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Nya Cefar TENS - enklare och kraftfullare!

e Elakupunktur o
« Tydlig display NYHET!

. TENT Inkluderar
 Anvandarvanlig elakupunktur

for terapeuten!

EE

10:30 [02:29
75.3|26.4

* Integrerat batteri

Cefar TENS ar en 2-kanalig stimulator, anpassad bade for
hemmabruk av patienten och for terapeuten pa kliniken
for att ge behandling med elektrisk stimulering vid smarta
(TENS) och neuromuskular stimulering (EMS/NMES).

e Uppladdningsbart Litium Polymer batteri: Snabb och komplett
uppladdning pa mindre dn 9o minuter som rdcker till 6-10 timmars
behandling beroende pa vald parameter.

* 141 Funktion: Cefar TENS-stimulatorn har 2 oberoende kanaler.
Detta mojligor behandling med olika program samtidigt.

e Uppfdljning: Latt for terapeuten att folja upp patientens hemma-
behandlingar via stimulatorn som visar bade totala antalet behandlings-
timmar sedan enheten nollstalldes, samt enhetens totala anvandningstid.

e Smartniva: Registrera patientens smdartniva i stimulatorn i borjan och i
slutet av behandlingen, enligt numerisk skala 1-10.

 Programlas: Mojlighet att lasa stimulatorn till ett behandlingsprogram.

« Vandbart bdltesclips: Vand pa baltesclipset sd att kabelutgangen sitter
pa ovansidan eller undersidan beroende pa om over- eller underkroppen
skall behandlas.

e Programinstallning: Skapa upp till 5 program med olika individuella
parametrar.

e Akupunkturinstallning: Vaxlar till Cefars unika parametrar for
nalstimulering (endast for akupunktur cert. terapeuter).

* 3 ars garanti KURSER
TENS - djupgdende
Kontakta din produktspecialist 2 dagar med Heléne Hallstrém
Bromma, Stockholm, 11-12 september
Helene Garpefors Kim Forsell Mattias Ahlstrand Mer kursinfo p& tenscefar.com
Stockholm ,Uppsala, Orebro Vastra Gotaland, Dalarna Blekinge, Kalmar, Skane, Halland )
Vasternorrland, Gavleborg Vastmanland, Varmland Kronoberg, J6nkoping, Norrbotten
0730-43 70 20 Sodermanland, Ostergétland 0763-1128 22

helene.garpefors@djoglobal.com  Gotland, Vdsterbotten, Jamtland mattias.ahlstrand@djoglobal.com
0702-09 7119 enscerar.com

kim.forsell@djoglobal.com

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | 040 39 40 oo
IO Nordic A8 gatan 126 | | cefar ;.
info.nordic@D)Oglobal.com | www.DJOglobal.se  TTANRERRERR )

@ chattanoogar



Artrosskola

Handledarutbildning

Reumatikerforbundet inbjuder till en evidensbaserad
handledarutbildning som ger dig kunskapen att sjalv
eller i team halla artrosskola med dina patienter.

Handledarutbildningen halls av
fysioterapeuter som i tva dagar
garigenom metod och
material. Du far ocksa lyssna
till forelasningar med

initierade forskare.

Reumatikerforbundets
artrosskola ger
patienten kunskap
och redskap for

Kursen arindelad i fyra teman: forandring.

« Att leva med artros

« Aktiv med artros

« Halsosamma levnadsvanor
« Traning och Tester

14-15 november W 21-22 november 5-10 december

Malmo Stockholm Goteborg

Anmal dig pa:
reumautveckling.se

For frdgor och mer information: R..eumatlker
lena.tholsson@reumatiker.se forbundet




Det arvart att kriga
fOr ny kunskap

edan férsommaren pagéar en livlig diskussion om evidensbaserad

fysioterapii var pappersutgava men frimst pd tidningens webb*.

I denna utgédva publiceras ndgra repliker pa det kritiska inligg som

startade debatten. Centrala fragor inne i debattstormens 6ga ar hur

professionen virderar den kunskap som kommer ur forskning
iforhéllande till den kunskap som kommer ur klinisk erfarenhet samt hur
fysioterapeutiska insatser blir sa personcentrerade som méjligt. Det ar viktiga fragor
att diskutera, inte bara har, utan ocksa med kollegorna dar du befinner dig.

ATT VAGA HA en kritisk standpunkt och std upp for den live, ar inte alltid enkelt.

Det ar inte heller enkelt att bli kritiserad och att svara pa ett klokt satt mitt i stunden.
Oavsett vilken stdindpunkt man har kravs det mod for att std kvar i stormens 6ga,
att ta vara pa det utmanande samtalet, &ven om man tycker helt olika. Nya forsk-
ningsfrdgor kan komma ur detta spanningsfalt och pa sikt ge ny kunskap som
blir livsavgorande for framtida patienter.

DE BEHOVER att du som fysioterapeut har bésta tillgidngliga kunskap som kan
ge rorelseférmagan tillbaka. Basta tillgédngliga kunskap som gor att
ryggsmadrtan viker undan, som hjilper ndgon upp ur singen, till
skolan eller jobbet. Basta tillgangliga kunskap som férebygger
livshotande sjukdomar eller den dir knéskadan som skulle
sabotera hela idrottskarridren.

1 DAGARNA HAR jag fatt veta att en person som star mig ndra har fatt
tillbaka sin cancer. Férra hdsten jublade vi 6ver att den var borta,
tack vare den nya immunterapin. I december skakade han
hand med Nobelpristagarna i medicin och tackade for
deras livriddande forskning. Det var stort. Och det ar
det fortfarande. Att mdnniskor tack vare ny kunskap
kan f& mer tid att leva.

DET AR VART att kriga for att ny kunskap ska na
inivarje patients unika livssituation. S& fortsatt
att diskutera. Fortstt att stridcka dig efter mer
kunskap. Men gor det med en 6dmjuk héllning,
bade till din egen och till andras kunskap. Varken
du eller jag vet allt. Vi kan inte allt. Framfor allt
vet viinte idag, vad vi kommer att veta i morgon.

FOTO: GUSTAV GRALL

Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Fysioterapeuter kan gora

mycket for diabetespatienter

| detta temanummer kommer det fram
att fysioterapeuter kan géra mycket for
personer med diabetes. Evidensen finns
redan for att fysisk aktivitet och traning har
halsoframjande effekt. Nu ar det dags att
bli mer synlig pa omradet, anser kliniker
och forskare. Las mer pas. 9, 16-29.

De nya momsreglerna goér
féretagandet dnnu svarare

Det har sedan lange varit ett ekonomiskt
risktagande for fysioterapeuter att driva
eget foretag. Nu vittnar privatpraktiker
om hur de nya momsreglerna gor det annu
svarare att ga runt. Las merpéas. 6, 42.

"Oavsett vilken standpunkt
man har kravs det mod
for att sta kvar i stormens
Oga, att ta vara pa det
utmanande samtalet”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
inr4-2019

*Folj debatten pa
fysioterapi.se/debatt
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Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.) Lois Steen (LS.)

Nya momsregler kan tvinga
privatpraktiker att lagga ner

Sedan den 1 juli &r kop av vardtjdnster belagda med moms, nagot som paverkar manga egenféretagare.
For privatpraktikern Asa Bocké innebér de nya reglerna att hon kan tvingas ldgga ner sin verksamhet.

Anledningen till att de tidigare
momsbefriade vardtjdnsterna numera
belagts med 25 procents moms dr en dom
i Hogsta forvaltningsdomstolen fran
forra aret. DA démdes ett bemannings-
féretag som hyr ut vardpersonal att betala
moms. Skatteverket har sedan i sin tolk-
ning avdomen kommit fram till att moms-
plikten ska gélla alla som sysslar med
uthyrning eller konsultverksamhet inom
varden.

Hogsta forvaltningsdomstolens dom
grundar sig pa EU-praxis, men det dr oklart
om EU-rétten ska tolkas pa det har sittet.

—Skatterdttsnimnden var for Ovrigt inte
enig i de férhandsbesked som kommit
efter domen, siger Fysioterapeuternas
chefsjurist Dominika Borg Jansson.

ENLIGT EN UNDERSOKNING som Svenskt
Nairingsliv gjorde i juni pa uppdrag av
Vardforetagarna hade nédstan en tredjedel
av sjukvardsforetagen avslutat avtal med
bemanningsféretag och konsultande
vardpersonal som en konsekvens av de nya
reglerna. Hur ménga privatpraktiserande
fysioterapeuter som drabbats ar oklart.
Regelverket ar snérigt och det dr inte all-
tid sjdlvklart vem som omfattas av de nya
reglerna, siger Dominika Borg Jansson.

Asa Bocké ar en av
de privapraktiker som
drabbats av de nya
momsreglerna.

- Generellt kan man sdga att den som
har ett samarbetsavtal, eller virdavtal med
egen mottagning, eller ar underleverantor
med sjdlvstindigt vardgivaransvar, inte
drabbas. Men ska man vara pd den sidkra
sidan bor man ta kontakt med sitt lokala
skattekontor for att reda ut vad som
galleridet enskilda fallet. Man kan ocksa
hora av sig till oss sd hjédlper vi till med
fragestdllningarna.

FGR FYSIOTERAPEUTEN Asa Bocké, som jobbar
utan avtal mot landstinget i Stockholm
och dirmed omfattas av de nya reglerna,

innebdr momsen att hon for-
modligen tvingas ligga ner sitt
foretag.

- Vi dr sex privatpraktiker pa
en klinik som servar privata
aktorer, foretag, idrottsklubbar
och stora forsdkringsbolag.
Varken kliniken eller vi terapeu-
ter kan paverka prissdttningen
gentemot forsikringsbolagen.
Jag kan helt enkelt inte lagga
pa moms.

Alternativet, att bara kostnaden
sjilv, finns inte for Asa Bocké.

- Vi har en bruttoinkomst
som inte limnar nigra margi-
naler. Skulle jag sénka min inkomst med
25 procent och alltsd betala ur egen ficka
skulle jag hamna pa en l6neniva som
ligger under min dotters férsta sommar-
jobb. Det gar inte.

FOTO: PRIVAT

SOM EN AKUT LOSNING fOr att kunna driva
verksamheten vidare har klinikens dgare
timanstillt henne och de andra privat-
praktikerna pé provisionsbaserad 16n.
-Jagvill driva eget men tvingas nu in
i en anstillning, siger Asa Bocké. Vi far
se om det kommer béra sig. Vi kanske
gdrikonkurs pa det hir viset. m

apiutbildning

ren 2020 ()

Las mer oghf@nsok pa: psykoIogparm_e-rs'.'se/utbildning
; |5
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Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

Styrketraning kan minska

Klimakteriebesvar

Anstringande styrketraning tre ganger
i veckan kan minska svettningar och

vallningar i klimakteriet. Det visar
en ny svensk studie.

I'studien deltog

58 kvinnor i klimakteriet. Hilften levde
som vanligt med viss oregelbunden fysisk
aktivitet. Den andra hélften genomférde
anstringande styrketrining tre gdnger
iveckan, 45 minuter per gang, i 15 veckor.
Resultaten visade att de som styrketranade
minskade sina vallningar med i genom-
snitt 44 procent, medan kontrollgruppens
besvir var lika stora som forut.

FOR ATT LINDRA klimakteriebesvdr maste
traningen innebéra en rejil anstrang-
ning med patagligt hdjd puls, snabbare
andning och svettningar.

- Vdr teori dr att anstrangande trdning
kan péverka endorfinerna i det centrala
nervsystemet dir ocksa temperatur-
regleringscentrum sitter, siger Emilia
Berin, doktorand vid Linképings
universitet. | LS.

Nytt smartkansligt
organ hittat i huden

Forskare vid Karolinska institutet har
hittat ett nytt sensoriskt organ som
reagerar pa smiartsam mekanisk
paverkan. Det kan fa betydelse for
forstaelsen av kronisk smarta.

— Var studie visar att smartkanslighet inte
bara uppstar i hudens nervtradar, utan
ocksa fran cellerna i detta nyupptéackta
smartkansliga organ, sager Patrik Ernfors,
professor vid Karolinska Institutet, och
huvudansvarig for studien.

Det nya smartorganet bestar av gliaceller
med manga langa utskott som bildar en
vav under huden. Aktivering av organet
leder till elektriska impulser i nervsystemet
som leder till reflexreaktioner och smart-
upplevelse. Cellernaiorganet ar mycket
kansliga for mekanisk retning, som stick
och slag. Nar forskarna lyckades stanga
av organet, minskade mojligheten att
kanna mekanisk smarta.

— Upptéackten forandrar synen pa de
bakomliggande celluldra mekanismerna
for kroppskansel och kan fa betydelse for
forstaelsen kring kronisk smarta, sager
Patrik Ernfors.

MEDICAL AB

Lakaren Elin drabbades av en tumér och har varit langvarigt sjuk. Nu arbetar hon

heltid och anviander Ede

ro armhjélﬁﬁéﬁel bade pa jobbetoch hemm@ koket

. ' #m.heamedical.se
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Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.) Lois Steen (LS.)

Rapport bekraftar att fysioterapeuter
betalar sin kompetensutveckling

Fysioterapeuter far oftast sjilva betala sin vidareutbildning.
For sjukskoéterskor ar det tvartom. Det visar en aktuell rapport.

Det ar Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, som tillsammans
med Fysioterapeuterna och Vardférbundet
gjort en studie i fem regioner och fem
kommuner f6r att underséka hur det star
till med kompetens- och karridrutveck-
lingsmodeller.

Rapporten konstaterar att fysiotera-
peuter och sjukskoterskor har olika
mojligheter till kompetens- och karriar-
utveckling. Medan alla fem regioner
erbjuder betald specialistutbildning for
sjukskoterskor varierar det for fysiotera-
peuter huruvida en specialistutbildning
bekostas av arbetsgivaren eller inte. Och
medan flera kommuner erbjuder sjuk-

skoterskor utbildningsanstéllning eller
utbildningsbidrag dr det ovanligt att
de finansierar specialistutbildning for
fysioterapeuter.

ATT FYSIOTERAPEUTER sjdlva behover betala
sina vidareutbildningar &r inte rimligt,
sager Fysioterapeuternas hilso- och
sjukvardsstrateg Charlotte Chruzander.
-Rapporten bekriftar den bild vi har
fatt fran vara medlemmar. I en kunskaps-
intensiv bransch dr det nédvandigt att
fysioterapeuter ocksa ges goda forut-
sattningar till kompetensutveckling,
sager hon. Ytterst handlar det om
patientsikerheten. m

Det ar nodvandigt att fysioterapeuter ocksa
ges goda forutsattningar till kompetens-
utveckling, sager Charlotte Chruzander.

Las mer: Har kan du ladda ned SKL:s rapport
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/modeller-
for-kompetens-och-karriarutveckling.html

NORDISK KONFERENCE

Vaer sikker pa at fa en plads - tilmeld dig i dag

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med fgrende for-
skere og praktikere fraind- og udland planlagt en spandende
2-dages konference om vestibulzr rehabilitering.

Pa konferencen lzrer du bl.a at teste og tilrettelegge et
treningsprogram for patienter med vestibulaer dysfunktion.

Katrine Storm Piper
Michael Smarup
Kasper Sgndergaard

Susan Whitney
Richard Clendaniel
Michael Craig Schubert

Scan koden og se hele programmet
pa www.fysio.dk/nordiskvest

Radisson Blu Scandinavia Hotel
Amager Boulevard 70
2300 Kgbenhavn S

FOTO: LOIS STEEN
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3¢\ 4 HIJIYN ] Via en webbaserad

enkatstudie har tva fysioterapeutstudenter
vid Uppsala universitet kartlagt vilken
information och vilket stod till fysisk
aktivitet, FA, personer med diabetes typ 1
far frdn varden.

I studien deltog 256 personer med dia-
betes typ 1 och resultatet visade att den
vanligaste insatsen de fatt var information
om anpassning av insulindos vid FA.
Samtidigt kom det fram att majoriteten av
de som svarade (76,6 procent) inte hade
fatt nagot stéd till FA. De stodinsatser som
deltagarna satte hogst upp pa sin 6nske-
lista var stod med traningsprogram samt
hjalp med motivation och malsattning

Personer med diapetes typ |
vill ha stod till tysisk aktivitet

Trots hilsovinsterna med fysisk aktivitet nar alltfér fa personer med diabetes typ 1 upp till
rekommenderad méangd. Brist pa stod kan vara en orsak till detta. Det pekar en ny enkatstudie pa.

vid FA. F6ljdfrdgorna till dem som hade
fatt stod kring FA visade att det framst
hade kommit fran en sjukskoterska
(60,7 procent) och mer sillan av en fysio-
terapeut (16,1 procent).

STUDIEN VISADE VIDARE ett signifikant
samband mellan deltagarnas aktivitets-
nivd och néjdheten med insatserna de
fatt kring FA.

-De som nadde upp till rekommenda-
tionerna for fysisk aktivitet var mer néjda
med informationen och stédet de fatt frdn
varden, medan de som inte var aktiva var
mer missndjda. Utifran resultaten kan man
anta att om varden blir béttre pa att ge

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

information och st6d, sd kan det hjélpa
personer med diabetes att bli mer fysiskt
aktiva, siger Matilda Nordberg, som
genomfort studien ihop med Louise
Gustafsson.

- Detvar ocksa intressant att trots att
den vanligaste insatsen var information
om insulinanpassning vid fysisk aktivitet,
ville deltagarna anda ha mer information
om det. Det visar att det ar viktigt fér
dem, sdger Louise Gustafsson.

Bada har ndra anhoériga med diabetes
typ 1. Med sin studie vann de utmarkelsen
"Basta examensarbete” vid Fysioterapeut-
programmet vid Uppsala universitet,

VT 2019. ®
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DEBATT

Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Ska vi slanga ut babyn
med badvattnet eller inte?

Vad ska férkastas och vad ska behallas néar vi rensar i professionens stora
verktygslada for att bli mer moderna? Ska vi slanga ut babyn med badvattnet
eller bli battre pa att anpassa rehabiliteringen till den specifika individen?

Det diskuterar Eva Rasmussen Barr, ordférande i Sektionen for Fysisk
aktivitet och idrottsmedicin, i sin replik pa Fredrik Nordins inldgg.

m ATT LYFTA siG och kritiskt granska
det vi gorikliniken och det som lirs ut
innebar en utveckling av var profession.
Dirfor vailkomnar Sektionen for Fysisk
aktivitet och idrottsmedicin en debatt
om hur vi behandlar vara patienter och
ser pa de metoder vi anviander och lar ut.
Men vad ska vi férkasta och vad ska vi
behalla? Och varfér? Var profession har
under manga ar skaffat sig en allt storre
verktygslada innehallande diverse tekni-
ker och metoder dir en del gatt fran att
vara "hajpade” till att inte ha ndgot virde
alls, medan andra har blivit kvar. Para-
digmet har svingt frdn manuell och spe-
cifik behandling till mer generaliserad
traning och fysisk aktivitet.

FREDRIK NORDIN MENAR i sitt debattinldgg att
sektionen ger kurser i rorelseanalys som
baseras pa icke evidensbaserad kunskap.
Vi dr medvetna om att evidensen pa grupp-
niva for rorelseanalys inte ar fullstindig,
vilket ocksa framhalls pd kurserna. Sektio-
nen dar ocksa enig med Fredrik Nordin att
evidensen for samband mellan hallning
och smarta ar svag. Pa kurserna lars ut hur
man observerar rorelse, testar muskler
for styrka och rekrytering och pa sa sitt

Det pagar diskussioner om huruvida det
basta sattet att gradera evidens verkligen
ar att genomfora randomiserade studier
pa gruppniva med inklusion
av heterogena grupper.

forhaller sig till rorelser som framkallar
en smadrta och som kan férandras genom
rekrytering av muskler och korrigering
avrorelse.

FYSIOTERAPEUTER AR DUKTIGA pd att obser-
vera och analysera och den kunskapen
ska vi behalla och trdna ossi.1 dag vet vi
att det dr stora individuella skillnader pa
hur vi ror oss och mycket av evidensen
visar att det pd gruppniva inte skiljer sig
mellan "friska” och "sjuka” vad giller
rorelsemonster. Vivet dock att vid smérta
forandras rekrytering av muskulatur,
férandras muskelns morfologi och dven
representationen i motor cortex. Om
detta har ett samband med ett férandrat
rorelsemonster vet vi inte med sdkerhet.
Ett upprop inom forskningsvirlden &r att
studera subgrupper for att bittre kunna
skraddarsy fysioterapeutisk rehabilitering
och behandling.

