vaxande individer.

-Jag kan inte hjilpa alla barn och
ungdomar som héanvisas till mig. Om
jag vidareutbildar kollegor, riddar jag
mig sjdlv ocksd, for da finns det andra
fysioterapeuter att hinvisa vidare till,
sdger Marlene.

Nar det blir aktuellt med fler fysiotera-
peuterielevhilsan sa tycker hon att de
behover jobba bade behandlande och
férebyggande.

- Det dr viktigt att kunna mota en
individ i taget och inte bara erbjuda
gruppforeldsningar, siger Marlene. Vi
ska inte vara hilsocoacher som haller pa
med pausgympa, utan ett komplement
till skolans andra professioner.

Hon ser ocksa behovet av ett samar-
bete med idrottslarare och specialpeda-
goger, dir fysioterapeuter kan bidra
med handledning och utbildning i att
fdnga upp och traina med barn med
motoriska avvikelser. (Just det hdr anser
kollegan Viktoria Kolm, som intervjuas pd
s.18-19, vara fysioterapeuters viktigaste
funktion i skolan.)

- Det hir skulle vi ha mojlighet till om
det fanns en fysioterapeut kopplad till
varje skola och det skulle vara virt sa
mycket. B

Las mer pa reumatiker.se

Sok anslag fran Reumatikerfonden

Till forskning inom reumatologi/rorelseorganens sjukdomar.
Sista ansokningsdag den 30 september.

Reumatiker
forbundet
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Han bytte arbetsplats for att
kunna cykla till jobbet, men
tji fick han. Ingvar Johansson
blev utskickad i skargarden.
Nu far han aka bat mellan
patienterna — och élskar det.
Fo6lj med ut i en annorlunda
arbetsmiljé!

INGVAR JOHANSSON HADE jobbat dtta ar
som sjukgymnast inom hemsjukvarden
i Angered utanfér Goteborg och kinde
att det var dags att byta. Inte for att han
vantrivdes, men han behévde ga vidare
innan han blev en del avinredningen.
Fast mest av allt ville han jobbaien
annan del av stan for att kunna cykla till
jobbet. S& nar han blev anstdlld i Véstra
Goteborg var saken biff. Trodde han.
Men arbetsgivaren hade andra planer.
Ingvar skulle jobba ute pa 6arna.

- Okej, tinkte jag. Skiargarden kinde
jag inte till, mer &n att jag hade varit dar
som turist.

Sa byttes Ingvars arbetsmiljo fran de
héghusdominerade miljonprogrammen
i Angered till de sma trihusen bland
kobbar och skir. Han fick ocksa ett
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annorlunda arbetsschema dar allt far ta
den tid det tar. For det ar sa det mdste
fungera har ute. Folk bor dér de bor.
Batarna gdr nar de gar. Ska han inte ha
en kopp da? Jo, det ar klart han ska.

-Det garinte att ha brattom i skar-
garden, siager Ingvar. Ibland vill de bara
dricka kaffe, och ibland tycker jag att det
ar det jag ska gora. Jag kan astadkomma
mycket genom att sitta och prata. Men
rusa dérifran? Det dr halva jobbet att
stanna och fika.

OCH NAR HAN TAR siG TID kommer ocksd
berittelserna. Om allt méjligt. Om livet
hir och nu, om livet dir och da. Som
hédromsistens, ndr besoket hos en g1-arig
man drog ut pa tiden och Ingvar fick ta
en senare bat tillbaks in till stan. Man-
nen, som ar fédd och uppvuxen i huset
péa 6n dar han bor, hade berittat hur han
jobbat som fiskare.

-En gdng 1942 hade han varit ute till
havs nér han sag kroppar flyta omkring.

24

"Tank att vi har den har servicen,
att vi kommer ut gratis. Det ar inte alla
som har det sa.”

"Tyskjavlar”, hade hans pappa sagt.
”"Séna plockar vi inte upp.”

Men i dag skiner solen, vigorna
kluckar och mdsarna skriar. Skargards-
gymnasten, som Ingvar skimtsamt kallar
sig sjdlv, har cyklat till kontoret i Trane-
red, tagit sparvagnen vidare till Salthol-
men och dérifran hoppat pa baten till
Styrs6 dar Goteborgs stad hyr in sig hos
Narhalsan. Tillsammans med arbetstera-
peuten har han besokt vardhemmet for
att trdna en nyligen benamputerad man
att sta. Han har kékat frukost med de
ovriga pa vardcentralen, och hunnit med
bédten mot Brinno, lastad med ramp,
rullator och en pall som ska monteras.

Oftast aker han runt bland 6arna for
att trina med multisjuka dldre, men

ibland blir det enbart leverans och
installation av hjdlpmedel. Som i dag.
Och det ér ju otroligt att det kan vara s
hér bra, sdger Ingvar nér han knatar
langs Brannos stigar med all last.

- Tank att vi har den hir servicen, att
vi kommer ut gratis. Det ar inte alla som
har det sd. Grannkommunen tar hundra
spann. Ja det ar otroligt.

NAR HAN HAR LEVERERAT rampen och rulla-
torn hos en person, och promenerar
vidare mot nésta for att montera en pall,
konstaterar han att det kanske inte ar
fullt lika idylliskt hdr ndr snon vraker ner
och det ar tio minusgrader och morkt.
Han maste ju ta sig fram till fots, oavsett
vader och vind.
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MEDICAL AB

Ingvars eget férflutna som
parkarbetare, brevbarare,

.ﬂ'-'. fritidspedagog och FN-soldat } -
Al ar guld vart i det har jobbet. ‘\ -
' "Jag har jobbat pa Posten.” -

"Det har jag med!” Och saar
samtalet igang.

=

=

HEA Medical vill ge manniskor med funktionsnedsattiing ett battre liv med smarta hjalpmede

franshela varlden. Som fysioterapeut kan du ocksa erT)Tuda dina brukare ett battre liv.

FYSIOTERAPI 4.2018

Las mer om vara produkter pa

23



jag aldrig klarat mig. Det ar sa
fantastiskt att den finns.”

-Men vad gér man? Jag maste ju
komma fram. Det dr bara att traska pa.
Och drligt talat, hur kul 4r det inne i stan
pavintern? Jag skulle aldrig flytta ut hit,
men det dr fint att fa jobba hir ute. Jag
har vil fatt det bésta av tva virldar!

PALLEN SKA GUNILLA EDWARDS HA. Hon
behover den for att orka borsta tinderna.
Ingvar skruvar ihop och provsitter. Sa
hir? Blir det lagom? Det blir perfekt.

-Sa himla fanigt, siger Gunilla. Att
behdva luta armarna mot vasken for att
kunna klara av tandborstningen va. Men
jag méiste. Jag borstar s linge ocks. An
sd linge kan jag i alla fall tvitta haret pa
mig sjalv.

Hon har vuxit upp med det har huset.
Lange var det hennes mammas, nu ar det
hennes. For nagra ar sedan limnade hon

innerstan och flyttade ut permanent.
Det dr det basta hon har gjort. Syrran bor
i huset intill och hjélper henne att handla.

-Och utan hemsjukvarden hade jag
aldrig klarat mig, sdger hon. Det dr sa
fantastiskt att den finns.

Gunilla orkar inte ta sig lingre dn
ut pa trappan. Dir kan hon sta och titta
pa havet. Som hon har simmat i det!
Hoppat fran klipporna, klittrat pa
badstegen alldeles intill. Men oftast
sitter hon - som nu - i kékssoffan och
tittar pa faglarna, iakttar hur de ror sig
och vad de har for sig.

- Vet du vad det ir for skillnad pd en
mas och en trut? fragar hon Ingvar.

-Njae...

-Det ddr dr en mas, siger hon och
pekar. Truten r tjockare och ar orange
panédbben.

INGVAR TACKAR FOR sIG, Gunilla sdger att
det r hon som ska tacka, verkligen.

- Folk kan vara missndjda med sjuk-
varden, men inte pa mig, siger han nar
vi gar ddrifran. Det dr verkligen fint att
kédnna sig behovd.

En gdng fick han veckans ros i GT.
Ingvar hade hjalpt en man att komma
upp efter en hoftledsoperation. Han var
sa jikla nojd. "Hade aldrig klarat det
utan dig, kommer aldrig att glomma”,
skrev han.

Att ha ett jobb dir han far hjdlpa till
och visa att det gar att leva vidare trots
sjukdomar, ar han sjilv tacksam over.
Om ett och ett halvt ar fyller Ingvar
Johansson pensiondr, men kanske
jobbar han till 67.

-Kan jag fortsitta ha det sa hir sa
varfor inte? m
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Ing-var skruvar ihop en pall t
~ Gunilla; for att hon ska Klara av
att borsta tanderna.
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Den som ska jobba ute pa 6arna far inte vara en
san som maste hinna med tio besok varje dag,
sager Ingvar Johansson. Da gar man sénder.
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Vivalkomnar var nyaste
~ “droppfotsortos till _
: .Dynamlc WELLS sort|mentet'
~ Samma unika egenskaper
och nu med Okad stabllltet :

utan att begransa rorlig
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NOTISER

Texter: Lisa Herulf Sholander

Taichioch konditionstraning gav
ikvardig effekt vid fibromyalgi

Tai chi kan lindra symtomen vid fibromyalgi i samma utstréackning som
konditionstraning, enligt en amerikansk randomiserad kontrollerad studie.

Fordelarna med fysisk
traning vid fibromyalgi dr kinda och
konditionstraning rekommenderas ofta
som en del i behandlingen for dessa
patienter. P4 grund av varierande symtom
har manga som ar drabbade av fibro-
myalgi svart att upprétthalla en trinings-
rutin, och det dr darfor angeldget att hitta
alternativa aktiviteter som kan bidra till
forbattrad fysisk och psykisk halsa.

Tai chi dr en rorelsetradition som har
utovats inom traditionell kinesisk medi-
ciniarhundraden. Tidigare studier har
antytt att metoden kan ha god effekt pa
smadrta och mental hilsa hos personer
med fibromyalgi, men storre studier har
saknats.

grupper, och trdnade en eller tva ganger
iveckan under 12 eller 24 veckor. 75 perso-
ner deltog i handledd konditionstraning
tva gdnger i veckan under 24 veckor. For
utvirdering anviandes sjalvskattningsin-
strumentet Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQR). Efter 24 veckor sdgs en for-
béttring pa FIQR hos alla fem grupperna.
Forbattringen avseende symtom var storre
hos samtliga tai chi-grupper dn hos kon-
ditionsgruppen. Resultaten i de olika tai
chi-grupperna var likvirdiga oavsett om
man trdnat en eller tvd ganger i veckan,
men de som tranat under 24 veckor upp-
visade béttre resultat 4n de som trinat
under 12 veckor. I tai chi-grupperna

var foljsamheten till trining hégre dn

konditionstraning, kanske till och med
ihogre grad, har positiva effekter pa
symtomen vid fibromyalgi. Traningsfor-
men kan dérfor utgora ett bra behand-
lingsalternativ for dessa patienter.

I den aktuella studien ingick 226 per-
soner med fibromyalgi. 151 personer
randomiserades till en av fyra tai chi-

i konditionsgruppen.
Utifran dessa resultat drar forfattarna
slutsatsen att tai chi i lika hog grad som

Wang C et al. Effect of tai chi versus aerobic exer-
cise for fibromyalgia: comparative effectiveness
randomized controlled trial. BMJ 2018;360:k851

Behandlingsstrategier vid
gluteal tendinopati studerade

Traning i kombination med utbildning verkar vara den
mest gynnsamma behandlingsstrategin for personer
med gluteal tendinopati, visar en australiensisk studie.

I studien jamfordes tre vanliga forhallningssatt vid
gluteal tendinopati. Kortikosteroidinjektioner anvands ofta
och har tidigare visat sig ha kortsiktigt god effekt, men samre
effekt pa lang sikt. Traning &r en annan vanlig rekommenda-
tion men hittills har det saknats randomiserade kliniska
studier om hur effektivt det egentligen ar vid detta tillstand.

Kombinerad traning och patientutbildning jamférdes
med kortikosteroidinjektion respektive exspektans. Fore
behandling, efter atta veckor samt efter ett ar utvarderades
smarta och sjélvskattad generell funktion.

Resultaten visar att en kombination av tréaning och utbild-
ning pa lang sikt gav stérre smartlindring och forbattring av
sjalvskattad generell funktion an bade kortikosteroidinjektion
och exspektans.

