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Skolfysioterapeuten
Linnéa Kardevik fangar
snhabbt upp elever

med hjdlpbehov.

Stora skillnader i tillgang
till handledd hjartrehab

Forskning om fysisk aktivitet
och traning inom hjartrehab
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Kvalitets rbete
Ivite hjargrehab
i Uppsala;::.

Charlotte Urell sta for
denvard de erbjuder
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Well02 kombinerar angandning och andning med
motstand. Luftvagarna fuktas/renas och vidgas
samtidigt som andningskapaciteten tranas upp
och kan bibehallas med enkla dvningar.

Nu kan vardagen forbattras for personer med KOL,
astma, allergier eller nedsatt andning p.g.a alder.
Anvands med fordel aven av idrottare som vill
optimera sin kapacitet och f& dkat skydd mot
infektioner vid traning/tavling. Och personer som
har rostyrken kan varda sina stamband/Iuftror.

WellO2 ar en nordisk utvecklad och globalt paten-
terad teknologi. 2016 borjade produkten séljas i

de finska apoteken och finns sedan 2019 i Sverige.

Ta garna del av vart introduktions-
erbjudande till kliniker: wello2.se/fysio

wen*

Andning med motstand och angandning &r beprovade metoder, publicerade i 100-tals studier.
Well02 kombinerar dessa tva metoder och fordelar. Mer information om produkten: wello2.se



Charlotte Urells och
Marie Breidenskogs
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skillnad i Uppsala.
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TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

order@tcmproductsnorden.se

TCM Ekologisk Massageolja

aadsd
duguv

L ’
#

www.tcmproductsnorden.se

—=. 2

-

3 """"h--‘_ -
]. - i
‘”E‘,'.mz :
” ’ -

il

FYSIOTERAPI 4.2020
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Senaste nytt om corona
och andra nyheter finns pa:
www.fysioterapi.se/nyheter

Skapa mer | stallet
for att skaraner

somras stod jag i en marmorskulpturstudio i mitt andra hemland

Italien. Jag stod dar och sagade, slipade och hackade med otympliga

tunga verktyg som jag aldrig tidigare hade halliti mina hinder. Jag

svettades ymnigt, skyddsglasdgonen immade igen, det var svart att

andas genom munskyddet, jag hade sar pé fingrarna och stendamm
over hela mig. Jag var en skakig nybdrjare som saknade kontroll 6ver ndsta steg
iskapandeprocessen.

En dag gick slipen for djupt. "Nu ir det kort” tinkte jag, men min mentor sa
stilla: Sd ldnge det finns marmor finns det hopp. Fem dagar senare hade min vision
blivit verklighet. Jag hade tagit bort de delar av marmorblocket som inte lingre
behoévdes. Sandpapprat ytan sa att den kindes som sammet. Fitt poesin att
framtrida ur den harda stenen. Dir vilade nu en méinniska i fullkomlig ro.
Vilken tillfredstillelse. Och vilken tur att jag inte gav upp!

SKULPTERANDET FICK MIG att tinka pa den bitvis tuffa kreativa process som krévs for
att forma framtidens rehabilitering. Det hackas, slipas och sagas friskt i svensk
hilso- och sjukvard for att ta bort de delar som inte lingre behovs och gora varden
sa effektiv som majligt. Men pa vissa omraden ar det s ont om "marmor” att det
inte finns ndgot att skira bort. Exempelvis ar tillgangen till evidens-
baserad rehabilitering for vara stora folksjukdomar otillricklig och
ojamlik sedan decennier. Hir beh6ver man skapa mer i stéllet for
att skira ner. Det visar en ny enkdt dir ett tusental kroniker vittnar
om rehabiliteringsbristerna som forsimrat deras hilsa. (Se Nyhet
s. 6) Att mer satsningar behovs kommer dven fram i vart tema
om hjirtrehab. Vi har triffat fysioterapeuter pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala, som bedrivit ett mangéarigt paverkansarbete
for att skapa en hjartvard de kan sta for. (Se s. 20-28)

I DET HAR NUMRET moéter du ocksd andra kollegor som vill
anvdanda sin kunskap och sin kraft till att skapa nagot
nytt. En finns pa idrottsgymnasiet i Sundsvall, en
annan pa Malmaskolan i Kolsva och nio presen-
terasiforslaget till ndsta forbundsstyrelse. Det
ir gladjande att se att det finns bade unga och
mer erfarna fysioterapeuter som vill hitta nya
kreativa vigar for framtidens elevhilsa, fram-
tidens rehabilitering och framtidens férbund.
Med tanke pa alla de skapandeprocesser
som pagar kan jag lugnt siga: Sd ldnge det
finns mdnniskor finns det hopp.

Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Digitala I6sningar gor skillnad
Det ar gladjande att allt fler digitala I6sningar

rullas utinom fysioterapin. | Goteborg har
man genomfort en digital hjartskola for flera
hundra patienter. Ochi Linképing har en
studie visat att webbfysioterapi ar effektivt
vid whiplash. Lds mer pd s. 7-8.

Handledd hjérttréning nar for fa

Fysisk aktivitet och traning ar en effektiv
behandling vid hjartsjukdom. Anda finns

det stora skillnader i tillgang till handledd
hjartrehab enligt SWEDEHEART:s arsrapport.

Sa kan det inte fortsatta att vara.
Las merpas. 29, 40-47.

"Skulpterandet fick mig
att tanka pa den bitvis tuffa
kreativa process som kravs

for att forma framtidens

rehabilitering.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
inr4-2020

Ulla-Carin Ekblom  Annika Olsson Agneta Persson
frilansfotograf frilansskribent reporter Fysioterapi
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Nyhetsartiklar & notiser: Agneta Persson (AP.) Bilder: Colourbox

Majoriteten (95 procent) av de
1028 personer som besvarat enkéten har
diagnoser som cancer, hjart-karlsjukdo-
mar, neurologiska sjukdomar, reumatiska
sjukdomar, sjukdomar i andningsorganen
eller sjukdomar i leder och muskler.
Innan pandemin brét ut hade hilften av
de svarande tillgang till ndgon form av
rehabilitering, men nu uppger lika manga
att tillgdngen har minskat kraftigt. Drygt
37 procent uppger att hilsan under pan-
demin har férsdmrats nagot, och drygt
15 procent uppger att den har férsimrats
kraftigt.

—Vivisste redan fére pandemin att

Manga kroniker uppger
att halsan forsamrats

Tillgangen till rehabilitering har minskat kraftigt sedan pandemin brét ut. Och
manga patienter med kroniska sjukdomar uppger att deras hélsa har férsdmrats.
Det framgar av en enkdtunders6kning som Fysioterapeuterna gjort.

rehabilitering dr ett eftersatt omrade,
och nu har vi svart pa vitt att det har blivit
annu varre. Under varen har det dessutom
dragits ner pa rehabiliteringspersonal pa
vissa stillen i landet, siger Fysioterapeu-
ternas socialpolitiska strateg Caroline
Agrell.

SAMRE RESURSER i kombination med det
okade behovet av rehabilitering som
covid-19 fér med sig innebdr att det
kommer behévas rejila satsningar fram-
over, siger hon.

—Inte bara pa den vardskuld som byggts
upp pé grund av uteblivna operationer,

utan dven pa rehabiliteringsskulden. Det
hér handlar om patienter som politiker
och yrkesforetridare inte anser ha akuta
behov av rehabilitering, men dér deras
kroppsfunktioner férsimras. Det dr latt
att prioritera bort saker som ar langsik-
tiga nir liget dr akut, men man maste
ocksa vaga se att det far konsekvenser.
Och bakom varje prioritering finns det
en manniska.

Enkiten skickades ut i bérjan av som-
maren av Fysioterapeuterna tillsammans
med patientorganisationer i Sverige
samt PRO. 72 procent av de svarande ir
kvinnor, majoriteten dr 55-74 ar. m

SAKER OCH ENKEL JOURNALFORING - INFOSOC QUALITY AB

Vi har ett webbaserat system som inte kraver nagon installation.
Mar du val loggat in — med all sakerhet — kommer du bara at de
patienter du ar behorig till. Det ska inte ta mer an nagra fa
sekunder att hitta ratt patient och att bérja skriva en
journalanteckning. Nar du val bérjar skriva, finns det en mangd
tidsbesparande funktioner som du kan utnyttja.

Kroppsbilden

En viktig funktion &r att man med
a fram en kroppsbild.

se hur patienten utvecklas,

INFOSOC

QUALITY AB

Tidsbesparande funktioner

Mir det giller vanliga journalanteckningar finns det
dven en mingd tidsbesparande funktioner.

Kontakta oss pa 036-30 76 90.

Fraga efter Shirin Yacoub eller Bo Hjorl.
suppart@infosac.nu

®  Klistra in rubsikstrukturer eller farmuleringar,

® Gar personliga makron med egna formuleringar.

®  Klistra in foton | fotomapp eller | anteckningarma.

®  Fi instruktioner som styr fokus pd anteckningar.

® Lagga in sékord som fodfinar sakmingen i efterhand.
® Interna dokurmentmallar med er logga, rulbriker mm.