DET PAGAR OCKSA DISKUSSIONER om huru-
vida det bésta sittet att gradera evidens
verkligen dr att genomfora randomiserade
studier pa gruppniva med inklusion av
heterogena grupper. Dessa RCT inkluderas
imeta-analyser och ligger sedan till grund

Eva Rasmussen Barr
Ordférande i Sektionen for Fysisk
aktivitet och idrottsmedicin. Docent
i fysioterapi, Karolinska Institutet

for evidensgradering av diverse behand-
lingsmetoder. Kanske &r det sd att pendeln
kommer att svinga mer mot individbase-
rade studier, till exempel Single Subject
Designs, dir varje individs variation blir
tydlig? Jag vill till sist lyfta begreppet evi-
densbaserad praktik, EBP, vilken inte endast
vilar pa den evidens som finns beskriven
ilitteraturen utan dven vilar pa klinikerns
kunskap samt pa patientens preferens.

VI BEHOVER BLI MER MODERNA fOr att positio-
nera oss inom dagens hélso- och sjukvard.
Men fragan dr om vi verkligen ska sldnga
ut babyn med badvattnet eller om ska vi
bli annu béttre pa att anpassa vér rehabi-
litering till den specifika individen och
gora det med en god kvalitet? m
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Klinisk erfarenhet ar
langt ifran vetenskap

Om var kar ndjer sig med behandlingsmetoder som inte dr battre dn
placebo far vi mycket svart att rattfardiga var existens i framtiden.
Det skriver Lars Ludvigsson i sin kommentar till Fredrik Nordins
debattartikel om tveksamt evidensunderlag.

m JAG LASTE MED stor tillfredsstllelse
Fredrik Nordins debattartikel Hog tid att
sluta med pseudovetenskapligt tramsinr 3
av Fysioterapi. Jag tycker hans beskrivning
ar mycket tréaffsiker. Det dr inte heller
svart att addera ytterligare tveksamma
behandlingsmetoder till de punkter
han tar upp. Var dr exempelvis det veten-
skapliga underlaget for tejpningar som
anvands vid besvér i rérelseapparaten?
Var ar evidensen for nyttan av muskel-
tojningsovningar?

OM VAR KAR ska tas pd storre allvar &n
alternativmedicinare behover vi internt
erkidnna och diskutera att mycket av det
som var kar haller pd med &r tveksamt

ur ett vetenskapligt perspektiv. Jag har
manga ganger hort kollegor dra sig undan
denna fragestillning genom att framfoéra
olika typer att argument eller ursakter.
Jag vill har nedan nimna nagra.

"Jag forlitar mig pa min kliniska erfarenhet.”
Pé detta vill jag svara att sjukgymnaster/
fysioterapeuter har en klinisk erfarenhet
som dr precis lika bra eller dalig som
homeopatens eller zonterapeutens. Klinisk
erfarenhet ar tyvérr 1angt ifrdn vetenskap.
Det dr mycket svart att sarskilja placebo-
effekter frdn reella effekter i den kliniska

vardagen. De utvdrderingar vi gor ar ju
ofta att enbart samtala med patienten.
Patienten kan ju mycket vil, enbart for
att gladja och tacka oss, siga att hen mar
lite béttre utan att ndgon forbattring av
betydelse har uppnatts.

”Det spelar vdl ingen roll om det dir placebo
eller inte, bara patienten blir bdttre.” Nu ar
vdl inte verkligenhet fér ndgon sjukgym-
nast/fysioterapeut att alla vara patienter
blir béttre av vara insatser.

Vad ska vi siiga till de patienter som inte
blir béttre av var "latsasbehandling”?
Vad ska vi svara en patient som stéller
frégor kring evidensunderlaget fér en
viss behandling om behandlingen saknar
vetenskapligt stod? Vill vi sjukgymnaster/
fysioterapeuter bara erbjudas placebo
nar vi blir sjuka? Varfor ska vi intressera
oss for forskning om vi inte har som mal
attvara behandlingar ska vara béttre dn
placebo? Naturligtvis kan placeboeffekter
utnyttjas - men da tillsammans med en
verksam atgérd!

"Att inte alla insatser dr evidensbaserade
giller ju dven andra vardprofessioner.
Varfor ska vi sjukgymnaster/fysioterapeuter
vara sd sjdlvkritiska?” Det dr ett ganska
daligt argument, om man vill utveckla

Lars Ludvigsson
leg sjukgymnast, Msc, Véasteras

var kar. Dessutom ska vi nog begriansa
oss till att se om vart eget hus.

YTTERLIGARE ETT FENOMEN som jag har
uppmadrksammat i var kar dr den iver som
uppstar nir ndgon enstaka vetenskaplig
artikel bekraftar var 6vertygelse om en
metods effektivitet, medan en forsknings-
artikel som motsdger denna dvertygelse
mots med totalt ointresse.

Ska vart yrke utvecklas behover kli-
niskt arbete i mycket storre utstrickning
baseras pa vetenskap. Vi maste i storre
utstrackning ifrdgasitta vara overtygel-
ser och stilla oss frigan: "Ar denna
behandlingsmetod verkligen bittre &n
placebo?”

VARA VERKSAMHETER behover styras av evi-
dens sd langt detta ar mojligt och inte av
personliga 6vertygelser hos enskilda yrkes-
utévare. For om var kar nojer sig med
behandlingsmetoder som inte dr bittre dn
placebo tror jag att vi far det mycket svart
att rattfardiga var existens i framtiden. m

Las dessa och fler debattrepliker pa webben! www.fysioterapi.se/debatt
Var beprovade erfarenhet ar

Varfor kora fran det

ena diket till det andra?

Sjalvklart ska vi sluta med pseudovetenskap.
Lika sjélvklart borde det vara att sluta
forkasta beprovad erfarenhet. Ingen vill
vél vara under evidensens tyranni. Det
skriver Sveneric Roslin i sitt debattinldgg.
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lika viktig som forskningen

Vi ska inte sluta med metoder som fungerar i det
kliniska arbetet bara for att ingen lyckats gora
bra forskning pa det. Var beprévade erfarenhet ar
lika viktig som forskningsresultaten. Det skriver
OMT-specialisten Lars Eriksson i sin replik.
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Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Radande normer paverkar
evidensgraderingen

| dagens vetenskapssamhaille hamnar fysioterapeutiska behandlingsstudier
pa efterkélken vid evidensgradering, da vi fokuserar pa patientens egna

resurser kombinerat med en svarighet att blinda vara studieupplagg.

Det skriver Mathias Andersson, ordférande i Smartsektionen, i sin replik

pa Fredrik Nordins debattartikel.

m 1 SIN DEBATTARTIKEL med kritiska
reflektioner sétter Fredrik Nordin fingret
panagot som vi fysioterapeuter behdver
belysa. Den 6ppnar ocksd upp for en
dialog om fysioterapins framtida roll,
som jag valkomnar.

Ivar grundutbildning lir vi oss tidigt
att basera vdra interventioner pa djup-
lodande och riktade personcentrerade
analyser. Vara interventioner har ofta
intentionen att sdtta patientens funktion
framst. Detta funktionsfokus innebar en
stor mojlighet att i det kliniska arbetet
dra nytta av den kanske minst utnyttjade
resursen i virdkedjan - patienten sjilv -
och diarmed ocksa patientens kroppsliga
férmagor och fysiologiska system.

NAR REGELRATTA RANDOMISERADE kontrolle-
rade studier (RCT) utfors, dar vi inkluderar
de patienter som vi moter i var kliniska
vardag, star sig dock resultatet ofta
ganska blygsamt i evidensgraderings-
sammanhang. RCT-studier som utvirde-
ringsform tycks gynna material som kan
blindas och gédrna dubbelblindas samt

omfamna stora och gidrna homogena
studiepopulationer, varfor resultaten

av fysioterapeutiska personcentrerade
behandlingsinterventioner antingen
tycks forminskas eller framsta vara av
"lag kvalitet”. P4 grund av ovanstdende
aspekter har den externa validiteten fran
RCT-studier ibland ifragasatts da den ska
omvandlas till kliniska sammanhang. De
forandringar som patienter uttalar efter
en behandlings-/rehabiliteringsperiod
visar sig saledes inte i full utstrackning
ndr effekter utviarderas i en RCT-design.

HAR KOMMER VI TILL NAGOT CENTRALT:

En RCT anses i dagsldget vara "Gold
standard” i kliniska sammanhang och
evidens baseras i hog grad pad RCT-studier.
Men eftersom denna studieform férvanans-
vart sillan kan belysa samtliga spektra
av utfallet av fysioterapeutiska person-
centrerade behandlingsinterventioner,
anvinder vi i nuldget ofta olika typer av
studiedesign for att bast visa effekterna
avvara behandlingsinterventioner -
déribland exempelvis kvalitativa studier

Mathias Andersson
ordférande i Sméartsektionen

eller mixed methods-upplidgg. I sin
debattreplik till Fredrik Nordin hdnvisar
Eva Rasmussen Barr, ordforande i Sektio-
nen for Fysisk aktivitet och idrottsmedicin,
dessutom till resonemang om single-
subject experimental designs och subgrup-
peringar som ett alternativt exempel.
Hon lyfter ocksa fragan om det bista
sdttet att gradera evidens dr att genom-
fora RCT-studier pa gruppniva med
inklusion av heterogena grupper. Dessa
infallsvinklar stéller jag mig bakom.

Vi kan konstatera att som vetenskaps-
sambhallet ser ut just nu, hamnar fysio-
terapeutiska behandlingsstudier pa
efterkilken i evidensgraderings-
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Las denna och fler debattrepliker pa webben. www.fysioterapi.se/debatt

sammanhang - och att de gor det just pa
grund av att fysioterapeuter nyttjar
patientens funktion och resurser kombi-
nerat med den svdrighet vi har att blinda
vara studieuppligg. Att tillsammans med
verksam atgird kunna dra férdel av de
fysiologiska responser som forknippas
med placebo kan samtidigt 6ka patien-
tens forutsdttning att dterta forméga och
funktion, och déarfér antingen ses som
nagot vi behover utveckla ytterligare
eller férhalla oss distanserat till. Om vi
valjer det forsta alternativet sa borde vi
kanske lyfta fram hur vi kan bli annu
battre pa att anvinda oss av patientens
egna resurser — och om detta personcen-
trerade synsatt far ett stérre genomslag
kanske det dr vetenskapssamhallets
nuvarande evidensgraderingssystem som
maste anpassas for att inte halka efter.

ATER TILL DEN AKTUELLA DEBATTEN: Fredrik
Nordin hénvisar i sin kritik av akupunk-
tur som icke-evidensbaserad behand-
lingsform till en ledare i en tidskrift for-
mulerad av tva till synes mycket vilmeri-
terade forfattare. Frdgan ar dock lite mer
komplex om man lyfter blicken och ser
lite vidare pa sammanhanget. Akupunk-
tur ar en globalt spridd behandlingsme-
tod som i Sverige dr statligt skattefinan-
sierad. Nyligen slappte Regeringskans-
liet rapporten "Komplementar och
alternativ medicin och vard” (1) dar det
framgdr att akupunktur star fast som
komplementéir behandlingsform, dven
om rapporten framhéller svarigheten att

Fragan ar lite mer komplex om man lyfter
blicken och ser lite vidare pa samman-
hanget. Akupunktur ar en globalt spridd

behandlingsmetod som i Sverige
ar statligt skattefinansierad.

dra sidkra resultat av tidigare utférda
akupunkturstudier kopplat till "7metod-
problem och spretande resultat”. Det
finns dven 6versikter utférda av exem-
pelvis Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering (SBU) (2,3) och
Cochrane (4) som generellt inte tar tyd-
lig stdllning for eller emot akupunktur.
Aven dessa referenser relaterar sina utta-
landen om osékerhet till att de studier
som gjorts ar sma och av lagre kvalitet.

MITT SYFTE AR INTE att fOrsvara fysiotera-
peutiska interventioner per se, och inte
heller specifikt akupunktur som behand-
lingsform. Men jag vill lyfta fragan till att
ocksd inkludera de rddande normerna
kring den vetenskapliga evidens som vi
hénvisas till.

Referenser
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PARALLELLT VET VI att vi star infér en fram-
tid dar varken halso- och sjukvdrdens
eller jordens resurser racker till om vi
fortsatter att leva som vi gor i nuldget.

For fysioterapeuter dr det ofta sjalv-
klart att stréiva efter att engagera och
dranytta av patientens egna tillgangar,
dels for att vara interventioner ofta ar
helt beroende av det och dels for att en
stor del av var professionella styrka ar
var férmaga att stimulera patientens
funktion.

Kanske ar det precis detta, att i 6kad
grad forsoka stirka patientens egna
resurser tillsammans med verksam
atgard, som halso- och sjukvdrden maste
bli béttre pa. Har har fysioterapeuter
som yrkesgrupp troligen ett forsprang
—om vi forvaltar vart pund vél. m

1. SOU 2019:28. Komplementér och alternativ medicin och vard.
https://www.regeringen.se/49bfe5/contentassets/c9ce60ddd06b44eab33fa8074ced9a26/
komplementar-och-alternativ-medicin-och- vard-sou-2019_28.pdf

2. SBU.se https:/www.sbu.se/sv/sok/?g=akupunktur hamtad 2019-05-22

3. SBU.se https:/www.sbu.se/sv/sok/?g=akupunktur+evidens hamtad 2019-05-22

4. Cochrane.org https://www.cochrane.org/search/site/acupuncture hamtad 2019-05-22
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En enskild metod

ar inte starkare an
sitt sammanhang

| randomiserade kontrollerade studier ser vi ofta heterogena grupper dar
bio-, psyko- eller sociala aspekter inte beaktats tillrédckligt, vilket paverkar
resultaten. Det skriver OMT-sektionen samt utbildare vid Lulea tekniska

universitet i en replik pa Fredrik Nordins debattartikel.

m ATT DISKUTERA vad fysioterapi star
for ar lovvirt och nédvindigt for att
driva en utveckling framét. Men det ar
med svepande penseldrag som Fredrik
Nordin vill kasta ut nagra vél bepro-
vande unders6knings- och behandlings-
alternativ fran den mangfacetterade
metodpalett som fysioterapeuten har till
sitt forfogande for att hjdlpa/vigleda
patienter i specifika behandlingssitua-
tioner. En enskild metod ar inte starkare
an sitt sammanhang, varfor det ar viktigt
att se hela bilden och inte lyfta ur
enskilda delar ur sin kontext.

BEHANDLING 1 DAGENS hilso- och sjukvard
ska préglas av evidensbaserad medicin
(EBM), vars tre grundpelare dr Patient-
preferenser och forvdntningar, Individuell
klinisk erfarenhet och Bdsta tillgingliga
bevis. EBM méts i skdrningspunkten av
dessa tre och utifran den diskuteras och
bestims vilken behandling som dr mest
lamplig for patienten (1).

ORTOPEDISK MANUELL TERAPI (OMT) dr ett
internationellt specialistomrade inom
fysioterapi®. En OMT-utbildad fysiotera-
peut undersoker, analyserar och diagnos-
tiserar problem fran det neuro-muskulo-
skeletala rorelsesystemet utifran ett bio-
psyko-socialt perspektiv med ett kliniskt
resonemang och vetenskapligt forhall-
ningssatt. Vi anviander oss av specifika
manuella metoder, sésom exempelvis
mobilisering och manipulation i kombi-
nation med specifik rehabiliteringstrining,
sdsom traning av motorisk kontroll och/

eller traditionell styrke- och konditions-
traning. I samrad med patienten planeras
rehabiliteringen utifran varje individs
férvantningar och mal. OMT ar med andra
ord inte ett koncept féor manuell behand-
ling, vilket det ibland tolkas som, utan ett
specialistomrade inom fysioterapi dar
terapeuten viljer metoder med basta moj-
liga evidens, allt till gagn for patienten.

DET SOM KANNETECKNAR en OMT-behand-
ling dr att den ska vara specifik for just
den enskilda patientens diagnostiserade
funktionsdiagnos. Behandlingen, fér
vilken det ska finnas empiriskt eller evi-
densbaserat stod, kan innefatta manuell
behandling (2), nervmobilisering (3),
myofasciell behandling (4), hallnings-
korrigering (5), motorisk kontroll-traning
(6), rorelsekontroll-trining (7), och s
vidare, allt givet i ett sammanhang. Oftast
ar behandlingen multimodal, det vill siga
att flera olika behandlingar kombineras,
exempelvis specifik manuell behandling
och specifik motorisk aterinldrning, vilket
ilitteraturen visat sig vara effektivt (8).

UNDERSOKNING AV COLUMNA med efter-
foljande diagnostisering ar kanske den
svagaste lanken inom OMT, utifran ett
vetenskapligt perspektiv. Det vore defi-
nitivt 6nskvart att fysioterapeuten vid
besvir fran columna hade méjlighet att
kliniskt diagnostisera pd samma sitt som
vid en meniskskada, en fotledsstukning
eller en hoftartros. Aven om diagnostiska
kriterier f6r mer homogena grupper

av columnabesvar borjat forekomma

Erik Nexborn

Ordférande i Sektionen fér
ortopedisk manuell terapi

il

Peter Michaelson

Leg. sjukgymnast, bitradande
professor i fysioterapi, utbildnings-
ledare fér master med OMT-inriktning,
Lulea tekniska universitet

Monika Nilsson

Leg. fysioterapeut, MSc, specialist

i idrottsmedicin, OMT-larare pa grundutbild-
ning och pa master med OMT-inriktning,
Lulea tekniska universitet
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iforskningen, dr det lang vag kvar innan
hela pusslet dr lagt. Men att utifran aktu-
ellt evidensldge pasta att saval specifik
palpation som specifik undersékning

av ledrorlighet bor tas bort ur fysiotera-
peutens verktygslada ar magstarkt av
Fredrik Nordin. Det saknar dessutom
stod i litteraturen. Vilken fysioterapeut
undersoker inte rutinmaéssigt den passiva
rorligheten i ett kna eller hoft vid besvar
i kna eller hoft? Varfor skulle vi fysiotera-
peuter inte géra detsamma vid besvar
ilandrygg eller nacke?

EN FOLJD AV DEN BRISTFALLIGA diagnosti-
seringen dr att viirandomiserade
kontrollerade studier ofta ser behand-
lingsgrupperna "idiopathic neck pain”
och "idiopathic low back pain”, det vill
sdga heterogena grupper dar varken
biologiska, psykologiska eller sociala

*Fotnot: Las hela definitionen av OMT har: http://www.ifompt.org/About+IFOMPT/OMPT+Definition.html

Referenser

1. Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS.
Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ. 1996
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Aven om diagnostiska kriterier for mer
homogena grupper av columnabesvar
borjat forekomma i forskningen,
ar det lang vag kvar innan

hela pusslet ar lagt. 99

aspekter beaktas i 6nskviard omfattning.
Sjalvklart kommer en mix av besvir
paverka resultatet av den i studien for-
utbestimda unimodala behandlingen.
Aven hir har nya initiativ bérjat tas
ivetenskapliga studier, men de begréinsas
ocksd av diagnostiseringssvarigheterna.
For tillfallet ar RCT-studien den helt

5. Sheikhhoseini R, Shahrbanian S, Sayyadi P, O'Sullivan K. Effectiveness
of Therapeutic Exercise on Forward Head Posture: A Systematic Review
and Meta-analysis. J Manipulative Physiol Ther. 2018 41;6:530-539.

dominerande designen f6r att skapa
evidens, fast den inte alltid ar optimal
ur ett fysioterapeutiskt perspektiv.

Har kan en single system experimental
design ibland vara ett alternativ for att
i ett kontrollerat sammanhang mojlig-
gora genomforbarhetsstudier pa
framlagda hypoteser. m

2.Coelho M, ElaN, Garvin A, Cox C, Sloan W, Palaima M, Cleland JA.

The effectiveness of manipulation and mobilization on pain and disability
in individuals with cervicogenic and tension-type headaches: a systematic
review and meta-analysis. Phys Ther Reviews. 2019 24;1-2:29-43.
3.Basson A, Olivier B, Ellis R, Coppieters M, Stewart A, Mudzi W.

The Effectiveness of Neural Mobilization for Neuromusculoskeletal
Conditions: A Systematic Review and Meta-analysis. J Orthop Sports Phys
Ther. 2017 47;9:593-615.
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6. Bystrom MG, Rasmussen-Barr E, Grooten WJA. Motor Control Exercises
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patients with low back pain: a randomized controlled trial. J Orthop Sports
Phys Ther. 2015 45;2:77-85.