Mellor R et al. Education plus exercise versus corticosteroid injection
use versus a wait and see approach on global outcome and pain
from gluteal tendinopathy: prospective, single blinded, randomised
clinical trial. BMJ 2018;361:k1662

Tejpning var bra for barn
med motoriska svarigheter

Terapeutisk tejpning kan vara ett bra komplement
till konventionell behandling for barn med
motoriska funktionsnedsattningar.

Det visar en systematisk littera-
tursammanstallning av tolv kliniska studier
dar barn mellan O och 12 &r behandlats med
elastisk tejp for att framja motorisk funktion.
Cerebral pares var den vanligast férekom-
mande diagnosen i de inkluderade studierna, foljt av kongenital
muskular tortikollis och plexus brachialisskada.

Resultatet antyder att tejpning kan bidra till forbattringar
av funktion i 6vre extremitet, postural kontroll, grovmotorisk
formaga och muskular balans, vilket ocksa kan bidra till forbattrad
prestation och 6kad sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.
Forfattarna poangterar dock behovet av fler studier av hog
metodologisk kvalitet for att kunna applicera kunskapen mer
specifikt pa sarskilda kliniska tillstand.
Cunha AB et al. Effects of elastic therapeutic taping on motor function

in children with motor impairments: a systematic review.
Disabil Rehabil 2018;40(14):1609-17
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Motstridiga ron om McKenzie- metoden vid lumbago

McKenzie-metoden (MDT) och liknande
klassifikationssystem har lange ansetts
vara de bésta vid behandlingen av
patienter med landryggssmarta, men
pa senare ar har denna uppfattning
borjat forandrats.

I en ny litteraturstudie
sammanstilldes darfor resultaten fran

studier som under det senaste artiondet
har jamf6ért MDT, Mechanical Diagnosis and
Therapy, med andra behandlingar, vilka

inte baseras pa subgruppsklassifikation.

FORFATTARNA MENAR att det finns mattligt
till hogt stod for att MDT inte r béttre
dn ndgon "annan rehabiliteringsinter-
vention” for att minska smarta och funk-
tionsnedsattning hos patienter med akut
landryggssmarta. Vid lingvarig lind-
ryggssmarta finns det dock stod for att
MDT kan ge bittre resultat &n andra

behandlingar avseende smarta och
funktionsnedsittning. Forskarna under-
stryker att resultaten paverkas av vilken
typ av behandling som jaimforelsen
avser. De jamférda behandlingarna
omfattar i synnerhet fysisk trining och

- manuell terapi, dirmed utelimnas den
. psykosociala aspekten av ryggsmdrta.

i Lam OT et al. Effectiveness of the McKenzie Method
i (Mechanical Diagnosis and Therapy) for Treating
i Low Back Pain: Literature Review With Meta-

i analysis. J Orthop Sports Phys Ther 2018;30:1-53
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Vibehover nu fylla pa var var HSL-organisation med en flexibel
och upphinningsrik leg. fysioterapeut. Du kommer att jobba i néra
samarbete med arbetsterapeuter, sjukskéterskor, enhetschefer och
underskéterskor, s& det dr bra om du trivs med att arbeta i multi-
professionella team. Du deltar i att utveckla verksamheten framat
och du erbjuds ett varierat arbete i en utvecklingsinriktad roll.

Som nyanstdalld fysioterapeut och inflyttare till Ange kommun
har du &ven majlighet att ta del av en rekryteringspremie pa
upp till 100 000 kronor. Léds mer om tjéinsten och rekryterings-
premien pad www.ange.se/ledigajobb

% Ange
kommun
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Nu kan du hyra effektiv rehab-utrustning!

Kneehab

GAME S READY

AlfaCare kan nu erbjuda hyra av Game
Ready kyla-/kompressionsutrustning,
att anvindas i rehab och efter skada/-
operation samt dterhdmtning efter
tuff tréning/match/tévling.

Ar du skadad, ska operaras eller gir
pa rehab efter operation kan vi nu er-
bjuda dig uthyrning av Game Ready
utrustningen. Systemet levereras hem
till dig pa ett par dagar efter dveren-
L skammelse.

Kneehab ger effektiv och riktad tréning
vid rehabilitering av kndskada. Kneehab
anvdnds som ett valriktat traningsred-

Get Game Ready.

skap for den viktigaste muskulatur runt And get back
knét. Den ar bland annat tankt att an-
vandas just dd man annars har svart att In the game

komma igdng med knd-rehaben efter
skada eller efter kndoperation. Anvan-
dandet av Kneehab kan darfér reducera
tiden det tar att komma tillbaks efter en
knédskada.

For mer information,
kontakta Stefan Ahnén
tel 070-7726613 eller
stefan.ahnen@alfacare.se

AlfaCare Danmark ApS avd. Sverige | Tingsvagen 19 | 191 61 Sollentuna

Telefon: 08-56485030 | info@alfacare.se | www.alfacare.se




AVHANDLINGAR

Text: Lois Steen

Traning hjalper vid samtidig migran.
spanningshuvudvark och nacksmarta

Konditionstrdning kan minska
migranbesvéren hos den som lever
med en kombination av migran,
spanningshuvudvark och nacksmarta.

I SIN FORSKNING har fysioterapeuten

Lotte Skytte Kroll bland annat undersokt
148 personer med migran och jamfort
dem med 100 friska kontroller. 67 procent
av personerna med migrin levde dven

med spanningshuvudvirk och nacksmarta.

Dessa personer hade lag fysisk aktivitet,
upplevde mer stress, hade sidmre psykisk
hilsa, samre sjélvskattad hilsa och samre
forméga att delta i vardagsaktiviteter
jamfort med friska kontroller. Migran
péaverkade dessutom formégan att delta
i fysisk aktivitet mer dn spinnings-
huvudvirk och nacksmarta.

I en delstudie utvirderade hon
effekten av ett 12-veckors aerobt tranings-
program for personer med en kombina-
tion av migrin, spanningshuvudvirk
och nacksmarta. De 70 deltagarna lotta-
des till en kontrollgrupp respektive en
traningsgrupp. Traningen genomfoérdes
tre ganger i veckan a 45 minuter och
bestod av cykling, crosstraining eller
raska promenader.

Vid 6-méanaders uppfoljningen hade
traningsgruppen minskade migrianbe-
svir och en 6kad formaga till delaktighet
ivardagslivet. Diremot minskade varken
nacksmadrtan eller spanningshuvud-
varken. Hon kunde heller inte visa att
de minskade migranbesviren grundade
sig i minskande muskelspanningar.

Slutsatsen Lotte Skytte Krgll drar dr att
resultaten i stillet kan bero pa ett minskat
undvikandebeteende.

—Personer som lever med migran,
spanningshuvudvirk och nacksmérta
kan litt hamnaien negativ spiral dér de
undviker allt som kan tinkas trigga
besviren - vilket kan férsamra deras
generella hilsa och darmed férvirra
migranen ytterligare. Med tranings-
schemat kanske de kom ur denna spiral,
reflekterar hon. m

Titeln: The effects of aerobic exercise
and the impact of migraine and co-existing
tension-type headache and neck pain.
Lunds universitet 2018
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Text: Lisa Herulf Scholander

Mer staende och gaende gav
DosItiva effekter vid Retts syndrom

For att framja sjalvstandighet och livskvalitet hos sarbara grupper med ovanliga diagnoser
behovs diagnosspecifik kunskap. En avhandling fran Lunds universitet bidrar med ny kunskap

om fysisk aktivitet hos flickor med Retts syndrom.

RETTS SYNDROM AR en medfodd neurologisk
utvecklingsstorning som medfor ett fler-
tal funktionsnedsattningar. Tillstdndet
ar ovanligt och drabbar huvudsakligen
flickor. Motorik, kommunikation och
kognitiv forméga dr paverkade vilket gor
att dessa personer har ett stort hjalpbehov
idet dagliga livets aktiviteter. De loper
ocksd en okad risk for lag fysisk aktivitets-
niva. Hittills har det saknats sdval inter-
ventioner for att frimja fysisk aktivitet
hos denna patientgrupp, som diagnos-
specifika métinstrument.

I sitt forskningsprojekt har fysiotera-
peuten Michelle Stahlhut studerat mét-

Egenbehandlingsbocker
av Robin McKenzie

Bockerna ger patienter kunskap
om varfor besvar uppstar och hur
man sjalv behandlar sina problem i
samarbete med sin Fysioterapeut.

Landryggsstoden finns i ett flera varianter for att passa
olika kroppstyper och olika stolar, som kontorsstolar, fatoljer
eller fordonssaten och ge optimal hallningskorrigering vid

behandling av rygg-och nackbesvar.

Vi soker kliniker som aterforsaljare for vara )
ergonomiska hjalpmedel och Egenbehandlingsbocker. —
Kontakta oss for mer information sa sander vi var

Informationsfolder och AF-priser.
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metoder for gang hos dessa patienter, samt
utvarderat effekten av en intervention
som syftade till att 6ka delaktigheten i
stiende/gdende aktiviteter — det vill siga
"Uptime”. Hon undersokte dven forald-
rars och vardpersonals perspektiv pa
vad som kan frimja respektive himma
deltagande i Uptime-aktiviteter.
Resultaten visar att personer med Retts
syndrom i hog grad ér stillasittande och
har en 1ag fysisk aktivitetsniva. Hoga nivder
av stillasittande forknippas med hogre
alder respektive simre gangformaga.
—Som vuxen har du en annan slags
sjalvbestimmanderitt och respekten for

detta hos vardpersonal och anhériga gor
sd att kvinnan forblir sittande sdvida hon
inte sjdlv tydligt visar att hon vill ha hjdlp
upp. Problematiken uppstériatt kvinnan
inte alltid kan gora sig forstadd, siger
Michelle Stahlhut.

Interventionen, som bestod av ett tolv-
veckors individanpassat program med
syfte att 6ka Uptime, resulterade dock
i positiva forandringar avseende antal
steg, stillasittande tid, tvdminuters
gangtest och livskvalitet. m

Titeln: Health-enhancing participation in girls and
women with Rett syndrome — a balancing act.
Lunds universitet 2018
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Behandling vid cancer i backenet hos kvinnor bestar ofta av en kombination av stralbehandling,
kirurgi, cytostatika och hormonell terapi. Det ar vanligt med inkontinens efter stralbehandling
mot gynekologisk cancer vilket har visats paverka livskvalitet och begransa mojligheten till
sexuell och fysisk aktivitet. Det ar annu inte kant om backenbottenmuskeltraning ar en effektiv
del av rehabiliteringen. Detta studeras i ett pagaende avhandlingsarbete som undersdker om
backenbottenmuskeltraning kan vara en effektiv behandling mot inkontinens efter backencancer.

KVINNOTrs erfarenneter av

hackenbottenmuskel

traning

efter gynekologisk cancer

L

ANNA LINDGREN
fysioterapeut, doktorand,
institutionen for medicin
och halsa, avdelningen
for fysioterapi, Linkopings
universitet, och kvinno-
kliniken, Universitets-
sjukhuset i Linkdping,
Region Ostergétland.

VARJE AR FAR cirka 3 000 kvinnor i Sverige nagon
form av gynekologisk cancer. I dag finns cirka
30000 gynekologiska cancerdverlevare i Sverige (1).
Behandlingen vid cancer i bickenet hos kvinnor
bestar ofta aven kombination av yttre och inre
stralbehandling, kirurgi, cytostatika och hormonell
terapi. Efter stralbehandling i backenet dr urin- och
fekaltlackage vanligt (2, 3).

Kvinnoriallménhet rekommenderas backen-
bottenmuskeltrining som ett forstahandsval vid
behandling avinkontinens (4, 5). Bickenbotten-
muskeltrining kan férutom att minska inkontinens
dven bidra till 6kad fysisk aktivitetsniva (6) och
férbattrad livskvalitet (5). Stralbehandling av
béckenet orsakar vivnadsskador (7-10) vilket
skulle kunna paverka effekten av backenbotten-
muskeltrining hos gynekologiska canceréverlevare
jamfort med kvinnor som inte genomgatt stral-
behandling 6ver backenet. Sa vitt vi vet har inga
fullskaliga studier utvirderat effekten av biacken-
bottenmuskeltraning hos denna grupp.