8. Jull G, Trott P, Potter H, Zito G, Niere K, Shirley D, Emberson J, Marschner
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Fysioterapins roll
inom diabetesvarden
maste synliggoras
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med sjukdomen i tio ar. ...
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kvinnors hélsa da hon till mans med en kollega
fatt projektpengar for att jobba med backenbotten-
dysfunktion. "Tyvarr har jagi e 1'l!\tl:mmit lika langt
med diabetes.” R




—

Helena Neymark B tycker att fysioterapeutens uppdrag ar att mota bort tranings-
radsla genom att visa att det gar att tréana trots att det paverkar blodsockret.

FYSIOTERAPEUTEN HELENA NEYMARK B konstaterar
krasst att fysioterapeuter dr de som kan det hdr med
fysisk aktivitet bist, atminstone nir det handlar
om fysisk aktivitet vid ett sjukdomstillstind. Men
trots att bade Socialstyrelsen och FYSS understryker
vikten av fysisk aktivitet vid diabetes dr det mycket
ovanligt att hitta fysioterapeuter med direkt kopp-
ling till diabetesvarden. Dels har minga inom
varden uppfattningen att fysisk aktivitet ir samma
sak som att ga ut och ga. Dels lever det kvar nagon
gammal forestillning om att det enda som fysio-
terapeuter kan hjilpa till med vid diabetes dr
onda axlar, siger hon.

- Eftersom blodkirlen och bindviven forsam-
ras hos personer med diabetes drabbar det ofta
axlarna. Men vi fysioterapeuter behovs till sa
mycket mer vid den hir sjukdomen! Vi vet ju att
handledd traning ar det som ger bast resultat nir
det handlar om motivation och f6ljsamhet. Det
racker inte med en personlig tranare pd gymmet.
Vi fysioterapeuter ska vara dar eftersom vi ar
medicinskt utbildade och kan stétta vid eventu-
ella komplikationer.

Helena Neymark B har jobbat deltid med dia-
betes typ 1 pa Centralsjukhuset i Karlstad i tio ar.
For henne handlar sjukdomen om traningsradsla,
om inaktivitet och brist pd motivation, om
begynnande komplikationer som fotsar eller

polyneuropati. Den handlar ocksd om en rad
foljdsjukdomar som hjirt-kirlsjukdomar, 6gon-
sjukdomar, njursvikt och viarkileder. Har har
fysioterapeuten en viktig roll att fylla, siger hon.
Bade vid diabetes typ 1 och typ 2. Till skillnad fran
typ 2 gar typ 1 varken att backa eller mildra med
fysisk aktivitet. Diremot dr det extra viktigt dven
for den som har typ 1 att vara fysiskt aktiv eftersom
det kan forebygga en rad framtida komplikationer
som dr vanliga vid den hir diabetesformen, som
till exempel hjart-karlsjukdomar.

-Dir vetvi ju frdn forskningen att trining har
en forebyggande effekt. Sen kan man ocksa till
viss del paverka langtidssockret genom fysisk
aktivitet. Och det dr ett for hogt langtidssocker
som paverkar risken for komplikationer.

Vid typ 1, som oftast uppstar hos barn och ung-
domar, dr det viktigt att etablera rétt vanor direkt,
poingterar hon. Hir bor fysioterapeuten finnas
med i teamet sa fort det finns en diagnos.

- Vi behover vara med frin start och stotta hela
familjen i hur blodsockret paverkas av fysisk akti-
vitet. Hur ska barnet agera for att kunna fortsétta
spela fotboll? Hoppa studsmatta? Vad hiander
med blodsockret nar barnet leker eller spelar
innebandy?

Fysioterapeuten har med hjilp avgymmet och
annan traningsutrustning mojlighet att se vad
som hinder med blodsockret under olika former
av fysisk aktivitet. Nu for tiden har manga patien-
ter en sensor pa 6verarmen som gor det enkelt att
miéta blodsockret direkt, vilket underlattar for
bade patienten och fysioterapeuten.

-Vikan tillsammans med patienten se om det
blir ndgot blodsockerfall och hur snabbt detisa
fall sker vid olika typer av aktivitet. Dirmed kan vi
hjéilpa dem att hitta ritt triningsniva och tranings-
form, eller se till sd de kan fortsitta med det de
holl pa med innan de blev sjuka. Skulle patienten
vilja dndra triningsform framdver kan man ga
igenom den nya aktiviteten och se vad som sker
med blodsockret.

ENLIGT HELENA HAR fysioterapeuten uppdraget att
mota bort eventuell triningsradsla genom att visa
att det gar att trina trots att det paverkar blod-
sockret. Det géller att veta hur kroppen reagerar
vid olika intensitet sa man kan parera det med
insulin, mat och dryck. Men typ 1 stéller storre krav
pa fysioterapeuten dn diabetes typ 2, siger hon.
-Vid tvaan vet man att det ar fysisk aktivitet som
giller och det dr bara att kora pa. Vid ettan dr det
inte sd enkelt. Patienten kan ha en dtstérning eller

vara undernird. Ska man da pusha eller bromsa? ——
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Fysioterapins roll vid
fyra vanliga patientfall

Det har kan du som fysioterapeut gora for fyra
vanliga diabetespatienter, enligt Helena Neymark B.

Barn mellan 10 och 17 ar med nydebuterad typ 1. //
Har handlar det om att anpassa barnets fysiska aktivitetsniva <JI |

till sjukdomen, alternativt héja nivan. Fysioterapeutens roll &r att
tillsammans med barn och foraldrar — garna med stoéttning
av diabetesskoterska och diabeteslakare — se vad som hander (r«

med blodsockret vid olika aktivitetsnivaer. }
Pa sa satt gors bade barn och foraldrar v,
trygga i respektive aktivitetsniva.

2\

Overviktig, stillasittande 30-aring
med nydebuterad diabetes typ 2.
Viktigt att fysioterapeuten ar med fran borjan
for att informera om fysisk aktivitet som
ska anpassas efter patientens
forutsattningar. Fokus pa
motiverande samtal. Har
finns en god chans att
backa sjukdomen.

Graviditetsdiabetes.
Den som drabbas av denna
diabetesform l6per 6kad ‘
risk att utveckla typ 2 " /

senare i livet. Fysioterapeuten '| /

bor kopplas in redan via médra- .l

halsovarden, till exempel genom }

att barnmorskorna skickar remiss %j

till fysioterapeut for uppfoéljning

och samtal om livsstilsférandring.

Multisjuk 75-aring som haft
diabetes typ 2 sedan 40-arsaldern.
Har har en misskott diabetes i kombination
med 6vervikt, hogt blodtryck och for lite fysisk
aktivitet lett till flera parallella sjukdomar.
Olika specialistmottagningar kan behovas
om patienten har besvar med njursvikt,

hjart-karlproblem och 6gonsjukdom.

Aven i detta skede ar det viktigt med en

bra fysisk aktivitetsniva for en battre

livskvalitet och minskade vardkostnader.

ILLUSTRATIONER: HELENA HALVARSSON



Alder: 52 ar Bor: Karlstad

Vi fangade Helena Neymark B
_ nar hon angjorde_ enbrygga
i Stockholms skargard.

Utbildning: Utbildad 1 Manchester,

England, Examen 1995, BSc
in Physiotherapy

yund: Arbetat som
Yrkesbake ch Tyskland.

Har i tio ar jobbat deltid med diabetes
pa Centralsjukhuset i Karlstad.
Suttit i Diapetesradet i Region

fysioterapeut i England o

varmland sedan 2013. )
Nuvarande sysselsdttning:

Fysioterapeut pa Rehabiliterings-
enheten/Kvinno sjukvarden,
Centralsjukhuset i Karlstad

(Hon) . .. L
—— Vad dr en lamplig niva? Eller

patienten kanske ar elitidrot-
tare och redan har koll pa
mycket men vill ha ytterligare
rekommendationer. D blir
det plotsligt invecklat. Det gar
inte att bara brassa pd med
fysisk aktivitet, den maste
anpassas efter just deras niva
och det ar svart. Hir kan man
behéva ta hjilp av dietisten,
diabetessjukskoterskan eller
diabetesldkaren.

SA HUR MYCKET KUNSKAP om diabetes maste en fysio-
terapeut ha dd? Du behdver inte vara expert, sager
Helena Neymark B. Men vissa grundlédggande
kunskaper behoéver du faktiskt ha, trots att diabetes
inte dr det primadra skilet till att patienten kommer
till dig. Du maste till exempel forsta vad som han-
derikroppen hos en diabetiker nar den fysiska
aktivitetsnivan 6kar, dven om patienten ir hos dig
for artros eller hjartsvikt. Och du bor kdnna till vad
som dr normala kort- och langtidssockervéirden.
- Om patienten haft diabetes en ldngre tid bor

fysioterapeuten ocksa veta att det finns en 6kad
risk for fotsar. Skav ska kollas upp. Jag kommuni-
cerar ofta med fotterapeuten och stimmer avom
det till exempel ar okej att kora benpress eller
rodd. Ibland tittar vi tillsammans pa évningen.

Du boér ocksa kinna till att polyneuropati dr
vanligt om man haft diabetes i manga dr, sdger
hon. De permanenta skadorna gar inte att géra
nagot dt, men du behover ha dem i dtanke nér du
satter ihop ett traningsprogram.

- Har géller det att jobba pa att bibehalla
balans och bygga styrka sd att polyneuropatin far
sa lite dominans som mojligt.

TROTS FYSIOTERAPINS VIKTIGA ROLL vid diabetes dr
fysioterapeuten i dag langt ifran sjalvskriven
idiabetesvarden. Inte ens det matnyttiga Nationella
Diabetesregistret lagger sarskilt stor vikt vid fysisk
aktivitet, siger Helena.

- Det finns bara en enda punktiregistret som
heter fysisk aktivitet. Det ar torftigt. Andra &mnen
kan ha en rad underkategorier. Sa vill jag ha det
med fysisk aktivitet ocksa.

Kanske dr det av resursskal orealistiskt att fysio-
terapeuter ska ingd i vartenda diabetesteam pa
alla vardcentraler, men en losning skulle kunna
vara att gora fysioterapeuten till kontaktperson,
funderar Helena.

—Min personliga asikt ar att fysioterapeuten
alltid ska fa traffa en patient som dr nydiagnosti-
serad med diabetes typ 2 for ett informativt samtal.
Garna med nagon form av testtagning for att ha
nagot att jamfoéra med framover.

FYSIOTERAPINS RoLL inom diabetesvarden maste
synliggoras battre, anser Helena Neymark B. Ett
sdtt dr att jobba regionalt for att lyfta professionens
roll. Sjélv har hon linge suttit med i diabetesradet
iVarmland och kunnat astadkomma férandringar.
Numera bjuds till exempel dven fysioterapeuter
in till de arliga diabetesdagarnairegionen. Hon
har ocksa lyckats fa in fysisk aktivitet i regionens
terapirekommendationer.

-Irekommendationerna som liakarna foljer
finns det inte lingre bara tio sidor om mediciner
och en enda rad om "livsstilsférdndringar”.
Numera star det ocksa att man kan titta i FYSS,
forskriva FAR och kontakta en fysioterapeut.

Att synas och horasi diabetesradet har ocksa
paverkat region Varmlands arbete med att fa
fysioterapi att ingad i kvalitetscertifieringen av
vardcentralerna, tror Helena Neymark B.

-Minst hélften avvardcentralerna har nu ett eta-
blerat samarbete med fysioterapeuter, siger hon. m
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Helenas rad for béttre koll
pa dina diabetespatienter

Ta alltid reda pa om patienten har diabetes. Det ska inga
i anamnesen, oavsett varfor patienten kommer f6r bedémning.

Har patienten diabetes behover du stalla foljdfragor. Ar den
valkontrollerad? Har patienten problem med sin diabetes?
Ar den svajig? Har patienten full koll kan du slappna av lite.
Finns det daremot en okunskap, eller om du marker att fysisk
aktivitet innebér en stor omstallning for patienten, maste du
vara beredd pa att blodsockret kan sjunka nar du drar igang
din traning med patienten.

Be patienten att ta med sig blodsockermatare till beséket
om blodsockret inte &r valkontrollerat. Be ocksa patienten att
ta med sig saft, banan eller macka for sékerhets skull.

Ha alltid Dextrosol i skapet, bade i gym och basséng.

Du behover inte kunna allt. Kom ihag att ansvaret for
medicineringen ligger hos lékare, skdterska och patienten sjalv.
Jag tycker sjalv det ar svart med insulin och brukar inte lagga
mig i det sa jattemycket. Fastnar jag tar jag kontakt med
diabetesskoterskan eller diabeteslakaren.

F6lj upp patienten! Det gar att gora pa en utglesande basis.
Forsta uppfoljningen kan ske efter sex manader, sen efter ett
respektive tre ar. Och efter det vid behov.
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Vad ar digbetes?

Diabetes ar en av vara storsta folksjukdomar. En av nio
svenskar har sjukdomen eller ligger i riskzonen for att
drabbas. Men vad ar egentligen diabetes?

text: Agneta Persson illustration: Helena Halvarsson

DIABETES DELAS IN i tvd grupper: typ 1 och
typ 2. Vid diabetes typ 1 har kroppens
egen insulinproduktion helt upphort
som en konsekvens av att kroppens
immunsystem angripit och forstort
bukspottkortelns insulinproducerande
celler. Ungefdr 50 000 personer i Sverige

har diabetes typ 1. Av dessa dr 7000 barn.

Alla som har den hir diabetesvarianten
maste behandlas med insulin.

Vid diabetes typ 2 fungerar insulin-
produktionen, men den ricker inte for

att ticka behovet. Det beror dels pa att
kroppen inte klarar av att 6ka insulin-
produktionen till lagom niva nir vi iter,
dels pa att kroppens formaga att anvinda
sig av insulinet rubbats. Darfor behovs
det mer insulin for att kunna 6ppna upp
cellerna sa att insulinet kan komma in.
Har kan muskelarbete ha betydelse.

(Lds mer pa ndsta uppslag.)

DIABETES TYP 2 AR, tvirtemot vad manga
tror, mer drftlig dn typ 1. Forskning pa

bland annat endggstvillingar har visat
att om en avdem far diabetes typ 2 sa
loper den andra go procents risk att
ocksa bli sjuk. Motsvarande risk vid typ 1
ar mellan 25 och 50 procent.

Ungefir 15 procent av befolkningen
i Sverige tros ha arvsanlag for typ 2. Hir
spelar levnadsvanorna en viktig roll for
att forhindra att sjukdomen bryter ut.
Normal vikt dr ett bra recept for att fore-
bygga diabetes typ 2, men den fysiska
aktivitetsnivan spelar ocksa en central roll
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for att inte insjukna. Upptécks sjukdomen
iett tidigt skede kan fysisk aktivitet dess-
utom backa sjukdomen.

Ungefidr go procent av landets diabe-
tiker har typ 2. Risken att bli sjuk 6kar ju
dldre man blir, och i dag har 10 procent
av alla som fyllt 75 &r den hir diabetes-
formen. Sammanlagt dr ungefar 5 procent
av Sveriges befolkning diagnostiserad
med typ 2, vilket gor det till en av vira
storsta folksjukdomar. Dessutom raknar
man med att manga gar odiagnostiserade.

FORSKARE VID LUNDS UNIVERSITET har nyligen
upptickt att diabetes formodligen kan
delas inifem kategorier i stillet for
dagens tva. Enligt den hér indelningen
kvarstar typ 1 som en egen kategori,
medan typ 2 delas in i fyra. Forskarna
hoppas att upptickten kan leda till en
battre individanpassning av diabetes-
behandlingen.

DIABETES INNEBAR EN OKAD RIsK fOr en rad
komplikationer och f6ljdsjukdomar,
oavsett vilken diabetssort det handlar

om. Till de storsta riskerna hor hjart-karl-
sjukdom. Det beror pd att flera d&mnen i
blodet hos en diabetiker produceras i
felaktiga proportioner, vilket gor att
bade smad och stora blodkarl tapps till.
Framfor allt ar det de stora blodkérlen
som tar skada av det h6ga blodsockret
vilket leder till aderforfettning och ader-
férkalkning. Avdem som drabbas av
hjartinfarkt har mer dn 20 procent en
sedan tidigare kind diabetes. Ungefar tva
tredjedelar avdem utan kind diabetes
har antingen ett férstadium eller utveck-
lad diabetes nar de far hjartinfarkt.

Diabetiker lI6per ocksa 6kad risk for
skador pa fotterna, framfor allt nerv-
skador. Storst risk for detta 16per de med
dalig blodsockerkontroll och de som
haft sjukdomen linge. Smarta och stelhet
ar ocksa vanligt. Framfor allt hiander,
men dven axlar, nacke och hofter ligger
iriskzonen och besviren orsakas av att
bindvéven paverkas av blodsockret.
Aven njurarna riskerar att ta stryk pa
grund av de kemiska reaktioner som
uppstdr vid forhojt blodsocker.

GENERELLT SETT héller diabetesvarden
iSverige hog kvalitet. Men Socialstyrelsen,
som med jimna mellanrum utvirderar
diabetesvarden, har konstaterat att det
finns stora regionala skillnader. Myndig-
heten har ocksa ringat in flera férbatt-
ringsomraden. Till exempel vill den se
ett okat stod till fysisk aktivitet med
hjalp av kvalificerade rddgivande samtal.
Socialstyrelsen efterlyser ocksa hojd
utbildningsniva fér samtlig sjukvards-
personal som jobbar med patienter

som har diabetes. B

Kallor: Diabetesforbundet, Socialstyrelsen

FAKTA: FYSS om fysisk aktivitet vid diabetes

Sammanfattande rekommendationer for fysisk aktivitet vid diabetes typ 1
och typ 2 hamtade ur den evidensbaserade handboken FYSS 2017.

DIABETES TYP 1:

e Aerob fysisk aktivitet for att forbattra glukoskontrollen. Max tva dygn

mellan tréaningspassen for optimal glukoskontroll.

¢ Insulindoserna behover reduceras och kolhydrater tillféras bade fére, under och
efter ett traningspass for att undvika for lagt blodsocker, sa kallad hypoglykemi.

e Kontinuerlig glukosdvervakning &r ett bra hjalpmedel for att kunna anpassa
insulindoserna och kolhydratintaget, framfor allt vid langa traningspass eller

tavlingssituationer.

* Muskelstarkande fysisk aktivitet enligt de allménna rekommendationerna

om fysisk aktivitet.
DIABETES TYP 2:

e Aerob fysisk aktivitet for att forbattra glukoskontrollen. Max tva dygn
mellan traningspassen for optimal glukoskontroll.

e Effekten ar sannolikt battre vid hogre intensitet och dos av aerob fysisk
aktivitet liksom vid kombinerad aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet.
e Effekten av fysisk aktivitet pa glukosnivan ar val jamfoérbar med manga

|akemedel som ges vid typ 2-diabetes.
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Muskelaktivitet kan
paverka insulinkansligheten

= All aktivitet som innebdar att man inte sitter eller ligger dr bra. Men ska
man fa de riktigt stora effekterna pa insulinkansligheten beh6éver man hégre
intensitet under liangre tid, sdger Asa Tornberg, docent i fysioterapi.

MUSKELNS VIKTIGA ROLL for insulinkinslig-
heten har ldnge varit kind. Enkelt uttryckt
ligger det till sa hir: Blodsockret kan inte
paegen hand ta siginicellerna. Det
behovs sdrskilda kanaler till det. I depaer
inne i muskeln ligger glukostransport-
proteinet GLUT 4. Nar muskeln rér pa sig
skickas signaler till GLUT 4 att ge
sig upp till cellytan som sma
dorrar for sockret att ta sig in
genom. Men for att dorrarna ska
kunna 6ppnas maste laset vridas
om. Det finns tva nycklar som
kan gora det jobbet: antingen
muskelkontraktioner som
skickar upp GLUT 4 till cellytan,
eller insulin som via insulinre-
ceptorn uppnar samma mal. Ska
det hir fungera effektivt behovs
det manga insulinreceptorer.
Mindre muskelmassa innebér att
det finns farre receptorer som
kan 6ppna sockerdoérrarna.

PA SENARE AR har forskarna dven upptackt
att musklerna skapar myokiner, en form
av proteinmolekyler som motverkar den
laggradiga inflammation som uppstér vid
fysisk inaktivitet och kan leda till diabetes
typ 2. Inflammationen péaverkar hjirta
och karl, nerver och celler. Foljdsjukdo-
mar dr dirfor vanliga hos diabetiker.

-Traning handlar ddrmed inte bara
om dmnesomsittning utan ocksd om
musklernas féormaga att kommunicera
med resten av kroppen och motverka
den inflammation som man kan ha dven
om man ar smal. S& det dr béttre att vara
overviktig och valtrdnad dn smal och
otrinad, siger Asa Tornberg.

Stor muskelyta ir alltsd ett effektivt
satt att halla diabetes typ 2 borta. Hotar

24

sjukdomen att bryta ut dr trining darfor
en effektiv metod for att fa upp insulin-
kinsligheten, enligt Asa Tornberg. Men
hir dr doseringen avgorande for att
uppna 6nskad effekt.

- Tio till tolv repetitioner stimulerar
muskeltillvixt, vilket dr det vi dr ute efter
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idet hir fallet. Belastningen ska vara sa
pass hog att personen verkligen inte
orkar mer dn tolv, fori sa fall ar doseringen
for lag. Fokusera pa de stora muskel-
grupperna som ben, mage, rygg och
rumpa. Ur ett glukosperspektiv ar
armarna inte lika viktiga.

VID BEHANDLING MED fysisk aktivitet av dia-
betes typ 2 ingar dven konditionstraning,
som till och med dr dnnu bittre f6r insu-
linkédnsligheten dn styrketraning. Enligt
FYSS-riktlinjerna, som Asa Tornberg ir
medforfattare till, ir det HIIT (héginten-
sivintervalltrining) i kombination med
styrketraning som utgor den effektivaste
behandlingsmetoden.

Nu dr manga med diabetes typ 2
trdningsovana, och de héga tranings-
rekommendationerna har dirfor fatt flera

att lyfta pa 6gonbrynen. Men hir giller
det att halla ordning pa begreppen och
veta vad man gor. Som exempel ndimner
Asa Tornberg FITT-konceptet (Frekvens,
Intensitet, Tid och Typ av traning).

- Intensitet och typ av traning blandas
ofta ihop, sdger hon. Man snubblar pa
intensitets-begreppet och glémmer bort
att tanka pa individens kapacitet.

INTENSITETEN AR ETT MATT pa hur mycket
energi en aktivitet kraver. Absolut inten-
sitet kan beskrivas sd har: Om man cyklar
ien hastighet av tre kilometer i timmen
sa gor man av med en viss mangd syre.
Det dr ganska konstant, oavsett om man
arviltranad eller inte. Skulle du nu
trampa en jittetungt bromsad cykel sa
kraver det en massa energi, medan en
latt bromsad cykel inte kraver lika mycket.
Har du dalig kondition kommer den
latta cyklingen i forhéallande till din for-
maga att krava mycket mer d&n om du var
ibittre form. Den relativa intensiteten
kommer darmed att bli hogre.

- Alla kan alltsa trana HIIT for att
komma uppiintensitet. Men det man
g0r, alltsa typen av traning, kommer att
se valdigt olika ut. En ung och stark elit-
idrottare kanske maste springa i en backe
med dick slipandes efter sig, medan det
for en dldre otrdnad person kan ricka
med att gd upp och neri trappan.

Konsekvensen av att inte hélla isdr
absolut och relativ intensitet blir att
nivan pd traningen ofta blir for 1ag, sdger
Asa Tornberg. Da uteblir den 6nskade
effekten och man riskerar att motivationen
forsvinner.

- All aktivitet som innebdr att man inte
sitter eller ligger ar bra. Men ska man nu
fa de riktigt stora effekterna pa insulin-
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kénsligheten behover man

hogre intensitet under lingre

tid. Man maste bli ordentligt
andfadd. Var den gransen gar
ar olika, dirfor maste triningen
som rekommenderas i FYSS indivi-
danpassas.

Kroppen dr expert pd att anpassa sig
efter nya forhédllanden, och darfér maste
intensiteten regelbundet anpassas for att
na optimal glukostolerans. De fysio-
logiska tillvinjningsprocesserna
tar ungefar sex till tolv veckor.
Uppfdljningar var tredje ménad ar
dirmed lagom, siger Asa Tornberg,

FYSIOTERAPEUTER SOM TRAFFAR
patienter med diabetes maste ha
koll pa att sockerupptaget 6kar av
att trana. Tranar man och samtidigt
tar samma dos insulin som vanligt
finns det en risk att man blir hypo-
glykemisk, alltsa att blodsocker-
nivan faller. Det kan leda till med-
vetsloshet och tillstandet kan bli
livshotande. Risker som dessa kan
gora att manga kianner sig osdkra for
att jobba med diabetiker.

—Som forskare kan jag kinna en frustra-
tion Over att man faktiskt inte vagar ute
i klinik. Det jag mest har sttt pa genom
aren dr radsla for att det ska hinda nagot
med hjértat. Personer med diabetes typ 2
ar ofta multisjuka, sd ja man maste sikra
upp med ldkare férst. Men man ska ocksa
komma ihég att det r annu hardare
intensitet och dos som géller for hjart-
patienter dn vid diabetes enligt FYSS.

AsaTornberg, Lunds
universitet, forskar och
undervisar kring tréningens
medicinska effekter.

AsA TORNBERGS BUDSKAP till den som
kinner sig osiker med diabetespatienter
ar darfor att vdga ta hjalp. Samarbeta med
diabetesteamets skoterska och likare
som ar experter pa det rent medicinska.
Identifiera vad det dr for kunskap du
saknar och efterfraga den utbildningen
frén arbetsgivaren.

-Jag vill understryka att det ar farli-
gare att lata bli att hjdlpa till med fysisk
aktivitet och trining, evidensen for de
positiva effekterna dr 6vervildigande.
Savaga!m
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Mycket att vinna med
bade traning och medicin

Fysisk aktivitet ar grunden for behandlingen av diabetes typ 2. Men den
som fatt sjukdomen bér dnda medicinera. Det siger Arets diabetolog
Margareta Hellgren, som &ar bade sjukgymnast och lédkare.

SEDAN MARGARETA HELLGREN blev ansvarig
diabetesldkare for mer dn 20 ar sedan pa
Hentorps vardcentral i Skvde har hon
sett en ny patientgrupp vixa fram: ung-
domar. Overvikt har blivit vanligare
bland yngre, och ddrmed kryper ocksa
diabetes typ 2 neridldrarna.

-De senaste dren har jag fatt in tva
tonaringar med den hir diabetesformen,
sdger hon. Det hinde aldrig forr.

Unga diabetespatienter dr extra

FOTO: COLOURBOX

utsatta, siger hon. De dor tidigare dn
genomsnittsbefolkningen. A andra
sidan, en nydebuterad diabetiker som
far korrekt behandling och haller alla
varden under kontroll kan leva lika
lange som vem som helst, siger hon.

DET FINNS ALLTSA allt att vinna pa att
behandla diabetes ritt och adekvat,
papekar Margareta Hellgren. Och en
viktig del i behandlingen &r, och har
lange varit, fysisk aktivitet. Nar Margareta
Hellgren borjade jobba med diabetes
imitten av go-talet ordinerades patienter
med nydiagnostiserad typ 2 badde trining
och kostomlidggning i férsta hand. Om det
ett halvdr senare inte gett nagon effekt
fick de borja medicinera. I dag ska patien-
terna enligt riktlinjerna ta mediciner
direkt. Bakvant kan tyckas, sarskilt som
dagens FYSS slar fast att fysisk aktivitet
till och med kan vara lika effektivt som
farmakologiska preparat. Som gammal
sjukgymnast var Margareta Hellgren till
en borjan mycket skeptisk till de nya
riktlinjerna.

-Jag tyckte att man hade for brattom
med medicinerna, men s har det visat sig

att de aven har en forebyggande effekt
for olika komplikationer som dr vanliga
vid diabetes. Som till exempel hjért-
kérlsjukdom och vissa cancerformer.

Sa okej, jag koper det da.

DIABETES TYP 2 handlar inte enbart om
blodsocker, understryker Margareta
Hellgren. Det dr nistan alltid en kombina-
tion av héga blodfetter, hogt blodtryck
och hogt blodsocker.

-Vimaste alltsa behandla alla de har
delarna. Det gér vi med medicin, men
kost och motion kvarstar som basen
ibehandlingen.

Har sjukdomen inte hunnit bryta ut
finns det goda chanser att med fysisk
aktivitet férhindra att den ndgonsin gor
det. Flera studier har visat pd en mer dn
halverad risk for diabetes typ 2 med hjalp
av kost och motion. Att fysisk aktivitet
kan mota bort en hotande diabetes har
hon sjdlv kunnat konstatera genom sin
egen forskning.

I'sin avhandling Diabetes Prevention
in Primary Care - Implications for Physical
Activity frdn 2014 konstaterar hon att
aven mycket 1aga doser av fysisk aktivitet
har effekt pa begynnande insulin-
resistens.

-Jag studerade bland annat dldre
pre-diabetiker som borjade rora pa sig.

- STROKEFONDEN

strokeforbundet

Strokefonden fdérvaltas av

STROKE-Riksforbundet S
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Trots att det oftast handlade om prome-
nader sd 6kade insulinkinsligheten.

Det hir dr nagot att komma ihdg for
den som skriams av texterna i FYSS,
menar Margareta Hellgren. Man kan bli
svettig bara av att lisa om intervalltrining
pa hog nivéd i kombination med muskel-
byggande, siger hon (Lds mer om trdning
pasid 24).

Evidensen sdger visserligen att det ar
det optimala, men f6r en person som
aldrig tar sig utanfor dorren finns det
mycket att vinna redan vid forsta klivet
over troskeln.

—En bra borjan kan vara att stilla bilen
lingst bort pa parkeringen sa man far
lite langre att gd. Huvudsaken dr att man
blir lite varm och smasvettig, helst i tio
minuter. For den som ar van att réra pa
sig gor inte det hir nagon skillnad for
insulinresistensen, men for den som
bara sitter still har det en pataglig effekt.

FOR ATT SYNLIGGORA diabetes typ 2 och
sprida kunskap bland kolleger inom
varden foreldser Margareta Hellgren
over hela landet om folksjukdomen.
Hon héller ocksa pa att bygga upp ett
kunskapscentrum for diabetes med syfte
att skapa en mer jamlik diabetesvérd.
For sitt arbete fick hon tidigare i dr titeln
Arets diabetolog.

Hon vill ocksa fa till ett samarbete
med folkhélsoenheter och frivillig-
organisationer for att hjilpa dem som
ligger i riskzonen for diabetes typ 2 att
bli fysiskt aktiva genom till exempel
promenadgrupper eller liknande.

—Om vi identifierar personer med
hogt blodtryck och 6vervikt, och dar det
aven finns en drftlighet for diabetes, sa
skulle vi ocksa kunna bjuda in dem till
ett program for fysisk aktivitet for att
minska risken att sjukdomen bryter ut.

Och var kommer fysioterapeuterna in?

Margareta Hellgren utnamndes
till Arets diabetolog 2019.

-De kommer tyvdrr inte in s mycket
hos oss. Vi har bara en fysioterapeut pa
plats en dag varannan vecka, sd det ar
diabetesskoterskorna och jag som pratar
med patienterna om fysisk aktivitet. Jag
skulle gdrna ha fysioterapeuter med
i diabetesteamet! Aven om vi kan prata
om vikten av att rora pa sig, saknar vi en
profession som kan peppa patienterna
och gora regelbundna uppféljningar. m

TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

Tel. +46-8-55086409
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Kunskap kan
avdramatisera

skammen

LISA BREITHOLTZ

En enkat av Diabetesforbundet som besvarades av 645 personer med diabetes visar att det
ar valdigt vanligt med kanslor av skam och skuld kopplat till sjukdomen. Varannan svarande
hade nagon gang ként skam. Fér var tredje var skammen hégst nérvarande i vardagen.
KBT-psykologen Lisa Breitholtz har métt manga patienter som brottas med detta.

1. Varfor ar det sa vanligt med skam och skuld

vid diabetes?

— Personer med diabetes kan uppleva att de sticker ut och
avviker fran andrai skolan, pa jobbet och i andra sociala
situationer. Manga ar besvarade av uppmarksamheten de
far nar de maste ta sin spruta eller om de plétsligt far lagt
blodsocker och borjar bete sig konstigt. Diabetes &r ocksa en
sjukdom med lag samhaéllsstatus, vilket gor att vissa doljer
att de fatt den. Manga kdmpar ocksa med att fa ihop tillvaron,
och kanner skuld nar de kdper skrapmat fast de vet att de
borde ata nyttigt — att de inte lyckas att hantera sin halsa.

2. Vad kan skam och skuld vid diabetes leda till?

— Att man bérjar undvika olika sociala sammanhang, for
man vill inte utsatta sig for risken att vara avvikande eller
att det ska handa nagot som kanns pinsamt. Fér personer
som haft riktigt djupa dippar och hamnat i koma offentligt,
kan det ha varit sa traumatisk att det leder till ett langvarigt
undvikandebeteende. De kanner sig valdigt sarbara ute
bland manniskor. Andra férsoker leva som om de inte har
diabetes, vilket ofta leder till att man inte skoter sin sjukdom
och maste ljuga for omgivningen.

3. Varfor ar det viktigt att ta itu

med skamkanslor vid diabetes?

— For att kunna ga vidare och fa vara den man &r, trots sin
diabetes. Annars sitter man fast i skammen. Den blir ett hinder
for att géra det man vill. Jag har métt manniskor som har
undvikit s& mycket att de missade att leva sitt liv. Dessutom
hor skam ihop med angest och radslor vilket paverkar den
psykiska héalsan. Kdmpar man med sin identitet pa grund av
sin diabetes lever man ocksa med en hog inre spannings-
niva, vilket kan leda till stressrelaterade problem.

4. Hur kan individen sjélv arbeta med sin skam?
— Ett satt ar att soka mer fakta om diabetes. Nar man forstar

hur andra lever med diabetes och att det ar vanligt att kdnna
skam kan det gora att man inte kanner sig sa annorlunda.
Att vaga 6ppna sig och beratta for sin omgivning hur man
mar ar ocksa en vag ut fran skammen. Det &r aven avgo-
rande att forsdka uppna en acceptans, att kénslorna kan
fa finnas dar men att livet inte behover kretsa kring dem.
Acceptansen behover inte innebara att man gillar sin
diabetes, men att man slutar kriga mot den. Det ar viktigt
i all psykologisk behandling, just att slappa kriget.

5. Hur kan fysioterapeuter lindra skamkénslor

hos patienter med diabetes?

— Fysioterapeuter behéver vara medvetna om hur skam
kan paverka personer med diabetes sa att ens eget bemo-
tande inte triggar annu mer skam. Om en fysioterapeut
bara sager "du maste ga ned i vikt och bérja motionera”
och saknar ett helhetsperspektiv pa méanniskan upplevs
raden alltid ddmande. Man behéver forsta att stress kring
sjukdomen kan ha byggts upp och befast beteenden som
exempelvis fysisk inaktivitet och osunda atvanor. Har kan
du som fysioterapeut komma in bakvagen genom att ge
patienterna stod till starkande rorelse utan att lagga sa
stort fokus pa "daliga” beteenden. Det ar lattare att
konkurrera ut en dalig vana nar vi lagger till en ny som ar
battre! Att jobba med avslappning kan ocksa hjalpa
diabetespatienter som befinner sig pa en valdigt hog
anspanningsniva. Sjunker stressnivan, brukar upplevelsen
av sarbarhet ocksa minska.

— Jag har utbildat fysioterapeuter i tillampad avslapp-
ning och vet att de sitter pa mycket kunskap och ar
duktiga pa gruppaktiviteter. De skulle ocksa kunna
utveckla diabetesskolor, precis som man har smartskolor,
sarskilt i primarvarden dar en hég andel av patienterna
har diabetes. Det skulle kunna avdramatisera skammen,
att deltagarna far mer kunskap och far méta andra
i samma situation. m
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Fran honungsurin till Nobelpris

Redan 600 ar fore ar noll var indiska lakare diabetes pa sparen.
De hade upptackt symtom som svaghet, viktforlust, torst och stora urinméangder
och kallade sjukdomen fér "honungsurin” Nagra hundra ar senare gav greken
Aretaios sjukdomen namnet diabetes, som betyder ungefar "rinna igenom”.

I mitten av 1800-talet borjade man missténka att
diabetes hade med bukspottkorteln att géra och
forskarna borjade experimentera med den ena

behandlingsmetoden efter den andra. Vad sags om
aderlatning, koppning och laxering? Eller en krak-,
diarré- och dregelkur? Patienterna fick sta ut med
medicinering, operationer och dieter, varav de mest
extrema gjorde sa att patienten svalt ihjal.

1921 upptéacktes insulinet. Forsta patienten, en
svart diabetessjuk 14-aring, blev forst ut att fa en
injektion. Insulinbehandlingens upphovsman Frederick
Banting och James Macleod fick Nobelpriset 1923.

( Kalla: Diabetesforbundet

TEMA:

Diabetes

Kan pausgympa paverka kontorsanstallda®?

Vid Umea universitet pagér ett forskningsprojekt

som ska titta pa om avbrott i stillasittande har nagon effekt pa
blodsockret med mera. | denna pilotstudie deltar 20 personer
med diabetes typ 2 som regelbundet ska ta en benstrackare och
gora pausgympa. Aktiviteterna kan vara sa enkla som att ga en
runda pa tre minuter i korridoren nagra gdnger om dagen.

e-FYSS ar en ett digitalt kunskapsstod baserat pa den
evidensbaserade handboken FYSS 2017 som beskriver hur
fysisk aktivitet kan anvéandas for att forebygga och behandla
en méangd olika sjukdomstillstand, daribland diabetes.
Sok pa diagnos eller diagnoskod!

fyssweb.azurewebsites.net/

Nationella Diabetesregistret (NDR) ar ett nationellt
kvalitetsregister dit sjukvarden rapporterar in uppgifter
om bland annat blodsocker- och blodtrycksvarden och
behandling. Syftet ar att félja upp och férbattra den svenska
diabetesvarden for att gbra den jamlik 6ver landet.

ndr.nu

Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes

och deras narstaende. Pa deras webb finns material om hur
det ar att leva med diabetes, om diabetesvarden i Sverige,

om att vara ung med diabetes med mera. Dar finns ocksa en
mojlighet att testa sin risk att drabbas av typ 2-diabetes.

diabetes.se
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Vad kan du gora
for en person med

insulinkanning?
Ibland kan personer med

diabetes drabbas av lagt blodsocker (insulin-
kénning, hypoglykemi) i offentliga miljoer och
behova hjalp. Vanliga symtom ar blekhet,
skakningar, svettningar, hunger, irritation
samt svarighet att koncentrera sig.

Det basta ar om du kan mata blodsockret,
men ar det inte mojligt kan du ge personen nagot
sott att dricka eller &ta. Ge aldrig insulin! Kan
personen inte svalja — ge inte mat eller dryck.
Ring 112 for att fa rad om hur du ska géra.

Kalla: diabetes.se

NEURSS

Ansok om anslag for
neurologisk forskning

Var forskningsfond, Neurofonden, utannonserar harmed

arets anslag. Fonden ska stédja medicinskt forsknings- och
utvecklingsarbete om neurologiska sjukdomar och/eller
funktionsnedsattningar. Fonden ska ocksa stédja 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 fér ett ar i taget och hdgst tva
ganger fér samma projekt. Redovisning av tidigare anslag ar
ett krav for beviljande av nytt anslag.

Ansdkan ska ske i formuldr som finns pa hemsidan neuro.se/
forskningsansokan fran 15 augusti. Formularet ska skickas
elektroniskt till oss senast den 30 september 2019.

Information om utdelning av medel FO'?&

ur Neurofonden, finns pa 't,,

neuro.se/forskningsansokan. Zz
(2]

Neuro ® www.neuro.se ® 08 677 70 10
Box 4023, Vegagatan 5 ® 172 34 Sundbyberg




NOTISER

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

Armtraning efter stroke
gar lika bra utan robot=
B0

Robotassisterad traning ger inte strokepatienter béattre armfunktion
an vanlig rehabilitering, enligt en studie publicerad i tidskriften Lancet.

m I studien ingick 770 patien-

ter. De var over 18 ar och hade haft en enda
stroke som intraffat mellan en vecka och

bedémning avsmarta i armen, dels direkt
efter triningsperioden, dels tre manader
senare. Men nagra storre skillnader mellan

grupperna kunde inte upptackas.
Robottraningen minskade visserligen
rorelsenedsittningen, men detta ledde
inte till béttre funktionsférmaga. Fors-
karna drar slutsatsen att robotassisterad
armtrining inte ir ett kostnadseffektivt
alternativ for strokepatienter i allminhet,
men kan vara motiverat i vissa fall.

fem &r innan studien inleddes. En tredjedel
fick trina med en gymrobot med moduler
for axel/armbége, handled samt hand. En
tredjedel fick trina med fysioterapeut
med inriktning pa funktionella rérelser
som patienten sjilv valde. Bada grupperna
trinade tre 45-minuterspass i veckan i tolv
veckor. Resten var kontrollgrupp och fick
sedvanlig vard.