Sena konsekvenser av stralbehandling

Till f6]jd av kirurgi och stralbehandling vid cancer
ibackenet kan vavnadsskador i bidckenbotten-
muskulaturen uppsta. Det kirurgiska ingreppet
orsakar en direkt vivnadsskada, och drrvivnaden
har andra egenskaper dn oskadad muskelvdvnad.
Strdlbehandlingen initierar en inflammatorisk
process som i sin tur kan orsaka fibros med minskad
elasticitet och aktivering av muskulaturen. Stral-
behandling kan dven orsaka skador pa nerver och
minska blodtillférseln, vilket ytterligare forsvarar
muskulir aktivering, vilket kan leda till atrofi

(7-10). Patologiska férandringar som kvarstar mer
an tre mdnader efter behandling tenderar att vara
irreversibla och kan dven vara progressiva. Darfoér
kan kvinnor som har genomgétt stralbehandling
av bickenet for gynekologisk eller annan backen-
cancer, sisom rektal eller anal cancer, ha kvar-
varande inkontinens manga ar efter genomford
behandling (10-12).

Inkontinens och dess konsekvenser

Inkontinens, i denna artikel definierat som ofrivil-
ligt lackage av urin eller avforing (2, 3), iren av de
vanligaste och mest belastande sena konsekvenserna
efter behandling for gynekologisk cancer, sirskilt
efter strdlbehandling. Trots att urininkontinens
arrelativt vanligt hos kvinnor i allménhet, har
urininkontinens visats vara cirka 60 procent van-
ligare hos kvinnor i motsvarande dlder som har
genomgdatt behandling mot gynekologisk cancer
(2). Vidare rapporterade 12 procent av gynekolo-
giska canceroverlevare lickage av all avforing
utan férvarning, jimfort med 1 procent bland
kvinnor i den generella befolkningen (3).

Bland kvinnori allménhet har urin- och fekal
inkontinens setts sdnka livskvaliteten (6,13, 14) och
den fysiska aktivitetsnivan (6, 15). Relationen mellan
inkontinens, livskvalitet och fysisk aktivitet dr annu
inte vil studerat men Lind med flera rapporterade
ett samband mellan fekal inkontinens och en ldgre
fysisk aktivitetsnivd hos gynekologiska cancerover-
levare (3). Lag fysisk aktivitetsgrad kan leda till en
rad negativa konsekvenser, sdsom 6kad risk for hjért-
och kirlsjukdomar, vissa typer av cancersjukdomar,
fetma, typ 2-diabetes, osteoporos och psykisk ohilsa.
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Fysisk aktivitet under och efter cancersjukdom
Bibehallen fysisk aktivitetsniva kan bidra till fysiskt
och psykiskt vilbefinnande, forebygga recidiv av
vissa cancertyper, férebygga fortida dod (16) och
minska negativa konsekvenser under och efter
cancersjukdom (17). Bide patienter under pagaende
cancersjukdom och canceroverlevare rekommen-
deras att utéva individuellt anpassad styrke- och
uthallighetstrining pd en moderat nivé i form av
150 minuters uthallighetstrining férdelat pa tre till
fem dagar och styrketraning minst tvd dagariveckan
for att uppna férbattrad livskvalitet, styrka och
uthéllighet. Om mojligt rekommenderas traning
igrupp eller annan 6vervakad trining under en
langre tid for att 6ka sannolikheten att individen
bibehéller rekommenderad aktivitetsniva dven
palang sikt (18). Det ar troligt att inkontinens hos
gynekologiska canceroverlevare riskerar att bidra
till 1ag foljsamhet av dessa rekommendationer
utan effektiv handledd rehabilitering.

Fysisk aktivitet och backenbottenmuskeltraning
Forutom den generella fysiska aktiviteten som
alla cancerdverlevare rekommenderas (18, 19)
tillimpas specifik fysisk traning i fysioterapeutisk
rehabilitering. Den fysiska traningen bor félja
samma etablerade traningsprinciper som hos
individeriallmadnhet vad giller specificitet,
progression och 6verbelastning (20).

Specifik trining av bickenbottenmuskulaturen,
backenbottenmuskeltraning, syftar huvudsakligen
till att forbattra styrka (den maximala kraften vid en
enda muskelkontraktion), uthallighet (férmagan
att utféra upprepade muskelkontraktioner 6ver tid)
och/eller férmagan att koordinera muskelaktivite-
ten for att hantera traingningar. Karaktaristiskt for
styrketrining dr fa repetitioner nira kontraktions-
maximum. Uthallighetstraning karaktariseras av
manga repetitioner med l1ag till moderat intensitet.
Formagan att koordinera muskelaktivitet och hindra
ofrivilligt lickage vid tringningar involverar ofta
upprepade kontraktioner av bickenbottenmusku-
laturen i olika situationer sasom vid hostning och
vid kénsla av trdngningar (5). Bickenbottenmuskel-
trining som behandling vid inkontinens bor sale-
des bestd av styrketridning, uthallighetstraning
samt funktionell traning.

Forklaringarna till varfér backenbottenmuskel-
trining ar en effektiv metod vid behandling av
inkontinensiallmanhet ar flera. Nedan beskrivs tre
foreslagna teorier, baserade pa radande kunskap
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ibickenbottenmuskulaturens funktionella anatomi,
som forklarar hur och varfér backenbottentraning
kan minska graden av urininkontinens (5, 21).

Medveten kontraktion av bdckenbotten-
muskulaturen vid okat abdominalt tryck

Vid en kontraktion av bickenbottenmuskulaturen
lyfts muskulaturen uppat/framat vilket stottar
blashalsen och hindrar urinréret och bldsan att
tippa framat samt minskar det abdominala trycket.
Nér muskulaturen kontraheras pressar den dven
kring urinréret och stryper urinflédet. Genom att
medvetet kontrahera biackenbottenmuskulaturen
vid en plotslig 6kning av buktrycket, till exempel
vid hostning, nysning eller krystning, kan saledes
lackage férhindras.

Styrketraning

Intensiv styrketraning av backenbottenmuskula-
turen ger 6kad muskelmassan och muskeltonus
vilket ger ett permanent lyft av levatorplattan
inuti backenet vilket i sin tur ger ett 1dngsiktigt
strukturellt stéd for blashalsen.

Indirekt backenbottenmuskeltrdning
Flera studier har visat att backenbottenmuskulatu-
ren aktiveras samtidigt som transversus abdominus
hos vissa kvinnor. Det verkar vara vanligare hos
kvinnor som inte lider avinkontinens med en
samaktivering av transversus abdominus och
backenbottenmuskulaturen, men mer forskning
inom omradet behdvs for att sakerstilla detta (5, 21).
Hos kvinnori allménhet rekommenderas backen-
bottenmuskeltraning under minst 12 veckor som
ett effektivt férstahandsval vid behandling av urin-
inkontinens (4, 5). Analsvinktern har férbindelser
med den puborectala muskulaturen och dessa
utgor backenbottenplattan, vilken teoretiskt ar
mottaglig for samma backenbottenmuskeltranings-
tekniker som anvands vid urininkontinens (5).

o o

Bibehallen fysisk aktivitets-
niva kan bidra till fysiskt och
psykiskt valbefinnande,
férebygga recidiv av vissa
cancertyper, forebygga
fortida dod och minska
negativa konsekvenser under
och efter cancersjukdom.

Dessa rekommendationer kan varken vid urin- eller ——



a1

—— fekal inkontinens generaliseras till gynekologiska

canceroverlevare eftersom det inte dr kint om
vivnadsskador i backenbotten efter cancerbehand-
lingen (22, 23) paverkar applicerbarhet och effekt
av traningen.

Kunskapslucka inom sedvanlig vard

Inom den sedvanliga varden erbjuds for narvarande
inte alla svenska gynekologiska canceroverlevare ett
specifikt rehabiliteringsprogram som innefattar
backenbottenmuskeltrining. Evidensen for effek-
ten dr begransad och kunskap saknas om vilken
typ av stod som behovs for att uppna foljsamhet till
béackenbottenmuskeltrining och dirmed uppna
goda effekter. For att bidra med kunskap om detta
genomfors nu en randomiserad kontrollerad studie
av biackenbottenmuskeltraningens effekter hos
gynekologiska cancerdverlevare, med en design
som dr bade angeldgen och tillimpbar hos mal-
gruppen. Infor interventionsstudien ansag vi det
vara virdefullt att underséka hur gynekologiska
cancerdverlevare upplever inkontinens i forhél-
lande till sin livskvalitet, sina mojligheter till fysisk
aktivitet samt deras uppfattningar om och erfaren-
heter av backenbottenmuskeltridning. Vidare
undersokte vi frekvensen av fysisk aktivitet och
relationen mellan urin- eller fekalt lickage och
fysisk aktivitet hos kvinnor som genomgétt stral-
behandling av backenet. Att identifiera subgrupper
som inte ar f6ljsamma till rekommendationer om
fysisk aktivitet kan mdjliggora stod till de mindre
aktiva kvinnorna att uppna en 6kad grad av fysisk
aktivitet. Om backenbottenmuskeltraning minskar
inkontinens kan dessa effekter tdnkas leda till
okad aktivitetsniva och livskvalitet.

Upplevelser av inkontinens och
backenbottenmuskeltraning

Under planeringsfasen av interventionsstudien
gjordes en kvalitativ intervjustudie med syftet att
undersoka hur gynekologiska cancerdverlevande
upplever inkontinens i férhallande till livskvalitet,
mojligheter till fysisk aktivitet och motion och
uppfattningar och erfarenheter av bickenbotten-
muskeltrianing. Studien omfattade 13 kvinnori
aldern 48-82 ar med urin- eller fekal inkontinens
efter strdlbehandling, kirurgi samt kirurgi och
strdlbehandling for gynekologisk cancer. Studien
visade att gynekologiska canceréverlevare upp-
levde att inkontinens minskade livskvaliteten och
begransade deras mojligheter till sexuell och fysisk
aktivitet. Copingstrategier, bade praktiska och
kinslomadssiga, underlittade att leva med inkonti-
nens. Kvinnorna hade liten eller ingen erfarenhet

av, men en positiv instédllning till, bickenbotten-
muskeltraning. De var villiga att spendera bade
pengar och tid pa en effektiv behandling for inkon-
tinensen. Nio av tio var villiga att spendera minst
sju timmar i veckan pa behandling. Brist pd infor-
mation fran varden om risken for inkontinens
beskrevs av kvinnorna. Denna brist pa information
hade i sin tur en negativ inverkan pa deras sitt att
hantera situationen (24). Denna studie bidrog till
attvi fick en djupare forstaelse for gynekologiska
canceroverlevares uppfattningar och erfarenheter
vilket bland annat underléttade att vilja en rimlig
omfattning av bickenbottenmuskeltriningen
och meningsfulla studievariabler att utvirdera
iinterventionsstudien.

Fysisk aktivitet hos kvinnor som genomgatt
stralbehandling av backenet
En kohortstudie undersokte frekvensen av fysisk
aktivitet hos kvinnor efter stralbehandling av
backenet. Studien undersékte om de kvinnor som
utovade fysisk aktivitet mindre dn en gang i veckan
skiljde sig at avseende urin- och fekalt lickage,
kliniska och sociodemografiska karakteristika,
livskvalitet, oro och nedstimdhet, jimfort med
kvinnor som utévade fysisk aktivitet minst en gang
iveckan. De 578 kvinnorna som genomgatt stral-
behandling 6ver backenet, mestadels for gyneko-
logisk cancer (64 %), foljdes upp ett halvt till fyra
ar efter stralbehandling. De rapporterade, i ett
frageformuldr, frekvens av fysisk aktivitet, urin- och
fekalt lickage, sociodemografiska och kliniska
egenskaper, upplevd livskvalitet och frekvens av oro
ochnedstdmdhet. Kliniska egenskaper (till exempel
cancertyp) samlades in frin medicinska journaler.
Skillnader analyserades mellan de kvinnor som
utdvade fysisk aktivitet mindre dn en gang i veckan
och de som utévade fysisk aktivitet minst en gang
iveckan angdende de insamlade variablerna
Studien visade att en tredjedel av kvinnorna
utovade fysisk aktivitet mindre dn en gdng i veckan.
Nir de upplevde lickage var de innu mindre
bendgna att utova fysisk aktivitet. Till exempel hade
kvinnor som ldckte en stor volym urin ndstan
60 procents storre risk att utova fysisk aktivitet
mindre dn en gang i veckan jamfért med andra
kvinnor. Kvinnor som hade dagligt avféringslickage
hade dubbelt sd stor risk att utdva fysisk aktivitet
mindre dn en gang i veckan dn andra kvinnor.
Exempel pa andra faktorer relaterade till att
utova fysisk aktivitet mindre dn en gang i veckan
var rokning, 1ag utbildningsniva (grundskola
ellerlagre) och att vara diagnostiserad med lym-
fé6dem men utan nagon behandling. Lagre grad
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av fysisk aktivitet var forenat med upplevd ligre
livskvalitet och mer frekvent oro och nedstamdhet
(25). Den fysiska aktivitetsnivdn var lagre hos kvin-
nor med urin- eller fekal inkontinens och hypote-
tiskt borde saledes aktivitetsnivin hos dessa kvin-
nor kunna 6ka om deras inkontinens minskar.
Detta stodjer ytterligare var uppfattning om att det
vore vardefullt att utvirdera effekten av biacken-
bottenmuskeltrining hos kvinnor med inkonti-
nens efter stralbehandling mot backenet.