Funktionen bedémdes med flera utvir-
deringsinstrument, sisom Action Research
Arm Test (ARAT), Barthel-index och numerisk

Rodgers et al. Robot assisted training for the
upper limb after stroke (RATULS): a multicentre
randomised controlled trial. Lancet. 2019 Jul 6;
394(10192): 51-62.

Qigong gav mer djupsdémn
vid sbmnapné

Tai-chi och gigong dr en verksam behandling vid obstruktiv
s6mnapné (OSA), visar en turkisk studie dar 50 patienter
med mild till mattlig OSA ingick.

: AKTIV
@ Ch ST e

Vilkommen
till oss pa
Fysioterapidagarnal!
Tavla om entrébiljetter
till varldens storsta
ortopedtekniska
kongress i Leipzig.

m Halften av patienterna tranade tai-chi och gigong med

en fysioterapeut under tre entimmespass i veckan samt féljde
ett hemtraningsprogram tva ganger i veckan. Kontrollgruppen
foéljde hemtraningsprogrammet fem dagar i veckan. Hemtranings-
programmet bestod av andnings- och hallningsévningar. Efter
tolv veckor méttes resultatet genom sémnregistrering och flera -
subjektiva utfallsmatt. Tai-chi/gigong-gruppen visade sig ha e
signifikant mer djupsémn och signifi-
kanta forbattringar av subjektiva
matt enligt Epworth Sleepiness
Scale och Pittsburgh Sleep

Quality Index.

Ortopedteknik och Fysioterapi skapar
forutsattningar for ett aktivt liv!

En beslutsprocess i standig utveckling, baserat pa
evidens och empiri for att forbattra samspelet mellan
Fysioterapeut - Patient - Ortopedingenjor.

Valkommen till monter B5 pa Fysioterapidagarna for att
fa reda pa mer om hur vi tillsammans hittar den basta
I6sningen for mobilisering, smartlindring och
stabilisering.

Yilmaz Gokmen et al. The Effect
of T'ai Chiand Qigong Training on
Patients with Obstructive Sleep
Apnea: A Randomized Controlled
Study. J Altern Complement
Med. 2019 Mar;25(3):317-325.

www.aktivortopedteknik.se
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Samband mellan I6phastighet och rérelsemonster

Framatlutad éverkropp och alltfor strackt vrist vid fotisattningen gor att I16pningen
gar langsammare. Det visar en studie av elva viltranade manliga medeldistanslopare.

Loparna sprang pa en inom-
husbana och deras I6pstil méattes och analy-

serades med 3D-teknik. Forskarna kunde
sedan konstatera ett samband mellan 16p-
tider och roérelsemonster: Kraftig plantar-
flexion vid fotisattning, liten hoftrorelse i

sagittalplanet under svingfasen och fram-
atlutande bal nar foten lyfter fran marken

var tre faktorer som alla bidrog till I1ang-
sammare 16pning. Forskarna rekommen-
derar tranare och lopare att fokusera pa
dessa moment for att forbattra Ioptekniken.

Trowell et al. The relationship between perfor-
mance and biomechanics in middle-distance
runners. Sports Biomech. 2019 Jul 31:1-11.

Oklar effekt av manipulation for migranpatienter

Lindrar manipulation av ryggraden migran? Det kan goéra det, visar en systematisk
oversikt och metaanalys. Men de studier som gjorts ar sma, fa och av varierande kvalitet,
sa resultaten bor ses som preliminara. Forskarna fann sex randomiserade kontrollerade
studier med totalt 677 deltagare. Behandlingen pagick mellan tva och sex
manader. Utfallsmatten var bland annat antal migrandagar, sméartintensitet O
och funktionsnedsattning relaterad till migran. Nar det gallde de tva forst-

namnda matten syntes en viss forbattring efter behandling. Men forskarna
efterlyser storre studier av hog metodologisk kvalitet for sékrare resultat.

Rist et al. The Impact of Spinal Manipulation on Migraine Pain and Disability: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Headache. 2019 Apr;59(4):532-542.

Styrketraning
effektivt for
benskdra ryggar

Ledarledd ryggtraning minskar smar-
tan och okar styrka och rorlighet hos
benskora kvinnor med kotfrakturer,
enligt ny forskning.

I studien ingick 60 kvinnor
som genomgatt klimakteriet och hade

osteoporosrelaterade kotfrakturer. En
tredjedel av dem styrketranade under
ledning tre ganger i veckan. En tredjedel
utférde samma traning hemma pa egen
hand. Resten var kontrollgrupp. Tréningen
var inriktad pa ryggextensorerna och
stegrades under traningsperioden. Den
ledarledda styrketraningen gav signifi-
kanta forbattringar av muskelstyrka och
muskular uthallighet, smarta, funktionell
rorlighet och livskvalitet. De som tranade
hemma forbattrade sin rorelserelaterade
livskvalitet signifikant, men man sag
inga forbattringar i 6vrigt.

Cergel et al. The effects of short-term back
extensor strength training in postmenopausal
osteoporotic women with vertebral fractures:

comparison of supervised and home exercise
program. Arch Osteoporos. 2019 Jul 27;14(1):82.

"Jag tycker att
man kan folja upp
patienten enklare”

i
|
i

Emelie, fysioterapeut
Joint Academy

Extrajobba med digital
artrosbehandling

Via appen Joint Academy sammanfor vi fysioterapeuter
med patienter i behov av artrosbehandling. P& sé vis kan
vi tillsammans géra artrosvard tillgéngligt for alla!

Lds mer och anmadl dig pd www.jointacademy.com

::'Jointacademf
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AVHANDLINGAR

FOTO: JOHANNES OLLSON

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Text: Agneta Persson

Kliniskt resonemang ar
Komplext men gar att mata

Nu finns det ett matinstrument som undersoker fysioterapeuters kliniska resonemang.
Det ar framtaget av Maria Elvén som en del av hennes doktorsavhandling.

Maria Elvén undervisar blivande fysio-
terapeuter vid Malardalens hogskola.

DET KLINISKA RESONEMANGET dr helt avgo-
rande for vad som sker i motet med en
patient, men vi vet ganska lite om hur
studenter och fysioterapeuter tinker och
fattar beslut i sitt kliniska resonemang.
Det sdger Maria Elvén som sedan 14 ar
undervisar pa fysioterapeututbildningen
vid Milardalens hégskola. Hon har dven
varit programansvarig for utbildningen.

- Sarskilt viktigt ar det kliniska resone-
manget nir det géller att integrera ett
biopsykosocialt perspektiv och hur man
kan stodja patienter i beteendef6érindring,
sdger hon.

SYFTE

Att utveckla och utvardera ett
instrument for att undersoka
fysioterapeutstudenters kliniska
resonemang med fokus pa klien-
ters aktivitetsrelaterade beteende
och beteendeforandring.

RESULTAT | URVAL

For att utveckla studenters kliniska
resonemang bor insatser fokusera

pa studenters analytiska och reflek-
terande férmagor, positiva attityder
samt utbildningsplaners innehall av
beteendemedicinska kompetenser.

Avhandlingen bestér av fyra delstudier.
I den forsta har Maria Elvén utvecklat en
teoretisk modell som beskriver vilka delar
som ingdr i ett kliniskt resonemang,
inklusive beteendeféridndringsstrategier.

—Modellen kan vara anvindbar i forsk-
ning, utbildning och undervisning for att
tydliggora just komplexiteten i det kliniska
resonemanget i fysioterapi, sdger hon.

1 DEN ANDRA STUDIEN har hon utvecklat
beddmningsinstrumentet som fatt namnet
Reasoning 4 Change, R4C. Har har hon
gjortintervjuer med fysioterapeutstuden-
ter samt en Delfistudie med kliniskt
verksamma experter och forskare inom
fysioterapi.

I den tredje studien reliabilitets- och
validitetstestades instrumentet, och i den
fjarde fick samtliga fysioterapeutstudenter
iSverige under sin sista termin besvara
frdgorna i R4C. Utifrdn resultaten gjordes
en analys for att se vad som har betydelse
for studenternas formdga att fora ett kli-
niskt resonemang som stodjer patienters
beteendeforandring.

—Det som var mest utméarkande var att
studenterna behover god formaga i analy-
tiskt tinkande och reflektion, siger Maria
Elvén. Deras attityder till att anvinda sig
av ett biopsykosocialt perspektivi det
kliniska resonemanget hade ocksa bety-
delse. Vidare spelade programmens

TITEL

Clinical reasoning focused on clients’
behavior change in physiotherapy. -
Development and evaluation of the Reasomng 4

Change instrument. Mélardalens hogskola, 2019.

utbildningsplaner ocksé roll. Studenter
pé utbildningar med mer inslag av bete-
endemedicinska kompetenser hade en
bittre formaga att fora ett sddant kliniskt
resonemang.

1 SIN FORSKNING ser Maria Elvén att studen-
terna kan behdrska undersokningsdelen
idet kliniska resonemanget, medan
delarna som beror analys och behandling
tycks vara en stérre utmaning.

—Hér behovs insatser om vi vill férbattra
studenternas férmdgor. Sen kan man
frdga sig vad som dr tillracklig kompetens
for en grundutbildad fysioterapeut?
Erfarenhet har en vildigt stor betydelse
for utvecklingen av det kliniska resone-
manget, studenterna dr inte firdiga nir
de gar ut, konstaterar Maria Elvén.

Kliniskt resonemang inom fysioterapi
ar ovantat komplext, siger hon. Det ar
ett begrepp man anvinder mycket till
vardags, men skrapar vi pa ytan och tittar
pé vad det faktiskt omfattar visar det sig
vara multidimensionellt.

- Det tycker jag betonar vikten av att vi
inom fysioterapi behéver ha tydliga
modeller for vad ett kliniskt resonemang
ar, och att det dr viktigt att
utbildningen prioriterar
den kompetensen, bade
i teoretisk och praktisk
undervisning. B

Lank: http://www.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1297040/FULLTEXTO2.pdf

Info: Det webbaserade R4C-instrumentet kan ocksa anvandas av kliniker. Ar du intresserad? Kontakta Maria Elvén: maria.elven@mdh.se
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V mobility research - vi gér en skillnad i praktiken!

Mobility Research har nagra spannande evenemang pa gang till hosten 2019:

Partial Weight-Bearing Gait Therapy Workshop - 9:e Oktober
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demonstration av LiteGait for din
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“LiteGait underléttar mitt
kliniska beslutsfattande eftersom
det minskar de praktiska
problemen.”

Amad S, leg. Fysioterapeut
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Samma unika egenskaper

och nu med 6kad stabilitet
utan att begransa rorligheten.
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SAMMANFATTNING

I dag anvands styrketraning som ett komplement

i prestationshojande syfte i stort sett inom alla idrotter.
Styrketraning spelar dessutom en stor roll inom idrotten
nar det galler att forebygga och rehabilitera idrottsskador.
Malsattningen med denna artikel ar att ge exempel pa
hur styrketraning kan anvandas i forebyggande och
rehabiliterande syfte, men aven hur skador kan uppsta

vid styrketraning.

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

Denna artikel ar ett sammandrag av
kapitel 9 i den nya upplagan av boken
Styrketraning for idrott, motion och
rehabilitering utgiven av SISU idrotts-
bocker.
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STYRKETRANING KAN BETRAKTAS som en medicin,
som ritt doserad har mycket positiva effekter pa
de flesta av kroppens olika funktioner. Trots att
styrketrdning dr en av de sikraste motionsformerna
(1), kan skador tyvarr uppsta dnda. Plotsliga skador
pa grund av en olyckshdndelse dr ovanliga; de
skador som férekommer oftast ar av 6verbelast-
ningskaraktér. Den vanligaste férklaringen till
skada anses vara alltfér tung styrketrdning och
for stor triningsvolym. Aven bristande teknik och
ett daligt genomtankt 6vningsval samt ensidig
styrketrdning anses vara vanliga orsaker. Vidare
kan individens olika férutsidttningar, som obalans
istyrka med till exempel svagheti stabiliserande
muskler, stelhet (nedsatt rorlighet) samt dalig
allmédnkondition vara bidragande orsaker till
skada. De 6vningar som oftast orsakar besvér ar
sannolikt 6vningar med fria vikter, vilka stiller
hogre krav pd god teknik och kroppshallning
jamfort med 6vningar i fasta maskiner.

Riskfaktorer for skada vid styrketraning
Riskfaktorer for skada brukar delas iniinre och
yttre riskfaktorer. Inre riskfaktorer anses vara till
exempel alder, nedsatt rorlighet och/eller styrka
samt anatomiska felstdllningar. Yttre riskfaktorer
kan vara till exempel for tung belastning, dalig
eller felaktig utrustning och for lite aterhdmtning.
Ett kidnt uttryck vad géller yttre riskfaktorer lyder
"The terrible too’s: too much, too soon, too often,
too fast, with too little rest”. Oftast beror en skada
péd en kombination av flera inre och yttre risk-

faktorer. Om riskfaktorerna skulle laggas i tva
vagskalar anses det att yttre riskfaktorer - rela-
terade till miljo och omgivning - viger tyngst,
for motiondren savél som for tavlingsidrottaren
(2), se figur 1. Detta beror i sin tur pa att inre risk-
faktorer ensamma séllan ar tillrdckliga for att
utlosa en skada (3).

Skadeforebyggande styrketraning
Skador inom idrotten anses till stor del bero pa
att utovare, generellt eller i vissa muskler, ar for
svaga, har for dalig muskeluthéllighet eller har
brister i koordination/teknik. Dessa faktorer
hédnger ihop pa sé sitt att svaghet och trotthet
ofta bidrar till saimre koordination/teknik, vilket
saledes innebadr att styrka och muskeluthallighet
bor forbattras. Darfor ingdr styrketraning vanligt-
vis i skadeforebyggande program inom idrotten.
Syftet med forebyggande styrketrdaning dr att
forbattra styrka och funktion av muskler, senor,
ledband, skelett och ledbrosk for att skapa skydd
mot skador. I en nyligen publicerad systematisk
litteraturdversikt och meta-analys noterades
att styrketraningsbaserade interventioner kan
forebygga savil akuta skador som skador av
overanstrangningskaraktir pa ett sikert satt
och med hog foljsamhet hos idrottare (4).
Styrketrdning anses dven paskynda dterhamtning
efter skada och begransa en skadas omfattning.

I en nyligen publicerad studie visades att
oddsen att dra sig en traumatisk knédskada var
nio ganger hogre hos unga (17 ar) idrottande
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Motionar

Tavlingsidrottare

Figur 1.

Riskfaktorer for skada brukar delas in i inre och yttre riskfaktorer. Vilken faktor som vager tyngst kan diskuteras.

kvinnor med svaga benmuskler jamfort med
starka kvinnor (5). Den svaga gruppen kvinnor
hade ocksa en sju gdnger hogre risk att ddra sig
en fraimre korsbandsskada. Hos de unga idrotts-
aktiva mdnnen fanns ingen sddan skillnad i den
starka jaimfoért med den svaga gruppen. Denna
studie visar att styrka verkar ha betydelse f6r
skaderisken hos kvinnor, medan andra faktorer
troligtvis har stérre betydelse hos mén (5).

Styrketraning vid rehabilitering av skador
Idrotts- och motionsskador kan kategoriseras
som akuta skador eller 6verbelastningsskador.
Denna indelning baseras framst pa hur skadan
uppstod, det vill saga plotsligt eller Gver tid.
Idrotts- och motionsskador kan ocksa delas in
imjukdelsskador (muskel-, sen-, brosk- och
ledbandsskador) respektive skelettskador
(frakturer). Oavsett skadetyp (akut eller 6ver-
belastning) och typ avvavnad kan styrketraning
anviandas, under samtliga rehabiliteringsfaser
(inledande-, uppbyggande- och atergangsfas).
Styrketrdningen maste dock anpassas och utféras
progressivt genom rehabiliteringens olika faser.
Detta dstadkoms genom trining inom olika
repetitions maximum-zoner, (RM-zoner), diar
1RM dr den tyngsta vikt som kan lyftas en gdng
men inte tva ganger, 2 RM den tyngsta vikt som
kan lyftas tva gdnger men inte tre gdnger och sa
vidare, sd att vivnaderna hela tiden tolererar
belastningen och inte 6veranstrangs eller skadas
(2), se figur 2 pd ndsta sida.
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Styrketraning vid rehabilitering av muskelskada
Muskeln ar den vivnad som svarar snabbast pa
trdning. Bdde volym och styrka kan 6ka avsevart
efter bara en kort tids traning. Muskeln dr ocksa
den vavnad som &r kéinsligast f6r immobilisering
och inaktivitet, vilket omedelbart leder till att
muskelfibrerna borjar brytas ner. Fortvining, det
vill sdga minskad muskelvolym, kan vara synlig
redan efter ett par dygn. Idrottare som skadar
till exempel ett ledband drabbas darfor dven av
muskelfortvining av kringliggande muskler.
Nedsatt funktion och styrka beror alltsa inte
enbart pa skadan, utan minst lika mycket pa
efterféljande muskelfértvining.

Akut muskelskada uppstar antingen genom
kompressionsvald (kontusionsskada, till exempel
att fa en motspelares knd mot laret) eller utdrag-
ningsvald (distensionsskada, till exempel att halka
sa att muskeln plotsligt stracks ut). Bida skade-
typerna kan orsaka bristningar i muskelvévna-
derna. Vid kontusionsskada sker skadan djupt
inne i muskeln mot underliggande ben. Vid
distensionsskada brister muskeln oftast vid
overgangen mellan muskel och sena, vilket brukar
kallas muskel/sen-komplexets svaga lank. Kraftig
blodning uppstar ofta vid muskelskada, eftersom
muskler &r rikligt kdrlférsorjda.

Muskler kan ocksa drabbas av 6veranstrangning
vid langvarigt arbete. Inom idrotter som gymnastik,
konstdkning, tennis, brottning och volleyboll, dir
till exempel ryggen utsitts for hog och langvarig
belastning med rotationskrafter, dr det vanligt

ROLAND THOMEE
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Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet

JON KARLSSON
Professor i ortopedi och
idrottstraumatologi vid
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Effekt av clika AM-zoner illustrerat som ett spektrum frin grént till rott

Figur 2.

Styrketraningspyramiden, eller den hierarkiska triangeln
for styrketraning, dar olika styrkekvalitéer trénas inom
olika repetitioner maximum (RM)-zoner illustreras som
ett spektrum fran gront till rott (2). Traning av de skilda
egenskaperna overlappar dock varandra till viss del.

Teknisk svarighetsgrad, och pafrestning pa skadad vavnad,
vid muskular uthallighetstraning ar lag. Darfoér ar denna
RM-zon lamplig under den inledande rehabfasen. Darefter
sker progression till hypertrofitraning dar svarighetsgraden
och pafrestning pa skadad vavnad ar mattlig. Denna RM-zon
ar darfor lamplig under rehabens uppbyggnadsfas.

Slutligen ar teknisk svarighetsgrad och pafrestning pa
skadad vavnad hog vid maximal styrke- och powertraning.
Denna RM-zon &r darfor lampad for rehabens atergangsfas.

— > medryggbesvdr av 6verbelastningskaraktar.
Neuromuskuldr obalans och nedsatt styrka hos
erector spinae (ryggstrickarna) har foreslagits
som bidragande orsaker (6-9).

Efter akut omhédndertagande och korrekt
diagnos bestar behandling efter muskelbristning
inledningsvis av trining som 6kar blodcirkula-
tionen, samt t6jning inom smartgransen. Det ar
vanligt med kvarstdende besvir och svaghet, vilket
kan forklaras av att symtom, sdsom smaérta och
svullnad, forsvinner mycket fortare in det gar att
aterstalla full muskelfunktion. Det ar darfor viktigt
att ocksa inkludera successivt stegrad styrketrining
irehabiliteringen, med regelbunden utvirdering
av muskelfunktionen, for att sikerstilla att muskeln
aterfdr full styrka och funktion.

Excentrisk styrketrining anvands ofta med
goda resultat for att forebygga en muskelskada
(10-13). Muskelbristning vid distensionsskada
uppstar huvudsakligen vid maximalt excentriskt
arbete (muskeln arbetar under samtidig forling-
ning), eftersom muskeln da kan utveckla upp
till 50 procent mer kraft jamfért med om muskel-
arbetet ir koncentriskt (muskeln arbetar under
samtidig forkortning). Vid muskelbristning
ibaksidan av laret géller att ju lingre upp mot
hoften, dar musklerna pa larets baksida har sitt
ursprung, som bristningen sitter desto langre tid
tar lakningen. Till exempel far sprinters bristningar
ilarets baksida i samband med maximal I6pning,
medan dansare skadar sig i samband med
stretchning med langsam rorelsehastighet (14).
Hos sprinters brister muskeln mitt pa laret, och
atergdng till maximal idrottsbelastning kan ofta

ske efter 3-5 manader. Hos dansare daremot
brister muskeln vid infistningen mot biackenet,
och dtergéing till full kapacitet sker ofta forst efter
cirka ett ar. Ordentlig uppviarmning, god rorlighet,
god muskelfunktion, och god neuromuskuldr
kontroll anses vara viktiga faktorer for att undvika
distensionsskador. For att férebygga och behandla
overanstringning av till exempel lindryggen
anses det viktigt att trina stabilitets- och uthallig-
hetsstyrka av rygg- och bélstabiliserande muskler,
vilket under senare ar har kommit att bendmnas
"core-traning” eller "core stability”. Det ar viktigt
att trdningen dr idrottsspecifik och att hinsyn tas
till de rérelsemonster och hastigheter som ska
klaras aviidrotten (15). Det dr ocksd viktigt att
trdningen har stort inslag av koordination/neuro-
muskulir kontroll men att den inte ar for lag-
belastad, utan att dven 6vningar som okar styrka
och muskelvolym finns med i programmet.

Styrketraning vid rehabilitering av ledbandsskada
Ledband férbinder ben med ben och kan sitta bade
inuti en led (till exempel korsbanden i knéleden)
eller utanpéd leden (till exempel ledbanden kring
fotleden). Ledbanden dr uppbyggda av parallella
(och/eller tvirgdende eller spiralformade), starka,
draghéllfasta och bojliga bindvévsfibrer. Ledbands-
skador sker oftast i samband med kraftigt vald
mot leden, som vid en alltfor valdsam tackling
eller genom att idrottaren ramlar, fastnar eller
vrider leden (stukning). Den totala lakningstiden
for en ledbandsskada ér cirka 6-12 manader. En
liten till mattlig ledbandsskada behdver dock
inte ge uttalade besvir mer in 1-2 veckor. Aven
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om idrottaren ar relativt besvarsfri, kvarstar en
lang tid av1dkning. Stora skador kan ge besvar
(smarta, svullnad, instabilitet) i flera ar. Detta
gdller speciellt om den priméra skadan medfor
skada pa andra ledstrukturer, till exempel om
ledens brosk skadas. Alltfér kort och otillracklig
rehabilitering, dir idrottaren inte tranat upp full
muskelstyrka, muskeluthallighet, balans och
koordination, spénst-, hopp- och 16pforméga
samt idrottsfunktion, kan ocksa medféra mycket
langvariga besvir efter en stérre ledbandsskada.
Det stélls dirfor stora krav pa tdlamod nér en
ledbandsskada rehabiliteras. Mgjligheten att
lyckas aterstélla ledfunktionen anses diremot
vara mycket stor, dven om det kan ta mycket 1ang
tid (12-24 manader). De flesta ledbandsskador
liker ut med rehabilitering, exempelvis ledband
pé utsidan av fotleden som kan skadas vid en
vanlig fotledsstukning.

Framre korsbandet i knileden liker ddremot
inte ihop av sig sjilv eftersom ledbandsiandarna
faller isar nér korsbandet gar av. For att aterstalla
det frimre korsbandet maste diarfor en operation
genomforas dir korsbandet rekonstrueras, till
exempel med en del av knéskalssenan eller med
hamstringssenor. Det gar dock att klara sig bra
inom vardagliga aktiviteter och inom manga
idrotter utan ett frimre korsband, men i kontakt-
idrotter som fotboll, handboll eller idrotter med
snabba riktningsférandringar kan det vara svart
att klara sig utan ett fungerande framre korsband
(16).1en avhandling har det visat sig att den arliga
forekomsten av frimre korsbandsskada i Sverige
arndra tre ganger hogre dn tidigare ansetts, det
vill siga cirka atta per 10 ooo individer i dldrarna
10-64 ar (17). Okningen beror sannolikt delvis pa
att det noterats att varannan patient med fraimre
korsbandsruptur inte upptacks vid klinisk under-
sokning pa akutmottagningen.

Framre korsbandsskada hos kontaktidrottande
kvinnor &dr 2-5 ganger vanligare jamfért med hos
man (18).Ien studie noterades att det under en
sdsong intraffade totalt 16 frimre korsbandsskador
iDamallsvenskan i fotboll (12 lag), vilket motsvarar
1,3 skador per lag (19). Efter ndgra sasonger blir det
ackumulerade antalet spelare med korsbands-
skador alltsa hogt. I en annan studie noterades att
prevalensen (antal skador per spelare) av framre
korsbandsskador var mer dn dubbelt s manga for
elitfotbollsspelande kvinnor jamfért med for man
(20).Lagre muskelstyrka hos flickor och kvinnor kan
vara en forklaring (av flera) till att de 16per hogre
risk att drabbas av en idrottsrelaterad knédskada
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(som exempelvis en framre korsbandsskada)
jamfort med pojkar och mén (5). Ledband svarar
langsamt pd traning jimfért med muskler, men
styrketrining medfor att ledbanden blir starkare
och tdligare. Vid immobilisering och inaktivitet
férsvagas ocksd ledbanden ldngsamt pa grund
av1ag blodforsorjning och 1ag hastighet i amnes-
omsittningen jamfért med muskler. Eftersom
ledbandsskador nistan uteslutande sker i samband
med en olycka (kollision, fall, vridvald) dr det
viktigt att identifiera riskfaktorer. Neuromuskuldr
trining med méanga ovningar som kréver balans
och koordination har blivit populdr och visat sig
vara effektiv (21) tillsammans med rejal styrke-
traning for att férebygga ledbandsskador (22, 23).
Exempelvis minskade férekomsten av framre
korsbandsskada med 50 procent nir handbolls-
spelande norska flickor (15-17 ar) genomgick ett
program med forebyggande trining med speciellt
utvald 16p- och landningstekniktraning, samt
balans- och styrketrdning (24). I en annan studie
av 2200 norska flickor som spelade fotboll visade
det sig dock att férebyggande trining inte minskade
antalet skador, sannolikt beroende pa att spelarna
inte genomforde den forebyggande triningen

i tillracklig omfattning (25). Detta visar hur svart
det kan vara att féra ut nya kunskaper. D& sd manga
av spelarna och trinarna avstod fran triningen
kan en orsak helt sonika vara att den férebyggande
triningen inte upplevdes som tillrickligt stimu-
lerande. Slutsatsen &r att manga korsbandsskador
gar att undvika med enkla medel (information
och forebyggande traning) och att svarigheten
bestari att nd ut med kunskapen och att motivera
trdnare, férdldrar och idrottarna sjilva.

Styrketraning efter framre korsbandsruptur
Framre korsbandsskada, som forekommer framfor
alltinom kontaktidrotter som fotboll och handboll
men dven inom alpina idrotter, kriver lang reha-
bilitering oavsett om en operation utfors eller inte.
Den vanligaste orsaken till att frimre korsbandet
skadas dr att leden utsitts for ett rotationsvald eller
att kndleden 6verstracks. En bristning av bakre
korsbandet dr diremot relativt ovanlig. Rehabilite-
ring efter frimre korsbandsskada bestar inlednings-
vis av traning for 6kad blodcirkulation i muskler
och andra ledstrukturer, vilket tillsammans bidrar
till 6kad ledrorlighet. Redan efter nagon dag satts
ovningar in for att férebygga att muskelstyrkan
minskar och att muskler runt kndleden fortvinar.
Rehabiliteringen fortsitter med successivt stegrad
belastning och svarighetsgrad av 6vningarna for

Ledband svarar
langsamt pa
traning jamfort
med muskler,
men styrke-
traning medfor
att ledbanden
blir starkare och
taligare.

—

31



"Majlighatsténstar™
Tung
styrkatrining
mijlig
--------------------- Bhmm e
Fir lidig 16¢ tung styrkalrining Styrhetrnings! Atergling i idrott
Precparativt 3 mdin & miln 8 mén 1Z2min  Tid
Figur 3.

"Mojlighetsfonstret” for styrketraning med hog belastning efter framre
korsbandsrekonstruktion ar begransat till nagra manader vid rehabilitering,
framfor allt vid elitidrott dar atergang till idrott ofta sker (fér) skyndsamt

efter rekonstruktion (32).

—

att aterstdlla rorlighet, styrka, spdnst, balans,
koordination och idrottsfunktion. I en norsk studie
noterades att en viktig prediktor (férutsdgande
faktor) for ett lyckat slutresultat efter framre kors-
bandsrekonstruktion var hur starka patienterna
var i quadriceps innan operation i det skadade
benet. Forskarna foreslog att de patienter som inte
hade dtminstone 8o procents preoperativ styrka
jamfort med det friska benet skulle vinta med
operation till denna styrkeniva var uppnadd (26).

Atergang till idrott efter frimre
korsbandsrekonstruktion

Det har visat sig svart att aterstdlla full muskel-
funktion och full kndfunktion pd sex manader efter
en framre korsbandsskada, oavsett om skadan
opereras eller inte (27). Trots detta finns det en
allmén uppfattning inom bade sjukvarden och
idrotten att atergdng till idrott kan ske efter cirka
sex mdnader. Endast 29 procent av unga idrottare
som atergar till tuffare idrott har aterfatt fullgod
muskelfunktion vid dtta ménader (28). Lingtids-
uppf6ljning visar att endast en minoritet av idrot-

tarna har full muskelfunktion tva ar efter skadan
eller operationen (29, 30). Om detta beror pa
otillriacklig rehabilitering pa grund av okunskap,
bristande motivation eller pa att skador pa andra
ledstrukturer inte mojliggor fullstindig dter-
hamtning av muskelfunktion ar dock oklart (31).
All erfarenhet pekar pa att det ir den flitiga, envisa
och tdlmodiga idrottaren som i stor omfattning
aterfar full muskelfunktion och klarar att aterga
till krdvande idrotter med liten risk for aterfall-
skada. Nar det géller dtergang till idrott efter frimre
korsbandsrekonstruktion ar "mojlighetsfonstret”
for styrketrining med hog intensitet kort (32),
atminstone inom elitidrott dér det ofta ar brattom
for den aktive att borja spela igen (se figur 3). Att
detta ir ett problem kan exemplifieras med Zlatan
Ibrahimovic som gjorde comeback mindre dn sju
manader efter rekonstruktion nir han ar 2017
spelade féor Manchester United. Gladjen blev dock
kortvarig eftersom han redan efter ett par matcher
aterigen fick problem med sitt knd och tvingades
till ett nytt 1dngt uppehall. Risken att aktiva ater-
vander for tidigt till idrott, utan tillracklig rehabi-
litering och innan det nya korsbandet aterfatt full
hallfasthet, ar ett fortsatt problem inom idrotten.

Styrketraning vid rehabilitering

av landryggsbesvar

Ar 2016 disputerade leg. sjukgymnast Lars Berglund
med en avhandling om hégbelastande marklyfts-
trdning som behandling avlandryggsbesvir (33).
En traningsform som dock inte fungerade béttre dn
mer konventionell lagbelastande traningsterapi.
Avhandlingen innebar dnda ett svenskt fysiotera-
peutiskt paradigmskifte vad giller vilka trinings-
former som patienter med lindryggsbesvir de facto
kan rehabiliteras med. Under hela rehabiliterings-
perioden (dven inledningsvis) utférde patienterna
konventionella marklyft dar lyftet initierades med
skivstdngen pa golvet. Vi férordari stéllet en
progression i fyra steg vad giller sittet som patien-
terna utfor marklyftstrainingen pa, som vi kliniskt
upplever har fungerat under manga ars patient-

| en norsk studie noterades att en viktig prediktor for ett
lyckat slutresultat efter framre korsbandsrekonstruktion
var hur starka patienterna var i quadriceps innan
operation | det skadade benet.
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Figur 4.

Foreslagen progression vad
galler teknisk svarighetsgrad
och pafrestning pa landryggen,
som ett spektrum fran gront till
rott, vid marklyftstrining som
behandling av landryggsbesvar.

1. Halva marklyft i Smith-maskin
2. Halva marklyft fran stillning,
3. Hexbar-marklyft

4. Konventionella marklyft
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arbete (figur 4). Forslagsvis inleds traningen med
halva marklyft (fran uppritt stillning ned till att
stangen dr strax ovan kndlederna) i en sa kallad
Smith-maskin. Stdngen i en Smith-maskin l6per
igejdrar vilket styr rérelsen som diarmed férenklas.
Nista steg dr att patienten utfor halva marklyft
med fri skivstdng fran stallning. Marklyftet kan da
initieras fran uppritt stillning vilket forenklar
ovningen. I ndsta steg i progressionen genomfor
patienten marklyft fran golvet med en sa kallad
Hexbar-skivstang, som dr specialformad for att
underlitta utférandet och minska belastningen pa
ryggen vid marklyft. Sist i progressionen utfors
konventionella marklyft med rak stang fran golvet.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan sigas att styrketrdning
spelar en stor roll inom idrotten nar det giller att
férebygga och rehabilitera idrottsskador. Det kan
vara extra viktigt for flickor att styrketrdna, efter-
som de 16per hogre risk for till exempel knéska-
dor an pojkar. For fysioterapeuten ar styrketra-
ning ett kraftfullt redskap att anvinda for att
férebygga och rehabilitera idrottsskador, dock
kravs bade teoretisk och praktisk kunskap. For att
blivande fysioterapeuter ska kunna férdjupa sitt
kunnande maste styrketrining som dmne stirkas
pé grundutbildningen vid fysioterapeutpro-
grammen i Sverige, anser vi. B
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Forbundsledare:

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

Vi vill vara en del av Iosningen

VART FACK- OCH PROFESSIONSFORBUND grundades for drygt
75 ar sedan av entusiastiska och drivande sjukgymnaster,
som ville frimja yrkets utveckling pa bésta sitt. Redan da
var overtygelsen stark att sjukgymnastik kunde vara en
viktig delil6sningen av médnniskors olika hédlsoproblem.
Savil undersoknings- som behandlingsmetoder har
under dren forbéttrats. I dag ér fysioterapin, som ar den
officiella benidmningen sedan 2014 da yrket bytte titel, en
avsamhallet erkind behandling av bade manniskors och
djurs ohilsotillstind. Den dr dessutom fast grundad i ett
evidensbaserat och vetenskapligt férhallningssatt.

Sambhillet har under dessa ar genomgatt mycket stora
forandringar. Inte minst industrialiseringen och digitali-
seringen har medfort bade 6kad fysisk inaktivitet och mer
stress i samhéllet, som i sin tur har lett till en helt annan
typ av ohilsa, av bade fysisk och psykisk art. Exempelvis
berdknas smartor i nacke, rygg och leder i dag kosta sam-
hillet mer dn 100 miljarder per r, och psykisk ohélsa ar
det vanligaste skalet till sjukskrivning.

TILL DETTA KOMMER de problem och stora utmaningar som
svensk vilfard star infor. Finansdepartementet siger i en
ny rapport att det &r 2026 kommer att saknas 9o miljarder
kronor for att bibehalla nuvarande standard. Dessutom
askadliggor Finansdepartementet resursbristen i form av
hus. Det behover enligt departementet byggas 560 nya
dldreboenden och 75 vardcentraler, och dessutom behéver
det anstéllas 80 000 nya medarbetare.

Det forvdnar mig att Finansdepartementet viljer att
fokusera pa hus och byggnader; for mig dr det uppenbart
att det som framfor allt behovs dr en omstéllning av
halso- och sjukvdrden. Det beh6vs bland annat ett nytt
personcentrerat och hilsoframjande ledarskap och ett
nytt forhallningssatt till medarbetarna och behovet av
livslangt ldrande.

Hilsa, forebyggande och rehabiliterande atgarder
behover prioriteras kraftigt och offensivt om hélso- och
sjukvdrden ska lyckas med omstdllningen till en nédra

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

vard, dir relationer och férhallningssatt dr avgorande och
kampen mot de drastiskt 6kande levnadsvanesjukdomarna
lyckas. Detta dr ju ndgot som ocksa tydligt lyfts fram i olika
betinkanden fran utredningen God och néra vard.

INOM MANGA AV fysioterapins omraden finns i dag 6verty-
gande forskning som visar pa att insatserna ger forbattrad
halsa och ar kostnadseffektiva. Men manga av de hélso-
frimjande insatser som fysioterapeuter kan bidra med
anvands dnnu inte alls i tillracklig omfattning. Det vill vi
dndra pd! Fysioterapeuterna har darfor tagit fram material
som pa ett tydligt och littillgdngligt sitt visar pd vinsterna
av fysioterapeutiska insatser. (Se ldnken nedan!)

Bade nir vi lyfter blicken och ser befolkningens och
patienternas behov och nér vi tittar pa oss
sjdlvaivar yrkesutovning, sd ser vi att
varresa bara har borjat. Vi har forstas
astadkommit mycket redan, men det
finns valdigt mycket viktigt arbete
som vantar. For detta krévs ett nytt
modigt, personcentrerat och hilso-
frimjande ledarskap fran alla delar
isamhallet. Folkhélsoarbetet
exempelvis behdver priori-
teras av alla departement
iregeringen ochialla
kommuner och regioner.

FYSIOTERAPEUTERNA VILL
garna bidra. Vivill fortsétta
vara en del av 16sningen

pé hilso- och sjukvardens
problem och utmaningar.

www.fysioterapigerresultat.se

Folj mig pa sociala medier:
www.stefanjutterdal.se
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Stefan Jutterdal, ordférande
070-624 98 95
stefan.jutterdal@fysioterapeuterna.se
Cecilia Winberg, vice ordférande
0705-59 60 01
cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se
Monica Berg, ledamot

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

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

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

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

Marita Lindqvist, ledamot

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

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

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se
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2020

Kongress

www.fysioterapeuterna.se

FOTO: PETER KARLSSON

Kongressen 2016.

Nominera vem som ska
bestdmma pa kongressen 2020

Senast den 15 september kan du nominera den person du tycker ska vara

ombud pa kongressen 2020 och ta beslut om forbundets framtida inriktning.

VART FJARDE AR har Fysioterapeuterna
kongress, vilket ar férbundets hogsta
beslutande organ. Under nasta kongress,
den 14-15 november 2020 pa Quality
Hotel Friends i Solna, ska 85 valda
ombud ta beslut om férbundets politik
och inriktning for dren 20212024 samt
vdlja forbundsstyrelse.

Enligt Fysioterapeuternas stadgar valjs
ombuden av forbundets distrikt, sektioner
och studentsektion och ar férdelade
enligt f6ljande: férbundets 16 sektioner
har var sitt ombud, Studentsektionen

har ett ombud per utbildningsort (totalt
atta) och 6vriga 61 ombudsplatser forde-
las proportionerligt utifrdin medlemsan-
taletiforbundets 21 distrikt.

DU KAN PAVERKA vem som ska foretrada
dig. Under sista kvartalet i ar fattar
distrikten beslut pa sina respektive ars-
moten om vilka ombud de ska skicka till
kongressen, inklusive suppleanter. Infér
arsmotet i ditt distrikt kan du nominera
den person du vill ska foretrdda dig. En
nominering innebar att du foreslar en

2019

2020

medlem att bli kongressombud och
darmed foretrada ditt distrikt. Alla
medlemmar i ditt distrikt kan nomineras
och du kan ocksa nominera dig sjlv.
Efter att nomineringsfoérfarandet har
stingt kommer resultatet att 6verlimnas
till respektive distriktsstyrelse som ett
underlag infor att arsmotet ska ta beslut
om vilka ombud som ska dka pa kon-
gressen. Du kan nominera ditt kongress-
ombud pa var webbplats senast den
15 september.
www.fysioterapeuterna.se/kongress2020

Viktiga datum infor kongressen

15 september: Sista dag att nominera kongressombud.
Sista kvartalet: Alla distrikt och Studentsektionen beslutar
om kongressombud pa sina arsmoten.

Forsta kvartalet: Alla sektioner beslutar om kongressombud pa sina arsmoten.
2 maj: Deadline for att skicka in motioner och férslag pa hedersmedlemmar.

31 augusti: Senast detta datum kallar férbundsstyrelsen till kongress

via tidningen Fysioterapi och webben.

1 oktober: Sista dag for valda ombud att fa tillgang till kongresshandlingarna,
inklusive propositioner och motioner.

14-15 november: Kongress pa Quality Hotel Friends i Solna.
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)




o
,H.O

FOrbundet
nya mor

Sedan den 1 juli tillampar Skatteverket ett nytt synsatt pa mervardesskatt
géllande uthyrning av personal inom hélso- och sjukvarden. Det innebér att
fler foretagande fysioterapeuter nu tvingas att betala moms.