Effekten av backenbottenmuskeltraning

Varen 2018 inkluderades de forsta kvinnorna med
urin- och/eller fekalt lickage efter stralbehandling
till avhandlingens randomiserade kontrollerade
multicenter-interventionsstudie. Syftet dr att under-
soka effekterna av backenbottenmuskeltrining
under ledning av en fysioterapeut jaimfort med hem-
traningsinstruktion, for att utvirdera effekterna pa
béackenfunktion, grad av urin- och fekalt 1ickage,
livskvalitet och aktivitetsniva. Kvinnor 6ver 18 ar
med slutford kurativ stralbehandling for gyneko-
logisk cancer med urin- eller fekal inkontinens,
identifieras l6pande och randomiseras antingen
till interventionsgrupp eller aktiv kontrollgrupp.
Interventionsgruppen far fysioterapeutledd, indi-
viduell biackenbottenmuskeltraning i tre manader,
tva ganger per vecka. Inledningsvis sker tranings-
sessioner individuellt med fysioterapeut och bio-
feedback i tvd veckor, f6ljt av tio veckors tranings-
sessioner individuellt ledd av fysioterapeut men
utford i grupp. Dessa traningssessioner sker som
tillagg till bickenbottenmuskeltriningsinstruktio-
ner via en mobiltelefonapp, som anvinds dagligen,
féorutom under dagarna for de individuella tranings-
sessionerna. Aktiv kontrollgrupp far dagliga backen-
bottenmuskeltriningsinstruktioner enbart med
hjalp av appen. Tva ganger i veckan 6kar den aktiva
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MEDLEMSNYTT

Forbundsledare:

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

Ta ditt ansvar och krav

att politikerna tar sitt

OM BARA NAGRA DAGAR dr det val, ett ovanligt viktigt val.
Bakom oss har vi den hetaste sommaren pé flera hundra
ar, bade i vartland och i viarlden. Skugga och vatten ar
efterlangtade. Skogsbrander har hérjat vilt, Sveriges
glacidrer smalter, lantbrukarna har mist sin skord och
gulalov singlade ner fran triden i slutet av juli, som
om det redan vore hdst. Vattenstandet i vart sjdsystem
hemma i Smaland var for tredje aret i rad 1,5 meter ligre
an normalt, och den samlade nederb6rden under tre
manader var endast 15 mm. Tomas Ledins lat "Sommaren
ar kort, det mesta regnar bort” har aldrig kints sa fel.

Vid familjens sommarmaltider med flera generationer
samlade kring matbordet har klimat och miljo sjalvklart
varit livliga diskussionsdmnen, liksom ordet hallbarhet.
Och jag minns en foreldsning som gjorde starkt intryck
pa mig av Johan Rockstrém, professor i miljovetenskap.
"Utan hallbar utveckling, ingen hallbar hélsa och valfard”.

Om inte fragan om hallbar utveckling omgaende far
hogsta prioritet sa tappar vi ocksa mojligheten till hll-
bar hélsa och vilfard. Darfor dr det viktigt att vi tar ansvar
och anvinder var mojlighet att paverka i valet den
9 september. Vi maste krava ansvar av de politiker som
har ambitionen att styra vart land. Valfarden i Sverige
star infor stora problem och utmaningar, och det ar
nodvindigt att vi har perspektivet hillbarhet framfér
ogonen i allt vi foretar oss.

Under Almedalsveckan stillde jag fragor till olika
partiers foretridare om deras syn pa prevention och
rehabilitering. Manga betonade hur viktiga dessa fragor
ar.”Om vi inte satsar pa férebyggande insatser och reha-
bilitering, si klarar vi inte framtidens utmaningar” kan
dessa intervjuer ssmmanfattas med.

Fysioterapeuterna dr idag som organisation etablerade
iopinions- och paverkansarbetet i samhallet. Vi for-
knippasisamhallsdebatten med hallbar hilsa, fysisk
aktivitet, traning och rehabilitering. Vi dr respekterade

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

fér den kunskap som var profession star for, diar
fysioterapeuters och sjukgymnasters insatser ar
sjdlvklara for hallbar halsa och vilfard.

Nu ir det tid att denna respekt for var kun-
skap omsitts i praktisk handling. Det duger i
inte att arbetsgivare avstar fran forebyggande /
insatser, som ger langsiktigt battre hélsa. /
Det duger inte att erbjuda otillrackliga {
rehabiliteringsinsatser vid kroniska sjuk- .
domar eller for lite fysisk aktivitet och tra- _d

\

ning for dldre, nar det vetenskapligt dr vl
underbyggt att dessa atgirder dr effektiva.
Dessutom krivs det battre Ioner, villkor och A
karridarmojligheter for de fysioterapeuter
som ska erbjuda dessa férebyggande och
rehabiliterande insatser.

NU GALLER DET FOR POLITIKERNA att ga frdn ord
till handling. Fysioterapeuterna har under
det senaste aret pliaderat for Tre rorelselyft for
Sverige, for barn och unga, i arbetslivet och
for dldre. Vagen framat heter hallbar hélsa och
vilfird, och utan hallbar utveckling blir det
varken hallbar hilsa eller vélfard. Forbundets
vision pekar ut riktningen: Alla ska kunna leva
ett hdlsosamt livirorelse!

For att nd dit ar det viktigare dn ndgonsin med
ditt och mitt engagemang - vi kan inte vinta pa
andra! Anvand din rést och rosta fér héallbar
utveckling i det kommande valet. Att inte rosta dr
att avsta din demokratiska mdjlighet att paverka
vilka ledare som ska ta itu med framtidens
stora utmaningar. Ta ditt ansvar och
krav att politikerna tar sitt.

FOTO: EVA DALIN

Folj mig pa sociala medier: www.stefanjutterdal.se

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

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

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

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

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

Marita Lindqvist, ledamot

090-785 65 98
marita.lindqvist@fysioterapeuterna.se
Pia Nilsson, ledamot

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

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

Kliniska riktlinjer
och strategisk plan
| fokus for Europas
fysioterapeuter

| slutet av april i Dublin holl European region
of World Confederation for Physical Therapy
(ER-WCPT) sin elfte politiska kongress, sa

kallat General Meeting (GM).

GENERAL MEETING HALLS vartannat ar och
vid dessa tillfdllen beslutas vilka fragor
ER-WCPT ska arbeta med samt vilka som
ska sitta i ER-WCPT:s styrelse. Sarah Bazin,
tidigare ordférande avgick i samband
med GM. Till ny ordférande valdes Esther-
Mary D’Arcy fran Irland.

KOMMANDE MANDATPERIOD l0per mellan
2018 och 2020. Alla medlemsorganisa-
tioner i Europa bjuds in till dessa moten
och fran Sverige deltog ordférande Stefan
Jutterdal och férbundsdirektor Helena
Pepa som delegater, samt hilso- och

www.fysioterapeuterna.se

och Stefan Jutterdal.

sjukvdrdsstrateg Charlotte Chruzander
och professor Charlotte Higer, som
sitter med i ER-WCPT:s arbetsgrupper
for professionsfragor respektive
utbildningsfragor.

EN Av FRAGORNA som diskuterades flitigt
var huruvida ER-WCPT ska ta fram gemen-
samma kliniska riktlinjer samt en finan-
sieringsmodell for detta. Inget beslut
fattades under motet och fragan kommer
utredas under mandatperioden.

Diremot antogs en reviderad strate-
gisk plan. Den strategiska planen

innehéller fyra mal som syftar till att
nd visionen om att "Enabling Europeans
to live active healthy lives”. Fysioterapeu-
terna kommenterade den strategiska
planen och framférde betydelsen av att
iden inkluderar interprofessionell sam-
verkan och lirande, fysioterapiien
kontext som innefattar andra profes-
sioner, patienten och dennes anhoériga,
personcentrerad vard och begreppet
tillsammans.

Las mer om de fragor som diskuterades:

http:/www.erwcpt.eu/activities_for_mos_
members_area/quick_info

Policy kring behandling
av personuppgifter

1 SAMBAND MED inférandet av Dataskyddsférordningen
(GDPR) den 25 maj har Fysioterapeuterna uppdaterat sina
rutiner och policys i enlighet med den nya lagstiftningen.
I Sverige har vi i manga ar haft Personuppgiftslagen (PuL)
som grund f6r hur férbundet hanterat dina personuppgifter.
Fysioterapeuterna virnar om en hog niva av skydd for vara

medlemmars personliga integritet.

www.fysioterapeuterna.se/hanteringavpersonuppgifter

GDPR
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Nytt verktyg
o OSA

KO
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ger

Nu finns ett nytt gratis verktyg fran Suntarbetsliv som hjélper arbetsplatser

att jobba tillsammans med den organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA).

- OSA-KOLLEN BLIR ETT STOD att
luta sig mot nér foreskrifterna
omsdtts i praktiken, siger
projektledare Stina Ellerfelt
Skold.

Det har gétt drygt tvd ar
sedan Arbetsmiljoverkets

OSA-foreskrifter tradde i kraft.

Syftet dr att minska den stress-

relaterade ohilsan i arbetslivet.

Men fragan som stalls ar ofta:
Hur gor vi? Hur jobbar vi
konkret med fragorna pa var
arbetsplats?

- Darfor lanserar vi ett verk-
tyg som visar pd hur man kan
arbeta med OSA tillsammans
pa arbetsplatsen. OSA-kollen
erbjuder stod for vad OSA ar
och hur man kan jobba med
frégor kring arbetsbelastning,
arbetstidens férlaggning och
krinkande sirbehandling,
sager Stina Ellerfelt Skold.

ALLA OVNINGAR AR tinkta att
gorasigrupper som har en
dialog med varandra pa

arbetsplatstraffar. Samtidigt
kan andra grupper ha nytta av
materialet, liksom enskilda
medarbetare som vill veta
mer och kanske foresla verk-
tyget pa sin arbetsplats.

Verktyget ar helt digitalt och
levandegor fragestillningar
med hjdlp avbland annat fil-
mer och poddavsnitt. P4 alla
OSA-omrdden finns startfilmer
med fiktiva dramatiseringar av
hur det kan se ut i samspelet
pa arbetsplatsen.

satt att jobba med OSA-kollen
pa en arbetsplatstraff

¢ Se en film om vad OSA ar och kan handla om.
Prata efterat om hur ni arbetar med OSA pa er arbetsplats.
o GOr gruppovningen Balanskollen for att skapa balans
mellan krav och resurser pa er arbetsplats.

e Anvéand en checklista for att ga igenom faktorer
som har betydelse for arbetstidens forlaggning.

o Lyssna pa ett poddavsnitt med tips pa vagen
for att forebygga krankande sarbehandling.

Nu far du avdrag
for fackavgiften

Fran och med den 1julifar du dra av 25
procent av fackavgiften i din deklaration.
Skattereduktionen galler forutsatt att den
sammanlagda avgiften uppgar till minst
400 kronor per ar och tillampas pa med-
lemsavgifter som betalas in fran och med
den 1juli. Fysioterapeuterna kommer att
[amna uppgifter om inbetalda medlems-
avgifter till Skatteverket, vilket betyder
att du som ar medlem sjalv inte behover
anmala avdraget till Skatteverket.