{

BAKGRUNDEN AR en dom frdn
Hogsta forvaltningsdomstolen
som slar fast att nar ett beman-
ningsforetag inte sjalvt bedri-
ver vard dr uthyrningen av
personal inte undantaget fran
mervardesskatt. Forbundet
anser att Skatteverket borde
skjutit upp genomforandet till
dess att rattsldget ar klarlagt.
- Beslutet r olyckligt darfor
att det riskerar att drastiskt
minska intikterna for en del
avvara foretagande medlem-
mar som kan bli tvungna att
betala moms pa sin ersittning
for fysioterapeutisk behand-

Var ordférande pa
plats 16 pa maktlistan

Fysioterapeuternas ordférande Stefan
Jutterdal hamnar i ar pa plats 16 pa
Dagens Medicins maktlista. Pa plats ett
hamnar socialminister Lena Hallengren.
Varje sommar listar Dagens Medicin de
100 personer som har mest makt 6ver
svensk héalso- och sjukvard. Forra aret
hamnade Stefan Jutterdal pa plats 14
och aret fore det pa plats 16, det vill

saga samma placering somi ar.

www.fysioterapeuterna.se/maktlistan

ling, trots att fysioterapi
egentligen r att betrakta
som en momsbefriad tjdnst,
sager Marie Granberg, vika-
rierande ombudsman for
foretagare pa forbundets
kansli och ordférande i Fysio-
terapeuterna Service AB.

De senaste manaderna har
Fysioterapeuternas kansli
arbetet hart for att fa till stand
en forandring.

- Tillsammans med Vard-
foretagarna Almega, andra
fack- och professionsférbund
och enskilda privata storre
aktorer har vi bade haft upp-

Har du sett

vara frukosthubbar?

| varas arrangerades tva webbsanda frukost-
seminarier, med olika teman utifran férbundets
tre rorelselyft, dit politiker var inbjudna. Det ena
seminariet hade temat psykisk ohélsa och lyfte
fragan om hur halso- och sjukvarden kan fanga
upp och hjalpa unga manniskor som mar daligt.
Det andra seminariet handlade om fallolyckor
bland aldre och lanserade férbundets satsning
pa faktabladen "Fysioterapi ger resultat”. Du kan
se seminarierna i efterhand pa webben.
www.fysioterapeuterna.se/play

Kritiskt
nsregler

- MEDLEMSNYTT FRAN DITT FORBUND

Marie Granberg, vikarierande ombundsman
for foretagare pa forbundets kansli och
ordférande i Fysioterapeuterna Service AB.

vaktningar och debattartiklar
publicerade for att paverka
regeringen, siger Marie
Granberg.

ETT STEG | RATT RIKTNING ir att
regeringen efter den starka
kritiken uppmanats av riks-
dagen att ta fram en risk- och
konsekvensanalys av Skatte-
verkets stillningstagande. Det
finns dérfor en forhoppning
attregeringen ska komma med
eventuella forslag som kan
mildra konsekvenserna for
féretagande fysioterapeuter.
- Ar du som foretagande

FOTO: EVA DALIN

medlem orolig 6ver hur din
egen verksamhet paverkas
rekommenderar vi att du
stiller en skriftlig fraga till
ditt lokala skattekontor och
beskriver hur du jobbar och
argumenterar for din sak.
Vi pa forbundets kansli kan
vara behjdlpliga med att lasa
igenom och kommentera den
typen avdokument, avslutar
Marie Granberg.

P forbundets webbplats
finns mer information kring
momsfragan.

www.fysioterapeuterna.se/
foretagare

Las mer om de nya momsreglerna i nyhetsartikel pa sidan 6.

Kolla in firandet

av Fysioterapins Dag!
Sondagen den 8 september var det dags igen
for Internationella Fysioterapins Dag som daven
firades under méndagen. Bland annat arrange-
rade Distrikt Orebro en halvdagskonferens
i samarbete med Region Orebro. Syftet var
att ge medlemmarna mojlighet att traffas for
att inspireras, sprida kunskap och natverka,
samt synliggora kollegors engagemang och
kompetens lokalt i Orebro. P4 webben kan du
ta del av hur dagen firades runt om i landet.
www.fysioterapeuterna.se/fysioterapinsdag
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”"Ga som Beyoncé”

"ocH pu! Nar du gar upp pa scenen. Ga som Beyoncé.”
Mobilens tiackning ar dalig i bilen men min systers rost hors
anda tydligt. Jag skrattar till. Kan inte ens svara. Jag r pa vag
till Stockholm for att ta emot pris som "Arets férnyare inom
svensk sjukvard” och det kdanns overkligt. Bara det att priset
heter Guldskalpellen talar sitt tydliga sprak. Dagens Medicin
delar vanligtvis ut det till en verksamhet med koppling till
kirurgi. Nu kommer det sta Dans f6r Hilsa pa diplomet och
jag kommer fa ta emot det. Jag lutar mig tillbaka i baksatet
ibilen och sluter 6gonen. Lite yr. Overkligt. Men samtidigt,
en smygande kinsla av att verkligare dn sd hir kan det inte
bli. Det har har vi skapat tillsammans. Hela forskarteamet,
alla tonarstjejer som deltagit, alla Dans for Halsa-instruktorer
som jobbat p3, alla beslutsfattare som har vagat satsa— och
aven alla fysioterapeuter som ar med och bygger fortroende
for var unika kompetens. Jag 6ppnar 6gonen igen. Det ar
klart att det ska bli en dra att fa ta emot priset!

DET KANNS som ett stort kliv fram nér en icke-farmakologisk
kroppsbaserad insats far ett erkdnnande i ett sa hér tungt
medicinskt sammanhang. Fantastiskt. Verkligt. Och stort -
eftersom det ger fokus till varenda tondrstjej som varit med
pa dansgolvet, bade i forskningsstudien och nar insatsen
implementeras 6ver Sverige. Det ger fokus pa att dven sma
insatser sasom dans kan gora stor skillnad for att starka halsa
och lyfta fram det friska. Det ger fokus till den stund nar
Sandra, Malin, Jenny, Nadine, Moa och alla de andra tog

sig 6ver bade mentala och fysiska trésklar, in i danssalen.
Nér dansen och rorelsen till slut fick bli en del av vardagen,

www.fysioterapeuterna.se

Reflelterat

nar de lyfte blicken till nya vinner, kinde golvet under sina
stampande barfotafotter och sakta slappte in tilliten i kroppen
igen. Den sorts tillit som minskar oro, bjuder in till lek och
spiller over till livsgladje. Den sorts tillit som stdrker egenmakt
och stolt rérelsemonster.

vi AR REDO Nu. Synen pa hur vi kan bemota psykisk ohalsa har
breddats; kroppsbaserade, kreativa, hdlsoekonomiskt effektiva
insatser beh6ovs som komplement till samtal och medicinering.
Kropp och rorelse dr verktyg for att dimpa stress och 6ka val-
befinnande. De vetenskapligt bevisade effekterna har funnits
dirlinge. Antligen borjar vi skapa plats, tillsammans. I bide
vard och skola.

Mina steg fram mot scenen var forst férargligt skakiga. Men
nar musikvolymen hojdes kom en kraftfull kinsla som &r svar
att forklara i ord. Som om alla jag métt i dansen var med mig,
ivarenda steg. Och nir jag gick upp pd scenen sa lovar jag
att jag gick stolt. Kanske lite som
Beyoncé. Men mest lika stolt som
Sandra, Malin, Jenny, Nadine och
Moa.

Anna Duberg
Medicine doktor, institutionen for
hélsovetenskaper, Orebro universitet

| juli var férbundsdirektér Helena Pepa i Genéve som
Fysioterapeuternas representant vid varldshéalsoorganisationen

-
-4
I
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WHO:s méte kring rehabiliteringsfragor.

Vad handlade métet om?

Det handlade om rehabilitering utifran
Agenda 2030 - FN:s globala mal - och sam-
lade politiker, professions- och patient-
foretradare samt forskare frdn hela vérlden.
Det tredje globala mélet lyder "Att sikerstélla
hélsosamma liv och frimja vilbefinnande
for allaialla aldrar”. Varldshélsoarbetet
har tidigare varit inriktat pa minskad
dodlighet och minskad sjuklighet, vilket

varit lyckosamt. Nu inriktas arbetet

pé 6kad funktionsférmaga och kallas
"Rehabilitation 2030”. De storsta globala
utmaningarna dr fler dldre personer med
funktionsnedsittningar och en snabbt
okad forekomst avlevnadsvanesjukdomar.
Darfor behover hilso- och sjukvarden arbeta
med promotion, prevention, behandling
och rehabilitering. Fysioterapeuter dr en
viktig profession for att detta ska ske.

FOTO: KJELL DUBERG -
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www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Fysioterapeuter larde sig ultraljudsdlagnosu K

I juni arrangerades en intro-
duktionskurs i muskuloskeletal ultraljuds-
diagnostik i samarbete med Sektionen for
OMT. Ett 20-tal personer fran hela

landet kom till kurslokalen i Flemingsberg.
Kursen holls av fysioterapeut Niklas
Norlén (huvudlarare) och sjukgymnast
Lars Ankarberg (extralérare).

Andning & cirkulation

Pa Fysioterapi 2019 arrangerar sektionen
en utbildningsdag fér dig som jobbar med
trauma. Vi fortsatter med kurser och
utbildningsdagar inom sektionens olika
omraden. Se var hemsida for info.

Arbetshdlsa & Ergonomi
| samband med Fysioterapi 2019 anordnas

en utbildningsdag om dialogmodellen ADA,

som syftar till att mojliggéra en arbets-
platsnara dialog fér att kunna vara kvar
i eller atergad i arbete. Mer info pa var hem-
sida och www.fysioterapigerresultat.se

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Anmal dig till heldagsutbildning om foten
under Fysioterapi 2019. | oktober finns
en ny chans att bli CSPT-certifierad.

Hall dig uppdaterad via Facebook,
Twitter @FYIMsve och var hemsida.

Habilitering & pediatrik

Pa Fysioterapi 2019 anordnas en kortver-
sion av kursen «Hur anvander vi GMFM
och hur kan bedémningen vara ett stéd
nar vi planerar och utvarderar var fysio-
terapeutiska behandling. Sista ansok-
ningsdag for resestipendiet ar 30/10.

Kvinnors hélsa

Kompetenskartan véxer vilket glader oss!
Vihar som mal att under hosten édndra
kartan sa det tydligare framgar kompetens
och grad av specialisering. Vi tittar pa hur
vikan gora detta men under tiden listar vi
inga nya. Hall utkik pa hemsidan for nar
det ar dags.

Mekanisk Diagnostik &
Terapi (MDT)

Missa inte var nya kurs avancerat kliniskt
resonemang-manuella tekniker 22-23/11
i Gbg med var mest erfarna larare

G. Norgren. For info och anmalan till
kurser och examen; www.mckenzie.se.
Boka in nasta ars MDT-konferens 24-25/4
i Norrkoping. Hall utkik pa hemsidan.

Neurologi

Valkomna till var utbildningsdag pa
Fysioterapi 2019 om hjarnans plasticitet
och arm- och handfunktion efter stroke.
Hor av dig med 6nskemal om férelasning
i samband med arsmotet 2020, om du vill
vara var kontaktperson eller om du ar
handledare for blivande specialister.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi
Under Fysioterapi 2019 arrangerar vien
intressant utbildningsdag om cancer

i backenomradet hos man och kvinnor
ihop med Sektionen foér kvinnors halsa.
Styrelsen finns &ven pa plats alla dagar
under Fysioterapi 2019. Vi ses dar!
Anmaélan via fysioterapi 2019.se

Ortopedisk Manuell

Terapi (OMT)

Se vart kursutbud inom OMT, kinetic
control, ultraljud, kliniskt resonemang och
klinisk neurodynamik m.m. pa hemsidan,
sociala medier eller i var medlemstidning
Manualen. Anmal dig pa var hemsida till
OMT-dagen 17/10 med Diane Lee.

Priméarvard
Valkomna till vart symposium pa Fysioterapi

FOTON: PETER KARLSSON

2019 om yrsel hos primarvardspatienten.
Du far aktuell kunskap om de vanligaste
yrseldiagnoserna och behandling — allt for
att forbattra ditt omhandertagande av
denna patientgrupp.

Reumatologi

Las sammanfattningar av olika foredrag
fran Reumadagarna i Falun pa var hemsida
under rapporter. Dar finns dven rapporter
fran bland annat Eular.

Smartsektionen

Las sektionens tidning SENS pa var
hemsida. Pa gang: Svenskt smartforum

i Malmo 17-18/10 samt Smartsektionens
utbildningsdag 25/10 pa Fysioterapi 2019.
Se programmet pa hemsidan.

Veterindrmedicin

Fysioterapi 2019 drar snart igang. Hoppas
vi mots pa sektionens utbildningsdag.
Anmal er omgaende!

Aldres hélsa

Sektionen anordnar utbildningsdag under
Fysioterapi 2019 den 25/10: "Mer &n bara
minne — Rorelseférmaga vid demens”.
Mer info pa fysioterapi2019.se. Jobbar

du med personer med demenssjukdom
anmal dig till sektionens demensnatverk
via var hemsida.

Studentsektionen

Under hosten far vara nya program-
studenter besdk och halsas valkomna till
en lovande framtid. Vi kommer aven bjuda
in till lokala arrangemang. Hoppas vi ses
pa Fysioterapi 2019!
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www.fysioterapeuterna.se

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

Fraga om jobbet

Jag arbetar pa ett dldreboende och upplever att vi har valdigt
dalig arbetsmiljo. Bland annat har en medarbetare fatt sexistiska
kommentarer fran en annan kollega och sager att kollegan dven
har tafsat pa henne. Sjalv har jag blivit utsatt for samma sak,

fast av en brukare. Vi har berattat foér chefen, men hon gor

ingenting at situationen da det enligt henne saknas bevis. Vad vi
férstar sa har hon inte ens pratat med den berérda kollegan. Vad kan vi géra?

m Vad trakigt att hora! Din kollegas
situation aktualiserar bestéammelser

i Diskrimineringslagen, DL. Enligt DL har
din chef skyldighet att utreda och atgarda
trakasserierna, det vill saga forhindra
fortsatta trakasserier. Om din kollega har
blivit utsatt for trakasserier av en med-
arbetare i arbetsledande stallning kan
arbetsgivaren dessutom komma att hallas
ansvarig for den trakasserande kollegans
agerande. Din arbetsgivare ar ocksa skyldig
att ha skriftliga riktlinjer och rutiner mot
sexuella trakasserier, dar det tydligt ska
framga vilka rattigheter som de anstallda
har i sadana situationer. Om inte arbets-
givaren uppfyller sina ataganden, kan din

Dominika Borg Jansson,
Chefsjurist.

Postadress: Box 3196,
= 10363 Stockholm
\\\é,s Besdksadress:
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

X
K erape

kollega vanda sig till sitt fackforbund eller,
om hon inte ar fackligt ansluten, till
Diskrimineringsombudsmannen.

DU SKRIVER ATT du sjalv har blivit utsatt for
sexuella trakasserier, men av en brukare.
| dessa fall galler inte DL, men da det ar
en arbetsmiljofraga har din arbetsgivare
ansvar enligt arbetsmiljdlagstiftningen.
Arbetsgivaren har skyldighet att motverka
forhallanden i arbetsmiljon som kan ge
upphov till krankande sarbehandling, ett
begrepp som aven inbegriper sexuella
trakasserier. Mitt tips ar att tydligt saga
ifran att trakasseriernainte ar okej och att
anteckna alla incidenter med datum och
klockslag.

Tank pa att sexuella trakasserier, i vissa
fall, aven kan utgora brott, som kan polis-
anmalas. Jag rekommenderar att du
vander dig direkt till var medlemsjour
(se telefonnummer nedan) om chefen
inte tar sitt ansvar.

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

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

Telefonjour: Mandagar och torsdagar
kl.09-12

KONTAKTA MIG!
Jag ar ar kommunikationsansvarig

pa Fysioterapeuterna och e
ansvarig for informationen [
pa Medlemsnytt.

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

Se seminarier fran
varldskongressen

Den 10-13 maj samlades tusentals fysiote-
rapeuter fran jordens alla hérn i Genéve till
den vetenskapliga varldskongressen WCPT
Congress 2019. Du som inte var pa plats
kan nu i efterhand ta del av de elva olika
fokus-seminarium som webbsédndes, bland
annat ett symposium om ledarskap (FS-22)
dar ordférande Stefan Jutterdal medverkade.

www.wcpt.org/wcpt2019/programme/ livestream

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

FOTO: AGNETA PERSSON

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

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

FYSIOTERAPI 4.2019
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KURSER

) Fordjupa dina kunskaper
& of kurs drate < Utvecklas
[ ‘ Fa nytandning

N

. Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud fran grundldggande
\l‘q‘{‘“‘b! kunskap om MDT till certifierad examen pd en hég niva. Vra kursledare har
Al internationell ldrarexamen och dr aktivt verksamma inom MDT.
Anmal dig idag och hitta inspirationen och glddjen i 6kad kunskap!

NY 2—])1\(}
Avancerat Kliniskt

Resonemang et
e 07

manuella tekniker N ) L
=w® " Konferens i Norrképing

24-25 april, 2020

22-23 november

Kurser hosten 2019
A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad
Gbg 11-14 september problemlésning lumbalrygg +
Sthim 6-9 november nedre extremitet
Malmo 4-7 december Gbg 2-5 oktober
Frar.n till ett & efter din B-kurs, cervikal- och D-kurs, Avancerad problem-
ioterapeutexamen Thorakalryggen 16sning cervical- och
per person om fardu Gbg 9-12 oktober thoracalrygg + vre extremitet .
ni gar fler fran 2 000 kr i rabatt Sthlm 19-22 november Sthlm 26-29 november kaenZIe.Se
samma klinik! pa din forsta kurs i
McKenzieinstitutets regi! Examen ‘0
(géller endast A-C-kurserna) Géteborg 23 november %.’5
/%rupe\\“‘

‘O . .o N . s SEMANG (.
S 3
& \>
-8 9. Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi )}
7, K& : -
Zergpe™ inom Fysioterapeuterna
EVENEMANG/KONGRESSER Datum ort OVRIGA KURSER
OMT Dagen Diane Lee 17-okt-19 Stockholm Klinisk resonemang - Praktisk inriktad kurs om smirta, funktion och motorisk kontroll
Shoulder rehabilitation med Ann Cools 17-18 januari 2020  Stockholm
o]
OMT-UTBILDNING  Datum ort Ibnikpnelntmdntitoeiney) h
(OMT [-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet 19-20 september Géreborg
OMT 1 Ovre 28-30 aug, 19-20 sep 10-11 okt 2019 Viisterds Hands-on Swedfen grundkurs inom MSK injektioner 25-sep-19 Stockholm
¥ med genomlysning med ultraljud
OMIT Ovie 18-20'scp, 17:18 ok, 1415\00v.2019 Lund Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 26-27 september 2019 Stockholm
OMT 1 Ovre 25-27 okt, 22-23 nov, 6-7 dec 2019 Stockholm MSKUL Kongress/Workshop 18-19 oktober SPocEholm
Hands-on B fordjupningskurs 6vre extremitet 12-13 november 2019 Stockholm
OMT 1 Nedre 6-8 sept, 12-13 okt och 9-10 nov 2019 Umed Hands-on A introduktion nedre och dvre extremitet 5-6 december Stockholm
OMT 1 Nedre 7-9 okt, 4-5 nov, 2-3 dec 2019 Géteborg Hands-on Msk kurs scanning av barn 07-dec-19 Stockholm
OMT 1 Nedre och Ovre 21 sep - dec 2019 Haninge Muskuloskeletal Ultraljudsdiagnostik(www.ultraljudsdiagnostik.info)
Ultraljudskurser
OMT 2 Stare 29 aug 2019 Lund Repetition och examenskurs 5-6 september 2019 Linkdping
oMT Startjan 2 Géieb ——
el tian 2028 e Klinisk Neurodynamik - Nedre 10-11 oktober 2019 Stockholm
Info samt anmilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OMTsweden.se!
Manipulationskurs
Manipulationskurs (High Velocity Thrust Technics) 3-4 oktober & 25-26 november Stockholm
Kinetic Control
Kurs i rérelskontroll & koordination rund lindrygg & héft ~ 30-31 augusti 2019 Stockholm
Kaurs i rérelsekontroll & koordination runt nacke & skuldra  11-12 oktober 2019 Haninge
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Smartskola

Handledarutbildning

Valkommen till en evidensbaserad och

praktisk ledarutbildning for fysioterapeuter

och arbetsterapeuter om att halla
patientskola i primarvarden.

11-12 november
Stockholm

egen kurs

valfri tid och plats

Utbildningen ges av Reumatikerférbundet i samarbete med
Smartcentrum Hogspecialiserad Smartrehabilitering, Danderyds sjukhus.

Anmal dig pa:
reumautveckling.se

For fragor och mer information:
lena.tholsson@reumatiker.se

Reumatiker-
forbundets smartskola
ger patienten kunskap om
smarta, vardagsbalans, fysisk
aktivitet och motivation samt
redskap for forandring,.

Reumatiker

forbundet

SVENSKA KNADAGARNA

Utbildningen for dig som vill vara en del av frontlinjen
inom knarehabilitering

Forelasare:

Prof. Roland Thomeé
Prof. Jén Karlsson
Dr. Hege Grindem (Norge)
Dr. Eric Hamrin Senorski
Dr. Susanne Beischer

pa uppdaterad forskning.

Utbildningen ger Pris:
méjlighet till 3900 kr
certifiering i Exkl moms.

knarehabilitering.

Priset inkluderar
fika, luncher samt
middag.

18-19 Oktober, 2019 | Idrottshogskolan i Goteborg

d l.com

Anmidilan: projektk

Info & prelimindrt program: projektkorsband.se/kurs2019

FYSIOTERAPI 4.2019

Boka Saker
Seniors kurser!

v/ Otago Exercise Programme

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

v/ Vardagsforflyttningar

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

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

Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

Kontakta oss for offert géllande uppdragsutbildning pa
er arbetsplats.

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

Saker Senior AB

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

ALLA AR VALKOMNA TILL

Stor heldagskonferens fre 29 nov med nya rén sammanstallda 2019 om
FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV OLIKA SJUKDOMAR

Var: i aulan pad Gymnastik- och idrottshégskolan (GIH) i Stockholm (Lidingévagen 1, T-bana Stadion)
i regi av SFAIM = Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Dagen riktar sig till all personal inom sjukvard och olika hdlsoomraden samt Gvriga intresserade.

Program:

08.30-09.15 Fysisk aktivitet ar lika bra som samtalsterapi
eller likemedel vid mild till mattlig Depression, samt fysisk aktivitet
vid Angestsyndrom. Docent, likare, idrottslirare, lektor Eva Andersson,
GIH och Institutionen for neurovetenskap, KI.

09.15-10.30 Somn, fysisk aktivitet och hdlsa. John Axelssons
forskning berdr hur sémn och sjukdom i det moderna samhillet
paverkar var biologi, kognition, hjarna och hilsa. Professor John
Axelsson, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Kl, och Stressforsk-
ningsinstitutet, Stockholms universitet.

11.00-11.45 Bedéma och utvardera fysisk aktivitet. Docent,
sjukgymnast, lektor Maria Hagstrémer, Inst. fér neurobiologi,
vdrdvetenskap och samhdlle, KI och KS samt Sophiahemmet hégskola,
Stockholm.

11.45-12.30 A) Uppdatering av FYSS, engelsk version fér EU, i
regi av YFA (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet), samt B) Starkt
samband mellan objektivt métt fysisk aktivitet pa mattlig intensitet
och hjartkarlsjukdom efter 15 ar. Med dr, sjukgymnast, YFA-ordférande
Ing-Mari Dohrn, Institutionen fér neurobiologi, vdrdvetenskap och
samhdille, and Aging Research Center, KI.

13.30-14.15 Fysisk aktivitet - effekter och mekanismer i
olika vavnader. Professor Carl Johan Sundberg, Institutionen fér
fysiologi och farmakologi, KI.

14.15-15.00 Fysisk aktivitet vid migrdn. Med dr, fysiotera-
peut Emma Varkey, Institutionen fér neurovetenskap och fysiologi,
sektionen fér hdlsa och rehabilitering, G6teborgs universitet.
15.15-16.15 Fysisk aktivitet och fysisk tréning vid
kranskarlssjukdom, kronisk hjartsvikt och rytmrubb-

ningar. Med dr, fysioterapeut Asa Cider, Inst. for neurovetenskap &
fysiologi, G6teborgs universitet.

16.15-16.55 Slutbantat: Hur man kan hjélpa 6verviktiga
individer till en béattre hidlsa. Docent, hélsopedaog och éverviktsfors-
kare, Erik Hemmingsson, GIH, forfattare till den nyutkomna boken dec
2018 ”"Slutbantat: férsta din kropp och fa en vikt som hdller livet ut”.

ANMAL ER PA: www.svenskidrottsmedicin.se Kostnad (inkl.lunch):
1300:-, och 1200:- for medlemmar i SFAIM. De flesta foreldsarna ar
forfattare till nyframtagna FYSS-kapitel under 2019 (www.fyss.se).
Vid fragor kontakta Eva Andersson, vetenskaplig sekreterare i SFAIM
(eva.andersson@gih.se 0739 — 46 00 34).

T—

TMEDIYOGA
Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdrden -

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

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

Vi har utbildat fler &n 2.500 instruktorer och patienter
erbjuds idag MediYoga pa mer dn 254 sjukhus och
vardcentraler i Sverige.

Folj med in i framtidens vard!

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

Stockholm - Goteborg - Malmo

www.mediyoga.se

(@l [BK

Institutet for Basal Kroppskdannedom

Basal Kroppskannedom ger:
*Battre stabilitet och rorelsekvalitet
*Friare andning och battre spanningsreglering
+Okad kroppsmedvetenhet och medveten narvaro
+Okad tilltro till egen formaga och resurser

SE VART KURSPROGRAM: www.ibk.nu

\
%,:-,r !ﬁ

dumirzudnges

akab

utbildning

AKAB Utbildning bedriver utbildning inom
akupunktur for behandling av smarta enligt vésterldndsk modell.
Grundutbildning startar varje termin.
Akupunktur vid Kvinnohélsa kommer till Géteborg och
Triggerpunkter samt AKU III kommer till Stockhom i host
Se vart kursprogam pa www.akabutbildning.com
Gilla oss pa Facebook.

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

i
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Intensivkurs inom smirtfysiologi f6r Fysioterapeuter

Du har nu majlighet att delta i en 2 dagars specialistutbildning pa SmartHjilpen i Goteborg for
att kunna fordjupa dina kunskaper och bidra till ett professionellt bemotande av patienter med

smarta/langvarig smarta.

For mer info: www.smarthjalpen.se
Kontakt: info.goteborg@smarthjalpen.se

SMARTHJALPEN

EN DEL AV ATLEVA

Axelleden, funktionsdiagnostik och rehabilitering ABOET
8-9 november 2019 REMAR

Barn och ungdomars skador och rehabilitering ~ **'™'**"
22-23 november 2019

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.

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar
Originalet —yrselkurser sedan 1996

Grundkurs yrsel i Linkdping 27-28 november 2019
Fortsattningskurs yrsel i Linkoping 30-31 jan 2020
Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Las mer pa var hemsida
www.teamvertigo.se

B RGRM B - Nuevidenshaserat!

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

Ve

MEDICINSK LYMFTERAPEUTUTBILDNING 2020
vecka 2 och 3 samt vecka 12 och 13

Lymfologi En guide i teori och praktik. Boken

-
trycks under hosten. Info p& www.lymfhalsan.se aue?

MISSA INTE MASSNUMRET

Syns infor Fysioterapi 2019
Ar du utstallare? Missa inte att
boka en annonsinr 5-19 som
ar massnummer for den storsta
yrkeskonferensen Fysioterapi 2019.

Lamning

Sista bokning
annonsmaterial

annonser

Tidnings-
nummer

Leverans
bilagor

Kontakta var annonssaljare
Gabrielle Hagman, Mediakraft AB.
Tel: 0736-27 79 84
gabrielle.hagman@mediakraft.se

e
FYSIOTERAP]

2019

STOCKHOLM
WATERFRONT
23-25 OKTOBER

Utgivnings-
datum

FYSIOTERAPI 4.2019
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PLATS & ETABLERING

e
ﬂ; Sjukgymnastetablering i Vasteras siljes.
L ]

Mycket vl inarbetad mottagning med stor efterfragan.
Finns mojlighet att fortsdtta i befintlig lokal, tre
behandlingsrum och extremt vélutrustad
traningshall for funktionell traning.

Information: pentti@ppfysioterapi.se och 0709-66 30 12.

Se mera under rubriken "Inkép och upphandling”
pé Region Vistmanlands hemsida.

Sjukgymnast/fysioterapeut kollegor med etablering
eller auktorisation sokes till

Aspuddens Sport och Rehabklinik
Garna OMT, Idrottsmed. eller annan kompletterande
inriktning. Gott patientunderlag, lagt arrende.
Tel. 070-918 14 84

Fysioterapeut med specialistkompetens
sokes till Ersta diakoni

Aktiv Fysioterapi S6dra inom Ersta diakoni ar en 6ppenvardsmottagning inom
vardval for specialiserad fysioterapi. Nu soker vi annu en leg fysioterapeut
med specialistkompetens.

ANSOKAN

Sista ansékan: 2019-10-07

Referensnummer: A895444

Ansok via webben: https://www.erstadiakoni.se/sv/sjukhus/
Om-Ersta-sjukhus/Att-arbeta-har/Lediga-tjanster/

Kontaktperson: Lena Orbert Jonsson, verksamhetschef, 070-4843552

Ersattningsetablering i Blekinge saljes
Info: Kajsa Blomgren 070-811 22 60, kajsa@r-byfysioterapi.se
Anbud:
https://upphandling.ltblekinge.se/avantra/Customer/Blekinge/
Modules/Purchase/Published/

Sista anbudsdag: 20191014

Annonserai Fysioterapis
populara nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman f6r mer info
0736-2779 84

Vi bryter isoleringen, forandrar
attityder och minskar fattigdomen

Stod MyRights arbete for att personer med
funktionsnedsattningar runt om i varlden ska
fa tillgéng till sina rattigheter.

www.myright.se/stod-oss
Swish: 123900 11 08 PG: 90 01 10-8

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

Privatpraktikeretablering.

Ersattningsetablering i Sundsvall, region Vasternorrland.

Unik mojlighet att arbeta som privatpraktiker i ett omrade med stor
efterfragan pa fysioterapeutisk behandling och rehabilitering.

| upptagningsomradet ar det stor efterfragan pa behandling och
atgarder inom ramen for den nationella taxan.

Upplysningar: Par-Gunnar Porshage, Nybrogatan 48, 852 35
Sundsvall, 0738206091

PRODUKT

yrkesverxsamma.

Bestiill idag! Frifrakt]
fover2/5004r 38

Alla barn vill bli vuxna.

Bli Barnrittskampe och arbeta for att miljontals barn far en bittre

morgondag. Besok oss pa www.riddabarnen.se och bli manadsgivare idag.

@ Radda Barnen

ERKSAMHET KONTROLLERAS AV SVENSK INSAMLINGSKONTROLL.
ONTO GARANTERAR ATT DINA PENGAR ANVANDS SA EFFEKTIVT
SOM MOJLIGT.

FYSIOTERAPI
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STOCKHOLM

WATERFRONT SAV E

23-25 OKTOBER THE DATE
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PRODUKT

Allt fler halsocentraler / kliniker nu ca 70 st
valjer var MPHI laser!

LANA EN
LASER!

Johan kommer och pratar
om laser. Genomgang av
praktisk anvandning for
olika diagnoser

www.optilaser.se
info@optilaser.se
0650-18609

NASTA
LASERKURS

Fredag 4:e oktober
| ANGELHOLM

Fredag 22:a november
| STOCKHOLM

FOR MER INFO
www.optilaser.se

NY TEKNIK

«MLS =TVA VAGLANGDER |
SAMMA PROB

« FORINSTALLDA PROGRAM
FOR OLIKA DIAGNOSER

- UPPLADDNINGSBAR

- TVA ARS GARANTI

«LLLT 3B LASER

TILASER.SE

Valkommen till var nya hemsida

www.refit.se

Hos oss hittar du tranings- och rehabprodukter
som gummiband, skiexpander, exertube, slang,
minibands, expander, gymboll och mycket mer.

REFIT

Varumarket Refit 4gs av Hammarsborg Life AB

Urval av 6vriga varumarken hos oss: Vulkan, TheraPearl, Os1st, Sorbothane m.fl.
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Vi ses om
en manad!

Tre dagar fyllda med ny kunskap,
natverkande och gladje.

Skapa ditt eget schema utifran
det vilfyllda programmet.




. |
Vinn boken:
6 lottar vi ut ®
| samarbete med forlaget . P d k t &
ett exemplar av styrketrémngsboken. e a 0 ls
19/9 maila |
Delta genom att senast A d t t
ditt namn och din postadress till upp a eI‘a Om
fysioterapi@fysioterapeuterna.se S tyrketraning
Skriv Boklotteriet
i amnesraden. 1 DEN NYA UPPLAGAN av Styrketrdning for idrott, motion och
rehabilitering har innehéllet uppdaterats och utokats
med nya forskningsron, aktuella referenser med mera.

Bokens praktiska del har fordjupats med pedagogiska
bilder dar de viktigaste 6vningarna demonstreras.

STYR K E Nytt innehdll finns dven i kapitlen om styrketraning
e for unga, gravida och ildre, férebyggande och rehabi-
Tn AN I N G literande styrketraning samt kostens betydelse vid
=" styrketraning. Vidare har ett helt nytt kapitel lagts till
2N som berdr traningsplanering och tester. |

p
@
cecccccscs

EN NY Bok vinder sig till den som
arbetar med att ge stod via telefon,
chatt, mail, skype, sms och méten.
I den finns dialoger och konkreta
tips for att starka fardigheteriatt
lyssna och stilla fragor som lockar
fram individens egna resurser och
férmagor. Innehéllet bygger pa
metoden motiverande samtal (MI)
och dr skriven av en av landets mest
erfarna Ml-utbildare. m

T idrott, motion
och rehabilitering

Titel: Styrketraning for idrott,
motion och rehabilitering
Forfattare: J Augustsson, S Ryman

/ Augustsson, R Thomeé, J Karlsson
= Férlag: Sisu idrottbécker, 2a upplagan

Titel: Motiverande, medmanskliga
samtal. Att méta och motivera
manniskor i kris

Forfattare: Liria Ortiz

Forlag: Natur & Kultur
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1991-2019
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som leverantdr av
McKenzie hjalpmedel

ORIGINAL

Egenbehandling
av rygg och nacke

McKENZIE
Leﬂ, Vi har hela sortimentet
a‘ med McKenzie-stod for
hallningskorrigering. De finns olika varianter for
— Kniboken anpassning efter kroppsstorlek och stolstyp. Vi hjalper
i pﬁ o e garna till med rad och vagledning om produktval.

s Tojbara traningsband i fem
( it olika nivaer av motstand for
l d att ge en optimalt och
individuellt anpassad

traning.

Egenbehandlingsbocker

av Robin McKenzie

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

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

Finns i foljande fem
farger och motstand.
. . . . . o000
Egenbehandlingsbockerna innehaller bl a extensions-

6vningar som gjort McKenzie-metoden till en framgangsrik o o
behandlingsmetod. Patienten far en férstaelse for hur Vi soker fler kliniker med

kroppen fungerar och blir battre motiverad till att vara Intresse av vidarefrsaljning oot steting ro
delaktig i sin egen rehabilitering och vad som kan goras for [ till patienter. Kontakta oss om rehabiraning och rat hallning

att forhindra att besviren aterkommer. Béckerna ir tinkta | mer info om produktval och 08-770 25 00 e info@scanergo.se

www.scanergo.se

att séljas pa kliniker till patient. aterforsaljarpriser.
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ALt sluta skammas raddar liv

ag hade en kompis med diabetes
typ 1. Han kidkade skripmat,
drack fér mycket - och sket
hogaktningsfulltivad folk
tyckte om det. Insulinsprutorna
tog han pa stiende fot, ritt in i laret med
jeansen pd. Omgivningen forfirades.
Kunde han inte vara lite mer ... diskret?
Men han nj6t av att inte inordna sig i det
rumsrena och tinkte inte skimmas.

Visst vevade han ovanligt hogt med
sprutorna. Men att smussla med sin sjukdom,
som manga visat sig gora, ir inte heller
nagot bra alternativ. Enligt KBT-psykologen
Lisa Breitholtz (se intervju pd s. 29) finns det
diabetiker som skdms sa mycket 6ver sin
sjukdom att de hindras fran att leva sina liv
fullt ut.

MEN SKAM PAVERKAR inte bara livskvaliteten.
Den kan vara d6dlig. For tretton ar sedan
var jag i Sydafrika for att skriva om aids. Dar
triffade jag Geddes. Han hade, precis som
manga andra smittade, inte velat kiinnas vid
att han hade den skamfyllda sjukdomen
vars namn man inte uttalade hégt. Da dog
han hellre av "lunginflammation”, eller

FYSIOTERAPI

ndgot annat mera kladsamt. Férst nir han
lag for déden pa sjukhuset och sig hur fult
och plagsamt slutet var fér de andra aids-
patienterna bestimde han sig for att borja
ta bromsmediciner. Det riddade inte bara
hans liv, utan dven manga andras. For nir
han vil var pa benen la han skammen at
sidan och gick 6ppet ut med sin sjukdom.
Fran den dagen blev han en provokation
fér en omgivning som hellre blundade,
men hans 6ppenhet gjorde honom ocksa
till en livs levande f6rebild som fick andra
att acceptera sin sjukdom och viga sig pa
bromsmedicinerna.

MAN KAN JU INTE anklaga min kompis for att
vara ett foredome nir det gillde att rent
fysiskt ta hand om sin diabetes, men sam-
tidigt fanns det ndgot uppfriskande i hans
revolt mot trivsamhetsnormen. Mitt i allt det
knédppa han gjorde mot sig sjilv var hans
vigran att vara diskret pa sitt och vis sund.
Och kanske visade hans 6ppenhet, precis
som Geddes, att det dr okej att ta plats med
sin sjukdom - dven nir det blir obekvimt
fér omgivningen. Allt behover ju faktiskt
inte vara sd forbannat trevligt hela tiden.

Agneta Persson
reporter
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HOgkva
orflyttningsprodukter
for en enklare vardag.

| mer an ett kvarts sekel har vi helhjértat agnat oss at utveckling av smarta hjalomedel for enkla forflyttningar samt
at att gora livet och arbetet enklare for bade brukare och personal inom vard och omsorg. For sittande och liggande
positionering och stéende, sittande eller liggande forflyttningar finns en hel arsenal av l6sningar.

Nedan ser du ett litet urval av nagra produktkategorier samt lite info om vara populara hjalpmedelsutbildningar.

MANUELLA FORFLYTTNINGSHJALPMEDEL LYFTSELAR

L&sningar for alla forflyttningssituationer - for | Handicares sortiment finns ett brett urval av

aktiva eller nagot aktiva brukare. kvalitetslyftselar anpassade for olika typer av lyft och
Uppresningshjalpmedel, glidskivor, glidmattor, for brukare med olika behov. Lyftselarna finns i flera
vardbalten, ganghjalpmedel m.m. olika material och i storlekar fran XXS till XXL.
MOBILA LYFTAR GLIDLAKAN

Handicares sortiment erbjuder ménga olika Glidlakan for manuell positionering (lagesférandring)
modeller och varianter med olika lyftkapacitet och av brukare inom samma enhet, till exempel for

med manga olika funktioner. vandning i séng och fér forflyttning hdgre upp i sang.

UTBILDNINGAR

Tusentals forskrivare har deltagit i vara populéra
% hjalpmedelsutbildningar genom aren. Nu vill vi aven

n& ut till dvrig vérdpersonal och sprida mer kunskap
kring forflyttningar. Vi kommer till er - kostnadsfritt!

TAKLYFTSMOTORER

Vi erbjuder kompletta taklyftsldsningar for alla
typer av utrymmen och sortimentet inkluderar allt
frdn motorer, taklyftar och tillbehor.

BesoOk garna www.handicare.se for fler produkter och mer information.

Kundtjanst/Bestallning:

Telefon: 08-557 62 200 B Q h d .

E-mail: customerservice@handicare.se 7 \l.

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

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

formaksflimmer som traffar patienter
med KOL

Tre fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvanda!

Aktiv med Férmaksflimmer, Aktiv med Hjartsvikt och

Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Aktiv med KOL &r framtagna av Riksférbundet HjartLung.

Utbildningarnas upplagg

« Grupptraffar med en till tva handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

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

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

Detta ingar i utbildningarna

- Handledarmanual
Aktiv med KOL

- din patientutbildning » PowerPoint-bilder

« Uppgifter
. Faktablad
« Filmer

Kom igang!

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

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