Nya datum fér seminarium
i kvalitets- och ledningssystem

| host bjuder Fysioterapeuterna Service AB
in till nya kurstillfallen for heldagsseminariet
"Kvalitets- och ledningssystem inom hélso-
och sjukvard ur ett fysioterapeutiskt perspek-
tiv". Valkommen till bland annat Jonk&ping
6 november och Malmé 20 november.
Kostnaden ar endast 500 kr (exkl. moms.)
for dig som medlem. Anmal dig pa webben.
Forst till kvarn da antal platser ar begransat
till 30 per ort.

www.fysioterapeuterna.se/ledningssystem

—OSA-kollen &r ett ldttover-
skadligt verktyg som alla kan
ta till sig utan att det blir fér
jobbigt. Jag hoppas att OSA-
kollen blir en hjilp for vara
medlemmar och leder till
battre lokala samverkans-
former och en bra dialog,
sdger Fysioterapeuternas
forhandlingschef Torbjérn
Bidebo som varit med som
partsrepresentant nar verk-
tyget tagits fram.

HAN SER EN FORDEL i att OSA-
kollen dr latt att ta till sig pa
kort tid. Det gér att se en film
pa ndgra minu-
ter och darefter
prata om den.
Dédrmed gar det
att ha ett utbyte av
verktyget pd bara en
kvart och komma
ratt langt.

osakollen.suntarbetsliv.se

Logga in pa var webb

med ditt BankID

Nu kan du logga in pa Fysioterapeuternas
webbplats genom att anvanda BanklID. Det
gor att du framover inte behover komma ihag
ditt medlemsnummer. Saknar du BankID
loggar du in som vanligt, med skillnaden att
din e-postadress blir ditt anvéndarnamn och
att du valjer ett eget fritt valt |6senord. Det
ar for att andra dina uppgifter och na unika
medlemsférmaner, som Saco Lénesok och
Matmetoder 2.0, du behover loggain.

www.fysioterapeuterna.se
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Reflelterat

Trodde att jag var kord i Melodifestivalen

FORUTOM ATT VARA FYSIOTERAPEUT utovar jag tricking. En minori-
tetssport som handlar om att utféra de haftigaste tricks man
kan forestélla sig i kombination av varierande rorelser fran
olika sporter. I vintras fick jag tillsammans med gruppen Street
Mentality formanen att stilla mig pa scen och i tv-rutan infor
miljontals tittare i Melodifestivalen bakom sdngerskan Olivia
Eliasson. Jag hoppade in med bara tio dagars varsel, medan de
andraigruppen hade trdnat i ménader. Koreografin var extremt
kravande i form av uthallighet och styrka. Under genrepen
uppkom en hel del skador, men det fick inte hindra ndgon. Att
forlora en deltagare innebar misslyckande for hela gruppen
och dirmed ett misslyckat nummer.

Men skadorna var inte det storsta problemet. Forsta repet pa
scenen gick det inte alls. Vara grongula drakter lyste upp hela
scenen och speglades i golvet vilket gjorde att det var nastintill
omdjligt att avgora avstdndet. Vi sag ut som ett gdng amatorer.
Det blev ndgra repetitionsdagar fyllda av frustration och stress
da det bara var ett par dagar kvar till direktsandning. Oavsett
de tuffa omstdndigheterna visste jag att vi skulle fixa det. Att
vara positiv och ritt instilld var den sista utvagen.

LATEN GIck VIDARE till Andra chansen vilket gav oss férnyat sjdlv-
fértroende. Det var inte felfritt men bra var det och béttre behévde
detbli. Forsta dagen skulle vi filmas av Melodifestivalens officiella
Instagram-konto. D4 rok mitt kna. Jag landade rakt pa knéskalen

www.fysioterapeuterna.se

Murat Acar |
Fysioterapeut,
Metropolitan Rehab AB

och forstod direkt att det var kort. Haltandes gick jag tillbaka
till hotellrummet for att doélja den skarpa smartan, enbart for
attinte oroa mina vanner. Ndgra timmar senare var det dags
foér genrep pa scenen med kameror, journalister och fotografer
iarenan. Jag kande hur det h6gg och virkte. Jag vardade knit
som jag lart mig och missade inte en enda runda av kompression
och kylaiett helt dygn, sd instédlld som jag var pa att bli bra.
Aldrig trodde jag att jag skulle kunna kora fullt ut tills live-
sandningen, vilket tog pa mig ganska rejalt.

LAKAREN PA PLATS erbjod mig smadrtstillande tabletter och gav
mig ndgon gel som han kallade f6r "finsk skit”. Pa scen var jag
inte varldens snyggaste trickare, men jag klarade mig. Nasta dag
bestimde jag mig for att kora hela numret som vanligt och det
gjorde jag nastan, trots smartan. Nar det var dags for direkt-
sdndning fanns det inte pa kartan att rubba koreografin. Det
var nog den mest nervosa stunden i mitt liv. Nar vi vdl kom ut
pa scen var det full fokus. Vi gav allt, och det var den basta
koreografin vi gjort.

MED HJALP Av en god instéllning, fysioterapeutiska kunskaper
och en finsk ldkare tog jag mig igenom mardrommen om att
misslyckas pa scen framfor miljoner tittare. Det larde mig vikten
av att alltid blicka framéat och vara optimistiski sig sjalv och
sina medméinniskor, dven om oddsen ir emot en.

FOTO: PRIVAT

Har du en fraga du vill fa publicerad tillsammans med svar i tidningen.

2L

FRAGA FACKE

Maila: peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

_ Jag har varit sjukskriven nastan tva
& Mmanader och fick héra av kollegor att
§ viharen forsakring som kompletterar
' sjukpenningen fran Forsakrings-
kassan. Stammer det?

m Det finns ingen sjukférsakring som
ingar i medlemskapet. Har du daremot
kollektivavtal pa din arbetsplats har facket
forhandlat fram en sjuklon som komplette-
rar din sjukpenning fran Forsakringskassan.

Sjuklénen star din arbetsgivare for och
innebar att du totalt far 90 procent av din
lon mellan dag 15 och 90 under din sjuk-
skrivning. Om du &r sjukskriven langre far du
motsvarande kompletterande ersattning
fran de kollektivavtalade forsakringarna.
Om du inte har fatt din sjuklon utbetald
under din sjukfranvaro kontaktar du l6ne-
administratéren pa din arbetsplats. Ar du
féretagande medlem finns det liknade skydd
om du tecknar en sjukavbrottsforsakring.

For dig som ar anstalld pa en arbetsplats
som saknar kollektivavtal far du enbart sjuk-
penning fran Forsakringskassan i enlighet
med Sveriges allméanna trygghetssystem.

www.fysioterapeuterna.se/
kollektivavtal-forsakrar
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SEKTIONSNYTT

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

FOTO: PETER KARLSSON

Sociala medier for fysioterapeuter
| fokus for workshop

Att lyckas med sociala medier som fysioterapeut var temat
for den workshop som arrangerades i Linkoping i varas. Forelasaren
Mark Merolli, forskare och fysioterapeut fran Australien, pratade om
sitt forskningsomrade "Health informatics och Social Media in Health”
varvat med uppgifter. Workshopen arrangerades av Sektionen for
arbetshalsa och ergonomi tillsammans med Distrikt Ostergétland.

Andning & cirkulation
Sektionen har under hésten en natverks-
traff angaende fysioterapi vid njursjuk-
domar och vi planerar fér forskardag
cirkulation, bada i Stockholm.

Temadag i Goteborg 30 november anga-
ende traning efter ileostomi-operation.
Mer info pa hemsidan dar du hittar aktuell
information inom vara omraden.

Arbetshilsa & ergonomi
Vivill garna arrangera utbildningsdagar
som &r relevanta for vara medlemmar.
Vad 6nskar du? Var i Sverige &r det bast
att ha utbildningen? Mejla var brevlada:
ergonomi@fysioterapeuterna.se
Diskutera garna aven dettaivar
Facebookgrupp Fysioterapeuternas
Ergonominatverk: Du &r val med dar?

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Valkomna tillbaka till en ny kreativ host.

Vi hoppas att ni har haft en bra sommar.
Vivilluppmana er att ga in pa var hemsida
och kika pa hostens kurser. Vi arbetar
med att ta fram nya kurser och
utbildningstillfallen for vara medlemmar.
Folj oss garna pa hemsidan eller Face-
book.

Habilitering & pediatrik
Temat fér Hab & Ped-dagarna 2019 ar
"Hur kan fysioterapeuter framja psykisk
héalsa?” Jobbet med specialistordningen
fortsatter under hosten. Vikommer att
arrangera en workshop for hur vi gér
neo-uppfoljningar, hall gonen 6ppna for
mer info pa hemsidan och Facebook.
Glom inte att ansoka om resestipendium
senast 30 oktober.

Mental hélsa

Hall utkik! Hostmote och utbildning

11-12 okt. Orebro. "Dans fér Halsa” Anna
Dubergs grundkurs dar du far tillgang till
metodik, forskning och pedagogik kring
kravlds dans som icke-farmakologisk insats
for ungdomar. Subventionerad kostnad for
medlemmar. Den 11 okt. mots vi aven kl.
17.30-19.00 kring "Hur kan vi bilda nat-
verk géllande fysioterapeutisk behandling
av psykisk ohalsa” Vibjuder pa fortaring.

Mekanisk diagnostik

& terapi (MDT)

Fordjupa dina kunskaper i undersékning
och behandling av patienter med besvar
fran columna och extremiteter. Hostens
kurser drar igang 18 sep. Missa inte extre-
mitetskursen (avancerad) 1-2 okt. Referat
fran arets konferens i Géteborg finns pa
hemsidan. Fo6lj oss pa sociala medier for
att ta del av aktuell forskning. Du som ar
medlem kan ansoka om att varamed i
MDT:s diskussionsforum pa Facebook.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi
Hematologikonferensen ar i Halmstad
15-16 november. Sista dag fér anmalan
ar 12 oktober. Anmalan och fragor till
karolina.hagstrom@regionhalland.se

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till forelasning med tema
Plattfot tisdag 20 nov. Plats: Fysioterapi,
MélIndals sjukhus Tid: sen eftermiddag/kvall.
Medverkande: Johan Finland, ortopedkirurg,
fotspecialist samt fysioterapeuterna Ase
Hautau och Lena Jensen. Se hemsidan for
mer information och anmalan.

Neurologi

Styrelsen har paborjat planeringen infor
utbildningsdag 2019. Vi tar garna emot tips
pa amnen till den har dagen. Det behovs
aven nya styrelseledamoter till arsmotet.

Reumatologi

Hoppas att vi ses i Uppsala den 19-21 sep.
Rapport fran Eular kommer att ligga pa
sektionens hemsida. Vi paminner igen om
att vi onskar fa veta vilka natverk det finns
inom reumatologi for fysioterapeuter.
Vivill lagga upp det pa sektionens
hemsida. Mejla garna till
maria.h.lindqvist@vgregion.se

Smartsektionen

Den 18-19 oktober arrangeras Svenskt
Smartforum i Umea. For vidare information
se smartinformation.se

Veterindrmedicin

Sommaren lider mot sitt slut och i helgen
ar det dags for hostens medlemsaktivitet.
Hoppas nianmaélt er. Har ni 6nskemal

om kommande kurser och aktiviteter
vanligen kontakta sektionsstyrelsen.
Information om och fran sektionen samt
kontaktuppgifter hittar ni som alltid pa
var hemsida.

Aldres hilsa

Den 1 oktober 2018 anordnar sektionen en
mycket intressant utbildningsdag i Géteborg:
"Mer &n bara minne och rorelseférmaga
vid demenssjukdom”. Fér program och
anmalan se kalendariet pa sektionens och
férbundets hemsida. Rabatterad kurs-
avgift for medlemmar. Och du har vél inte
missat att vi aven finns pa Facebook
(Fysioterapeuter Aldres Halsa).
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LOKALA OMBUD

www.fysioterapeuterna.se

(Kontakta ditt lokala ombud férst!) www.fysioterapeuterna.se/ombud

Blekinge

» Kontakta Distrikt Blekinge
viawww.fysioterapeuterna.se/distrikt
Dalarna

» Malin Grimsell

e-post: malin.grimsell@ltdalarna.se
telefon: 023-4907 32

Gotland

» Tobias Johansson

e-post: tobias.johansson@gotland.se
telefon: 070-598 62 33

Gavleborg

« Liselotte Hedin

e-post: liselotte.hedin@regiongavleborg.se
telefon: 070-17163 67

Halland

» Kontakta Distrikt Halland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Jamtland/Haérjedalen

» Monica Berg

e-post: monica.berg@regionjh.se
telefon: 063-153614

Jonkoping

» Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se

telefon: 036-321876,073-557 86 57
Kalmar

» Hanna Kristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

telefon: 0491-7827 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

e-post: kronoberg@fysioterapeuterna.se
telefon: 070-2362234

Norrbotten

« Cecilia Palsson

e-post: cecilia_palsson@hotmail.com
telefon: 070-573 96 20

Skane

« Terttu Lempinen

e-post: terttu.lempinen@skane.se
telefon: 072-556 44 69

‘0 Postadress: Box 3196,
- ,§ 10363 Stockholm
o & Besoksadress:

Crape Vasagatan 48
Tel (vaxel): 08-567 06100
man-fre 8.30-17.00
(lunchstangt 12.00-13.00)

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

« Anna Osterblad

e-post: anna.e.osterblad@skane.se
telefon: 0411-995650, 072-208 7591
Stockholm

» AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

telefon: 0707-63 0129

» Mikael Malmén, (féretagare)

e-post: malmen@swipnet.se

telefon: 08-61192 62

Sérmland

» Kontakta distrikt Sérmland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Uppsala

» Kontakta distrikt Uppsala via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Varmland

* LinnJansson

e-post: varmland@fysioterapeuterna.se
telefon: 072-35137 30

Vasterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

telefon: 090-78512 02,073-8201202
Vasternorrland

« Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@lvn.se
telefon: 060-181543,070-24028 32
Vastmanland

» Therese Olsson

e-post:
therese.i.olsson@regionvastmanland.se
telefon: 070-403 99 97

Vastra Gotaland

+ Abdol Vazae

e-post: abdolghafour.vazae@vgregion.se
telefon: 073-663 6889

Orebro

« Kontakta distrikt Orebro via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Ostergétland

* Albertde Haan, Linkdping

e-post: Albert.De.Haan@regionostergotland.se
telefon: 0705-902 085.

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

Foretagarjour

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

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

8 september
Internationella Fysioterapins Dag infaller i ar
paenlordagoch firas aven dagen fore.

14-15 september
Hostupptakt for styrelsen
i Distrikt Vasterbotten.

19 september
Distrikt Jamtland/Harjedalen
har traff for sina arbetsplatsombud

19-20 september
Patientsakerhetskonferensen arrangeras
pa Stockholmsméassan. Fysioterapeuterna
ar medarrangor.

20 september
Distriktsradet har mote i Stockholm med
tema "Ledarskapiideella organisationer™.

21 september
Facklig grundkurs arrangeras av Distrikt
Vasterbotten genom videokonferens.

3-4 oktober
KursiPraktisk arbetsrattiVarberg
arrangeras av Distrikt Halland

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

Kontakt:
08-567 06117 5
peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

r

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

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

FYSIOTERAPI 4.2018
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KURSER

=
% Q
Zergpes™
EVENEMANG/KONGRESSER Datum Ort
Kurs och workshop i Sahrmann’s MSI Héft/lind 1-2 dec 2018 Géteborg
OMT-UTBILDNING Datum Ort
(OMT I-kurser for leg, fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6)
OMT 1 Ovre 24-26 okt, 8-9 nov, 29-30 nov 2018 Visterés
OMT 1 Ovre 12-14 okt, 10-11 nov, 1-2 dec 2018 Umed
OMT 1 Ovre 30 aug-1 sept, 27-28 sept, 11-12 okt 2018 Stockholm
OMT 1 Ovre 26-28 sep, 25-26 okt, 22-23 nov 2018 Lund
OMT 1 Nedre 29-31 aug, 13-14 sept, 4-5 oke 2018 Visterés
OMT 1 Nedre 8-10 okt, 5-6 nov, 3-4 dec 2018 Goteborg
OMT 1 Ovre och Nedre 22-23 sept, 6-7 okt, 20-21 oke, 3-4 nov, Stockholm
24-25 nov, 8-9 dec, 15-16 dec 2018
OMT 1 Ovre och Nedre 26-27 jan, 9-10 feb, 23-24 feb, 9-10 mars, Stockholm
23-24 mars, 6-7 april, 13-14 april 2019
OMT 2 Start aug 2018 Géteborg
OMT 2 Start jan 2019 Lund
OMT 2 Start jan 2019 Visteras
OMT 2 och 3 Start jan 2019 Stockholm
OMT 3 Start aug 2018 Goteborg
OMT 3 Start jan 2019 Visteras

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

8°9. Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi

inom Fysioterapeuterna

OVRIGA KURSER

Klinisk resonemang - Praktisk inriktad kurs om smirta, fi

OR 7o,

atoch PR

MAN,
S

5

>
>

Kinesiologi
Hand el den.se)

Hands-on B férdjupningskurs évre extremitet
Hands-on A introduktion nedre och évre extremitet
Hands-on avancerad MSK utbildning for fot och underben
Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet
Hands-on B Fordjupningskurs 6vre extremitet
Hands-on avancerad MSK utbildning kni

samt intilliggande strukeurer

Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet
Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet
Hands-on B fordjupningskurs évre extremitet
Hands-on A introduktion nedre och vre extremitet

Hands-on C repetition och examen

Muskualoskeletal Ultraliudsdi P Teenlin ded:

4-5 oktober 2018
18-19 oktober 2018
28 november 2018
29-30 november 2018
10-11 januari 2019
30 januari 2019

31 januari-1 februari 2019
7-8 mars 2019
8.9 maj 2019
10-10 juni 2019
12-13 juni 2019
ik.info)

Ultraljudskurser

Klinisk Neurodynamik

Manipulationskurs

Manipulationskurs (High Velocity Thrust Technics)
Manipulationskurs (High Velocity Thrust Technics)
Kinetic Control

27-28 sept & 25-26 okt
1-2 nov & 3-4 dec

Kurs i rérelsekontroll och koordination runt lindrygg och héft 24-25 november 2018

Kurs i rérelsekontroll & koordination runt nacke & skuldra.
Kurs i rérelsekontroll & koordination gillandes
fler-leds synergier.

15-16/2, 2019
29-30/3, 2019

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm
Stockholm

Smartskolan
”Kunskap for livet”

Evidensbaserad ledarutbildning for patientskola

i primarvarden. Om smadrta, vardagsbalans, fysisk
aktivitet och motivation som leder till hdlsoframjande
forandringar av livsstilen. For fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i team. Skolan omfattar 4 grupptraffar
plus en uppféljning. Allt material ingdr. Kan tjdna som
grund for MMR.

N&r och var
2-3 oktober i Malmo och 13-14 november i Stockholm, 2018

For anmalan och mer information
www.reumautveckling.se
lena.tholsson@reumatiker.se

Boka en egen kurs!

Vi gor ocksa kurser pa bestéllning fran olika landsting
pd den plats ni bestimmer. Max 30 deltagare per kurs.
Kontakta: leif.salmonsson@reumatiker.se

Rewma

Reurmnatiker
wbveckling o

farbundet

TTe—

@/IEDIYOGg\—

Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdrden -

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

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

Vi har utbildat fler &n 2.500 instruktérer och
patienter erbjuds idag MediYoga pd mer 4n 220 sjukhus
och vardcentraler i Sverige.

Folj med in i framtidens vard!

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

Stockholm - Géteborg - Malmo

www.mediyoga.se
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KURSER

MDT

Goteborg

Fram till ett 3, efter dijn
snoterapeutexamen
fér o

500 kr rabatt

- Extrem'\tetskufs
(avancerad)

den1

2018

Kurser hosten 2018

A-kurs, Lumbalryggen
Gbg 12-15 september
Sthlm 6-9 november
Malmo 5-8 december

B-kurs, Cervikal- och
Thorakalryggen

per perSO\’\ Onm 2000k ; Gbg 10-13 oktober thoracalrygg + 6vre extremitet .
ni gar fler fran P4 di ’f" irabate Sthim 20-23 november Sthim 27-30 november kaenZIe.Se
samma Klinik! /\/kKe'nz,!n-forsta kurs j
A €instj;
(galler endasrs/f'?itets regil Examen e’
““kurserp, 3 S
a) Gbg 24 november /0’?(1\1“\%

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud
fran grundldggande kunskap om MDT till certi-
fierad examen pad en hég niva. Vara kursledare
har internationell Idrarexamen och dr aktivt
verksamma inom MDT.

Anmaél dig idag och hitta inspirationen och
gladjen i 6kad kunskap!

2 oktober

C-kurs, Avancerad problem-
16sning lumbalrygg + nedre
extremitet

Gbg 3-6 oktober

D-kurs, Avancerad problem-
16sning cervical- och

Det idrottsmedicinska kndit
En kongress i frontlinjen

Senaste forskningen
Rehabilitering & Atergang till idrott

Planerade symposier: Knaskador inom fotboll, Hamstringsskador,
Broskskador, Patellofemoral smérta, Psykologiska faktorer, Férebyggande
traning, Tester & utvardering, Ater till idrott, Fria foredrag.

Planerade workshops: Knarehab, Ater till idrott, Ater till fotboll,
Hamstringsrehab, Undersokning kna, Tester och utvardering, m.fl.

Fria foredrag: Foredrag (ca 10 min) pa svenska eller engelska.
Skicka abstrakt till projektkorsband@gmail.com senast 14 oktober.

Férelédsare Fysioterapeuter: Prof. Roland Thomeé, Prof. James Irrgang (USA),
Prof. Grethe Myklebust (NOR), Docent Kristian Thorborg (DEN),
Dr. Clare Ardern (AUS), Bitr. Prof. Martin Hagglund,

Dr. Eric Hamrin Senorski & Doktorand Susanne Beischer
Lakare: Prof. Jon Karlsson, Prof. Mats Brittberg,

Prof. Kristian S | Dr. Markus Waldén, h
Doktorander Matilda Lundblad & Eleonor Svantesson / \'3

Néir & Var 26-27 oktober 2018, Géteborg J \

Pris 3900 kr exkl. moms < z -
Fika, luncher och konferensmiddag ingar “p- #

Anmidilan  projektkorsband@gmail.com Q‘ ‘ 7

Info projektkorsband.se/kurs2018

PROJET KORSSALD

Ett samarbete mellan: G6teborgs universitet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Svenska
korsbandsregistret & Sportrehab idrottsskademottagning.

FYSIOTERAPI 4.2018

Boka Saker
Seniors kurser!

V/ Otago Exercise Programme

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

v/ Vardagsforflyttningar

For dig som haller utbildningar i Ergonomi och
Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behéver
Skade kunskaper eller ny inspiration.

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

Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

Kontakta oss fér offert géllande uppdragsutbildning pa
er arbetsplats.

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

Saker Senior AB

Tel: 0762-49 32 00
E-post: info@sakersenior.se

s
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KURSER

PROGRAM:

Alla ar valkomna till stor heldagskonferens den 30 november med nya rén om:
Fysisk aktivitet som behandling och prevention av olika sjukdomar

Dagen riktar sig till all sjukvardspersonal samt dvriga intresserade.

08.30-09.30

09.30-10.15

10.45-11.30
11.30-12.30

13.30-14.15
14.15-15.15
15.30-16.30

Fysiks aktivitet vid langvarig generaliserad smarta. Stérd smartmodulering - hur ska man trana? Smartfysiologi inkl.
studier om olika sétt att trana. Bland annat presenteras data fran multicenterstudie om styrketraning vid fibromyalgi.
Docent, Sjukgymnast, Monika Léfgren, Inst. for kliniska vetenskaper Danderyds sjukhus, Karolinska Institutet (KI)

Gener och traning - genernas betydelse for hdlsa och prestation. Medicine Doktor fysiologi Jessica Norrbom, Institutionen
fér fysiologi och farmakologi, KI

Mat for en halsosam livsstil. Medicine Doktor fysiologi Maria Ahlsén, Fortasana

Knaartros - det ar val inget man doér av? Artros samt ledproblem i ett storre perspektiv. Varfor ér det inom priméarvarden
viktigt med framjande av fysisk aktivitet samt screening och omhéandertagande av ledproblem &ven for paverkan pa alla
ovriga sjukdomar, inklusive hjartkarlsjukdom och diabetes? Professor Eva Roos Syddansk universitet, Odense, Danmark

Cancer och traning. Professor Carl Johan Sundberg, Institutionen fér fysiologi och farmakologi, KI
En mangfald medicinska halsoeffekter av fysisk aktivitet hos aldre. Professor Michael Tonkonogi, Hogskolan Dalarna

Fysisk aktivitet vid Diabetes typ 1 och typ 2. Férdomar och felaktiga uppfattningar angaende fysisk akti\{.itet for diabetes-
patienter. Molekylara mekan.i.smer om oOkat glukosupptag i muskeln vid fysisk aktivitet. Professor och Overlakare Johan
Jendle, medicinska kliniken, Orebros universitetssjukhus.

PLATS: | aulan pa Gymnastik- och idrottshogskolan (GIH) i Stockholm (Lidingdvagen 1, T-bana Stadion) i regi av SFAIM = Svensk Forening for
Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin ANMAL ER PA: www.svenskidrottsmedicin.se Kostnad (inkl. lunch): 1 300 kr, och 1 200 kr fér medlemmar
i SFAIM. De flesta féreldsarna ar forfattare till nyutkomna FYSS-kapitel (www.fyss.se). VID FRAGOR: kontakta Eva Andersson, vetenskaplig
sekreterare i SFAIM, 0739-46 00 34, eva.andersson@gih.se.

Muskler dr den vdvnad som forst 6verbelastas. Har kan laran
om Triggerpunker/Dry needling vara till nytta, 12-14 oktober.
Hostens grundutbildningar startar i oktober och november. LAis mer p 3 var hemsida

Information om kurser, datum och anmélan: www. akabutbildning.com www.teamvertigo.se Tea m Vem g 0
Kontakt: akab.utbildning@telia.com tel 070 -304 87 96

akab A9 Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Fergped
Akupunktur for behandling av smirta 0]’|g|ﬂ3|€t _yndku“er sedan 1qu
Frasha upp dina kunskaper och fa ut mer av akupunktur! R
Den 15-17 november dr uppdateringskursen AKU 3 i Ullared. Grundkurs i Llnkoplng 29-30 nov 2018
Kom 4t oro och &ngest med dronakupunktur/nada 10-11 oktober. Tinnituskurs i Llnkoplng 23-24 jan 2019

Du kan d@ven anordna kurs pa valfri ort

vecka 2 och 3 samt vecka 12 och 13 %

LYMFTERAPEUTUTBILDNING 2019 wé@ﬁ'{k’ﬂg

piabergholm54@gmail.com

MEDICINSK Mindfulness ix

Oppna kurser: Malmé 2 sep,
Stockholm 6 okt samt 8 dec.

st

www.fridans.nu
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NYA KURSER

Skolsjukgymnasten

www.skolsjukgymnasten.se

LEDARUTBILDNING start 14 mars 2019

Vad hénder egentligen nér du dansar?
L&s boken om Frigérande Dans i mindfulness.

B RGRM'B - Nuevidensbaserat!

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

HT 2018 (—,
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KURSER

Nya kurser vid Linkopings universitet

Professionen utvecklas, dags for nya kompetenser!

Medicinsk bildvetenskap for det
muskuloskeletala systemet 7,5 hp

Kursen ges varterminen 2019 pa kvartsfart vecka 4-23

Kursen innehaller praktiska moment sé som
. identifiering av muskuloskeletala
strukturer via ultraljud, slatrontgen,
datortomografi samt MR och uppticka
patologiska fynd
val av bilddiagnostiska metoder utifran
Klinisk fragestallning, med hansyn till
kostnad och sakerhet
remittera for slatrontgen,
datortomografi och MR

OBSERVERA - for att vara behorig att

soka kursen behover du tidigare ha last
kursen Teknik och metodik inom medicinsk
bildvetenskap 7,5 hp

LINKOPINGS
UNIVERSITET

Teknik och metodik inom medicinsk
bildvetenskap 7,5 hp

Kursen gar pa halvfart hostterminen 2018 och kan till stora

delar lasas pa distans.

Kursen innehéller moment sa som

. demonstrationer och praktiska 6vningar
for avbildning vid patientdiagnostik
basal teknik och fysik for kliniska
bilder i syfte att forstd bildatergivning
och tolkning for exempelvis ultraljud,
magnetresonans-tomografi, moderna
rontgentekniker sa som datortomografi
etc.
fordelar och risker med olika

avbildningsmetoder kopplat till patientfall

www.liu.se/uthildning/kurs/8fa242

Sok varterminens kurser senast den
15 oktober 2018 via antagning.se

Likemedel och fysioterapi 7,5 hp

Kursen gar pa kvartsfart varje hosttermin med start
vecka 35 och kan lasas till stora delar pa distans (endast
fem schemalagda campusdagar).

I kursen ingar praktiska moment som

omfattar

. handlag vid injektionsteknik samt
tillampad anatomi och kliniskt
resonemang
berékning av likemedelsdoser samt
spadning av injektionsvatskor

. lakemedelsdokumentation

Kursen innehéller dven farmakologi avseende
lakemedel for att bedoma och behandla
smarta och inflammation i samband med
sjukdomar kopplade till rorelseorganen.
Dessutom omfattas relevant lagstiftning samt
patientsékerhet relaterat till kursens innehéll.

www.liu.se/lakemedel-fysioterapi

www.liu.se

KI UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling inom vard, omsorg och hdlsa

Kurs i avancerad
traningsfysiologi (4,5 hp)

Denna kurs ger dig férdjupade och uppdaterade kunskaper i den
friska manniskans traningsfysiologi - fran helkropp till cellniva.

- Vad séager de senaste ronen nar det galler traning for prestation
och hélsa? Vilka mekanismer styr traningseffekten och hur
paverkar vara gener det individuella traningssvaret?

Svaren far du fran Karolinska Institutets ledande forskare i féltet.

Detta dr den enda utbildningen pa avancerad niva i Sverige som
fokuserar pa den friska manniskans traningsfysiologi och som
riktar sig till yrkesverksamma inom hélsorelaterade professioner.

Kursstart i februari 2019 med en tvadagarstraff foljt av 12 veckors
onlinestudier pa kvartsfart, dock kan kursen ldsas helt pa distans.

Mer information och anmalan: ki.se/uppdragsutbildning

= Karolinska

Institutet

FYSIOTERAPI 4.2018

9-10 november 2018 REHAR -
Barn och ungdomars skador och rehabilitering ~ *"'™"**"
23-24 november 2018

Axelleden, funktionsdiagnostik och rehabilitering — a,'—&g

KURSANSVARIG/FORELASARE: Ewa Heidvall, Leg sjukgymnast Sport &
Rehabkliniken.

OVRIGA FORELASARE, KURSAVGIFT: www.sportorehabkliniken.se

ANMALAN/PLATS: Sport & Rehabkliniken, Torsgatan 19, Stockholm alternativt
vasastan@sportorehabkliniken.se eller 08-34 55 67.

INFORMATION: Ewa Heidvall, 08-34 55 67 eller 0709-60 60 18.
Du kan anméla dig till framtida kurstillféllen sa kallar vi dig om dessa
datum inte fungerar nu.

(@l [BK

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal Kroppskannedom

Grundlaggande funktioner for
vardagens aktiviteter och moten

Nyheter och information: www.ibk.nu
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PRODUKT

. NASTA
NYHET INTERNKURS HOS ER | HOST! TR

Fredag 5:e oktober
| ANGELHOLM

o
Fredag 30: b
LANA EN "\l 225751
LASER‘ FOR MER INFO

Johan kommer & hjélper er www.optilaser.se
igang! Gar igenom indikatio-

ner, diagnoser och praktisk NY TEKNIK

anvéndning! « MLS TVA VAGLANGDER |
www.optilaser.se SAMMA PROB
info@optilaser.se * FORINSTALLDA PROGRAM
0650-18609 FOR OLIKA DIAGNOSER

UPPLADDNINGSBAR
o TVA ARS GARANTI

e LLLT 3B LASER

TILASER.SE

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT

Validerade stegréknare och en vetenskapligt baserad webbtjénst for
FaR®. Lis mer pa keepwalkingmedical.se och keepwalking.se.

-

SALJES: DEEP OSCILLATION

Inkdpt februari 2017 f6r 110 000:- och sdljs E? -
nu fér 60 000:- dd vi redan har en pd kliniken. 9

Kontakta Pia Bergholm p& 0703-55 89 22

OAVSETT VAR
KATASTROFEN AR

INOM 36 TIMMAR KAN VI VARA DAR

| katastrofsituationer hidnger allt pa att agera snabbt.
Hjalp oss att vara i standig beredskap s& att vi kan radda

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

HELIOS

0 r S e t st fler liv. Sms:a LAKARE till 72970 s3 skinker du 50 kr eller
g8 in p& lakareutangranser.se for att ge din gava. Tack.
Boka ett Skype €3(:3/ FaceTime () videomote *
for en produktdemonstration ' ’4
A A MEDECINS SANS FRONTIERES
www.helios-anatomic.dk LAKARE UTAN GRANSER
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PRODUKT

BESTALL PRODUKTER FOR FYSIOTERAPI
Fraktfri leverans vid inkép éver 250 EUR (ca 2700 SEK)

T =

@® Fysituote  www.fysituotefi

La-PelviWand

Hjalpmedel for dig att sjalvstandigt
behandla bickenrelaterad smirta,
ddr smirtproblematiken kommer
ifrdn muskler i backenet.

Exempel pa smirttillstand
* Langvarig biackensmirta ¢ Icke-bakteriell prostatit
* Hoft- eller ryggsmirta * Spiand bickenbottenmuskulatur

For information se: www.medifa.se I Ul I l'ﬂ[){j | I'i‘]

PLATS & ETABLERING

ETABLERING | HALMSTAD

Tilltrdde: 2019-03-01

Sista anbudsdag: 2018-10-25

Info: Leif Malmberg, 0730-77 88 21
Hemsida: www.halmstadakutrehab.com
Diarienummer: RS 180633
www.regionhalland.se/upphandlingar

VILL DU HA KUL PA JOBBET

OCH SOKER ERFARNA KOLLEGOR ATT UTVECKLAS MED?

Téby Centrum Fysioterapi soker ny medarbetare med etablering

eller auktorisation/specialistkompetens. Vi erbjuder:

» Vélutrustade ljusa lokaler, godkanda for arbete inom vardval.

» Nara samarbete med kollegor inom OMT, mental hélsa,
reumatologi och idrottsmedicin.

» Vél inarbetat natverk med andra vardgivare.

...................................................... TABY

Varmt valkommen att kontakta oss pa info@tabycfysioterapise ~ CENTHUM
eller Kerstin Sorberg, 070-240 72 88. www.tabycfysioterapi.se FYSIOTERAPI

SALJES:

ETABLERINGSRATT I UPPSALA

SALJARE:
Antje Bergsten, 0736-48 11 78,
antje.bergsten@gmail.com

LANK: www.opic.com DIARENR.: UPPH2018-0211
SISTA ANBUDSDAG: 14 SEPTEMBER 2018

STUVSTA

FYSIOCENTER

VI VILL FYLLA PA MED EN KOLLEGA
med auktorisering alt etablering
Du far eget rum och tillgang till valutrustat gym, gott
patientunderlag samt mojlighet att vara med och paverka
utvecklingen av verksamheten. Vi har ett ndara samarbete
med l&kare och psykologer pa Stuvsta Vardcentral.

Mottagningen ligger i Stuvsta Centrum med narhet till
pendeltag, bussar och parkering utanfor ingangen.

Kontakta: Gunilla tel: 0731-271907, dahlqvist.g@gmail.com

FYSIOTERAPEUT/SJUKGYMNAST MED EGEN A E (

ETABLERING SOKES TILL ABC REHAB | MALMO EHARB

Vid intresse kontakta oss pa: info@abcrehab.se /
Lds mer om oss pa: www.abcrehab.se

1

TVA SJUKGYMNASTETABLERINGAR | FALUN SALJES

Vil inarbetad mottagning med majlighet att hyra del i
lokal med stor traningshall. INFORMATION: Kerstin eller
Bibbi. E-POST: 3sjgfalun@gmail.com

FYSIOTERAPI 4.2018

SJUKGYMNASTETABLERING UMEA A';';l}';f:’:ﬁ
GRUBBE SJUKGYMNASTIK

Klinik med 33 drs verksamhet siljes. Lokal pd 160 m? kan dvertas. Tre
stycken behandlingsrum, triningshall, kontor, viintrum och férdd samt
duschar. Inventarier enligt inventariglista.

ANBUDSINFORMATION PA: www.e-avrop.com eller
www.vll.se/upphandling

INFORMATION: Lars-Frik Bergman, 070-608 98 15 d




Recensioner: Agneta Persson

Livsviktig omviarldskunskap
i liitisam forpackning

Ini det sista jobbade det pedagogiska underverket Hans Rosling med det som skulle bli ett
fantastiskt arv: En njutningsfull handbok i hur man skaffar sig en faktabaserad forstaelse av véarlden.

TILL DIG SOM INTE ldst den héir boken an: lyllo
dig! Du har 320 sidor livsviktig omvirlds-
kunskap ildttsam Rosling-férpackning att
njuta av, dir flera pedagogiska och drapliga
anekdoter dr som gjorda for att fatta tag i
ndrmsta manniska och lasa hogt. Som den
dér Hans Rosling som akutldkare i mitten
pa 7o-talet tar emot vad han tror dr en blo-
dande sovjetisk soldat som kraschativad
som madste vara en invasion av Sverige.
Alltsa dr tredje virldskriget hér. I sjilva
verket var det ju ndgot helt annat, men
Hans hade pa grund av ridsla och okunskap
dragit kndppa slutsatser.

I Factfulness tar Hans Rosling lisaren
genom tio manskliga instinkter. Till exempel
instinkten att dela upp virlden i antingen
eller, svart eller vitt, rikt eller fattigt. Eller
instinkterna att tro att allt gar mot det sdmre, att virlden snart
garunder, och att vara ridd for faror som endast drabbar ett
fatal. Som till exempel terrordad, naturkatastrofer eller doédliga
ormbett.

HANS ROSLING KALLAR DET en Overdramatisk virldsbild som stres-
sar oss. "Tank pa varlden”, skriver han. "Krig, vald, naturkata-
strofer och korruption. Det star illa till och det verkar bli vérre,
eller hur? De rika blir rikare och de fattiga fattigare. Och anta-
let fattiga bara fortsatter 6ka. Och vi kommer snart att fa slut
paresurser om vi inte gér ndgot genast.”

ROSLING

Har Koaling rodl v ol beg B e v Ol Ko

FACTFULNESS

Thalk sy s iy oo i st vikeiien.

wEnav de vikligaste bicker
g mdgonsin

BOKEN AR EN ENDA 1lang hirlig bromskloss
mot katastroftinkande och nattsvarta, fel-
aktiga slutsatser. Det 4r en handbok i hur
man skaffar sig en faktabaserad forstaelse
avvarlden - dar dramatiken sallan &r s dra-
matisk eller akut som vi girna far oss sjalva
att tro. Varje kapitel avslutas med enkla
handfasta rad for hur vi kan ga till viga for
attinte lata vdra instinkter l6pa fritt och
landaigalen tunna. Som till exempel att
stanna upp nir en ensam siffra verkar
imponerande (liten eller stor) och komma
ihag att den kanske kommer ge motsatt
intryck om den jamfors eller delas med en
annan relevant siffra. Forst niar man tagit
reda pa saker och tings ritta proportioner
gar det att bedoma storleken pd det det
handlar om.

gL - mivi sares

FACTFULNESS BORDE VARA obligatorisk lasning for alla. For som
Rosling sjalv uttryckte det: "Hur ska beslutsfattare och politi-
ker kunna l6sa véirldsproblemen om de har fel faktaunderlag?
Hur ska folk i affarsvirlden kunna fatta vettiga beslut for sina
foretag om deras virldsbild ar upp och ner? Och hur ska var
och en av oss kunna veta vilka fragor vi bor oroa oss for och
bli stressade av?”

Titel: Factfulness
Forfattare: Hans Rosling med A. Rosling Rénnlund & O. Rosling
Forlag: Natur & Kultur, 2018
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Gransoverskridare som

iNnte rads olikheterna

En fysioterapeut och en sjukskéterska, som bada kom till Sverige som 19-aringar,
har skrivit denna valbehovliga handbok i interkulturellt samarbete.

DO NOT BE AFRAID of differences. Through
reflective communication over different
opinions we have the potential to learn from
each other, to grow as individuals and as
professionals.”

Sa skriver forfattarna, och det ar en
utmadrkt sammanfattning av den hir
boken (som ar skriven pa engelska). Den
garigenom vad det betyder att leva och
arbeta tillsammans i interkulturella
sammanhang, och ger praktiska l6sningar
pa hur vi kan gora det.

Forfattarna jobbar inom varden —
Jenny Wickford ar fysioterapeut och
Fatumo Osman ar sjukskoterska. Bada

kom till Sverige som 19-aringar, men pa
olika villkor. Jenny efter att ha vuxit upp
med svenska foraldrar i Pakistan, Fatumo
efter att ha flytt fran inbordeskrigets
Somalia.

1 BOKEN BERATTAR DE OM sina erfarenheter
av att korsa granser och vad det har lett
till. Sa far lasaren bland annat f6lja med
Jenny Wickford till en fysioterapiklinik

i Forenade Arabemiraten dar personalen
kom fran olika linder: ”We shared a simi-
lar base but we had variations in our ways
of being physiotherapists. As I learned more
about the context I'was in I both adjusted

CROSSING
BORDERS .

my own practise as I learned the new codes
(often through making mistakes!), but also
brought change to the practice I was in.”

DET HAR EN FIN och vilbehovlig bok om
hur likheterna mellan oss manniskor
trots allt ir storre dn skillnaderna
—om vivill se dem.

Titel: Crossing Borders
Forfattare: Jenny Wickford
och Fatumo Osman
Forlag: Tara Press, 2018

sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:

ner/skolor

m Individuellt Fortbildningsstipendium

@Jerringfanden

Jerringfonden stdder forskning och verksamhet for barn
och ungdomar med sarskilda behov. Med sarskilda behov
avses fysisk eller psykisk funktionsnedsattning, kronisk

m Forskningsanslag och Forskningsstipendier
— Sista ansokningsdag den 20 september varje ar

m Fortbildningsstipendium for arbetslag/personalgrupper
— Sista ansokningsdag den 4 oktober varje ar

m Aktivitetsbidrag till organisationer/féreningar/institutio-

— Sista ansokningsdag den 20 oktober varje ar

— Sista ansokningsdag den 1 februari varje ar

Ansokningsblanketter och mera information finns att
hamta pa fondens hemsida, www.jerringfonden.org

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten
Sven Jerring och delar arligen ut ca 6 miljoner kronor.

Jerringfonden ¢ Box 6240 « 102 34 Stockholm
Tel: 08-91 10 01 « email: info@jerringfonden.org

<%,

NEUR:

Ansok om anslag for
neurologisk forskning

Var forskningsfond, Neurofonden, utannonserar hirmed

arets anslag. Fonden ska stédja medicinskt forsknings- och
utvecklingsarbete om neurologiska sjukdomar och/eller
funktionsnedsattningar. Fonden ska ocksa stddja socialt och
beteendevetenskapligt forsknings- och utvecklingsarbete
inom omradet. Klinisk anpassad forskning som direkt kommer
vara medlemmar till gagn prioriteras.

Anslag ska i férsta hand utga till projekt som ej kan fa stéd
genom forskningsraden eller specialdestinerade fonder.
Beviljade anslag utgar i regel for ett ar i taget och hégst tre
ganger fér samma projekt. Redovisning av tidigare anslag ar
ett krav for beviljande av nytt anslag. Anslaget belopp 2018
fér 2019 ar 3 miljoner kronor.

Ansdkan ska ske i formuldr som finns pa hemsidan neuro.se/
forskningsansokan fran 20 augusti. Formuldret ska skickas
elektroniskt till oss senast den 30 september 2018.
Information om utdelning av medel ur Neurofonden,

finns pa neuro.se/forskningsansokan.

Neuro « Box 49084 * 100 28 Stockholm
Tel: 08-677 70 10 « www.neuro.se

FYSIOTERAPI 4.2018
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Mer an nansin bendver
VI oradda manniskor

n kvinna far ett varnande tele-
fonsamtal om tva utlindska
méin som gar lings vigen.
-Dedrar pa en cykel,
meddelar den som ringer.
Och de knackar pa i husen.

—Men vad vill de da? fragar kvinnan.

Det dr det ingen som vet. Hon haller ett
Oga bortat vigen, och sa dyker de upp. Tvd
min som vill ha vatten. Pd knagglig engelska
berittar de att de dr pa vig till Migrations-
verkets filial i nirmsta stad for att fa hjalp
att ta sig hem. De har blivit lurade fran
Rumdnien till Sverige med falska 16ften om
jobb. Nu har de gatt i flera mil, och cykeln
har fitt punka. Kvinnan gor kaffe och bjuder
pa smorgas, och eftersom hon dr gammal
sjukgymnast noterar hon att en avdem gar
illa. Sa det blir en liten undersékning och
radgivning ocksa. Det hela slutar med att
mdénnen far skjuts de elva milen in till staden.

DEN HAR HANDELSEN — som jag liste om under
hashtagen #minmodigamamma - far mig
att minnas nir jag pa go-talet var pa vig till
Ghana for att stanna nagra manader. Farfar
tyckte jag skulle ta med mig en revolver. Ja,
avridsla och okunskap sa han sa precis sa.

FYSIOTERAPI

-Tamed dig en revolver tos!
Sjalvklart gjorde jag inte det.

HANS ROSLING, den passionerade global
hilsa-professorn som dog forra aret, ignade
storre delen av sitt liv at att tala om vikten
av att inte lata fordomar och en felaktig
virldsbild utgora grunden for vara slut-
satser. Men, insag han bedrdvat, okunskap
later sig inte sa enkelt botas med en upp-
datering av aktuella fakta. For manniskor
som just lyssnat pd hans féreldsningar
kunde dnda efterat uttrycka asikter som
stred mot de fakta de just fatt. Det verkade
ndstan som om manniskan vore program-
merad att begd tankemisstag som gor en
sned virldsbild svar att argumentera sénder.
Men det finns knep f6r att undvika det hir
(lds mer pd s 48).

HOSTEN 2018, nir alarmism och faktaresistens
drvardagsmat och ridslan kan konkurrera
ut alla faktabaserade resonemang, behdver
vildra oss att kringgd dessa instinkter. Mer
dn nansin behover vi oridda mianniskor
som vagar bjuda in trétta frimlingar och
fraga hur det star till.

Kanske vill de faktiskt bara ha vatten.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 5, 2018 kommer 18 oktober
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KURSER OCH UTBILDNING | MEDICINSK LASER

Laserbehandling pa klinik Kvallsseminarium 12 sep i Ystad Olivia Costea, Leglikare

Aktivera lymfsystemet med laser Heldagskurs 15 sep i Malméd Helena Janlév-Remnerud, lymfterapet

Grundkurs Laserakupunktur del 1 Heldagskurs 13 okt i Malmo Eva-Marie Janelo, TOM-skupunktir

Praktiskt inriktad behandlingskurs Veckoslutet 12-13 okt i Stockholm Ulla Leijonmarck, traniosacral terapeut via Ackermanninstitutet
Aktivera lymfsystemet med laser Heldagskurs 27 okt i Stockholm Helena Janlév-Remnerud, Iymiterapent
Introduktionskvall, medicins laser Kvallsseminarium 7 nov i Goteborg Ej bestdmt, se hemsidan

Grundkurs Lasermedicin Tvadagarskurs 24-25 nov i Goteborg  Kristina Schéldstrom, Leg.ssk. vrdtirare, onterapeut & massageterapeut

For fler kommande kurser under hosten se var hemsida

Vill du veta mer?
Se filmer om laserbehandling
www.irradia.se/filmer och Youtube

www.irradia.se

Irradia

Specialisten pa lasermedicin

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga, Telefon: 08 - 767 27 00, Fax: 08 - 767 27 06
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Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Aktiv med KOL
- din patientutbildning

Aktiv med KOL och Aktiv med Hjdrtsvikt

dGr framtagna av Riksférbundet HjéirtLung.
Aktiv med KOL har producerats i samarbete
med Umed universitet. Socialstyrelsen har
bidragit med ekonomiskt stdd.

Till dig Och till dig
som traffar patienter som traffar patienter

med hjartsvikt med KOL

Tva fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvandal!

Aktiv med Hjartsvikt och Aktiv med KOL ar framtagna
av Riksforbundet HjartLung.

Utbildningarnas upplagg

+ Fyra grupptraffar och en handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

« Modern pedagogik som 6kar motivationen
och végleder till férandringar i vardagen

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

Detta ingar i utbildningarna
« Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

- Uppgifter

« Faktablad

+ Filmer

Kom igang!

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

Riksforbundet

HjartLung