# Ladda upp externa dokument i klientens mapp.

¥i kan visa systemel @ver internet med delod bildskarm. i hor
dven en videodeme inspelad pd war webbplats wweinfosoc.nu,
fliken "Videodema".
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Digital njartskola nytt
orepp under pandemin

Under pandemin far ingen hjértrehab &ga rum pa plats.
| Goteborg har en digital hjartskola 16st problemet,
och hittills har omkring 300 patienter deltagit.

Det dr Sahlgrenska universitetssjukhuset
som lanserat den digitala hjartskolan-som
sjosattes tidigare dn planerat pa grund

av pandemin. Fysioterapeuter, sjuk-

skoterskor och administratorer har fatt
utbildning i att ta hand om patienterna pa
en digital plattform i stillet for som
tidigare pa plats. Sammanlagt har ndstan
300 patienter med olika typer av kranskarls-
sjukdomar deltagit sedan den digitala hjéirtskolan
startade i borjan av april.

SKOLAN, som deltagarna loggar in till med bank-id,
lar bland annat ut hur de ska trina, dta och ta sina
mediciner for att férebygga att bli sjuka igen. Det ar

Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

fysioterapeuten som fragar patienterna om de ar
intresserade av att delta.

-En del patienter tycker att det hiir dr ett jattebra
komplement, andra tycker att de inte behdver det. Jag
tror att det beror lite pa hur man dr som person; en del
vill verkligen hora en rost live som berittar. Alla dr inte
datorvana. En del har inte ens bank-id, siger Maria
Lachonius, vairdenhetschef vid hjartmottagningen pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset till Dagens Medicin.

Flera regioner har visat intresse for den digitala hjart-
skolan, och Sahlgrenska hade darféri augusti tillsam-
mans med 1177 en workshop med syfte att bade dela
erfarenheter och samla in asikter for att kunna uppdatera
programmet och lansera en nyare version. I den ska dven
en interaktiv kommunikationsfunktion finnas. m

HEA

MEDICAL AB

g

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

www.heamedical.se

ander Vristsele All-in-
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Istudien, som genomforts vid
Linkopings universitet, ingick 140 perso-
ner med whiplash grad tva och tre. Alla
hade haft besvir mellan sex manader
och fem ar. Deltagarna lottades in i tva
grupper: en som fick trdna med fysiote-
rapeut tva ganger i veckan i tre manader,
och en som fick triffa fysioterapeuten
vid fyra tillfillen och i 6vrigt trina via
webben.

De som tridnade via webben fick tréffa
fysioterapeuten vid fyra tillfillen for att
fa en introduktion och sedan uppfolj-
ning for att se sa att de verkligen gjorde
ritt, siger Anneli Peolsson, professor i
fysioterapi vid Link6pings universitet.

- Alla fick samma trinings6vningar.

Prelimindra analyser visar att det inte

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

Webbfysioterapi
effektivt vid whiplash

Personer med whiplash kan fa lika bra hjélp av att trana hemma
med ett webbprogram som att trina pa plats med en fysioterapeut.
Det visar en ny studie.

blir nagon skillnad i resultat mellan
grupperna. Bada blir signifikant bittre. I
praktiken innebdr det att antalet besok
hos fysioterapeut for nackspecifik tra-
ning for denna patientgrupp kan
minska rejilt, fran 24 fysiska besok till 4.

-Vikan alltsa behandla med mindre
resurser, siger Anneli Peolsson. Samti-
digt behover inte patienterna ta ledigt
fran arbetet och de behéver inte resa for
att trina. For dem som bor langt frdn en
fysioterapeut som ar specialistutbildad
kan det vara rimligt att komma fyra
ganger, medan 24 ganger blir fér
mycket.

Manga av deltagarna hade tidigare
sokt men inte fatt nagon hjalp inom var-
den utéver smartstillande och sjukskriv-

ning. Nar de efter studien pa en skala
0-100 fick skatta vilken betydelse tri-
ningen haft for att minska deras besvir
—dar noll 4r ingen férdndring och 100
stor positiv paverkan - s hamnade med-
elvirdet i bada grupperna mellan 85 och

90.

-En intervjustudie om deras arbets-
formaga visar att flera kunnat ga upp i
arbetstid och att de klarar sitt arbete
bittre och har energi 6ver for bade fritid
och familj. Manga sdger att traningen
gjort att de fatt livet tillbaka, siger
Anneli Peolsson.

Eftersom analyserna endast ar preli-
mindra (tva patienter aterstar att folja
upp) dr studien dnnu inte publicerad. m

BILD: COLOURBOX

Smartkuben
utmanar normer
om mans och
kvinnors smarta

Stereotypa forestallningar
om smarta hos kvinnor och man
paverkar vilket bemotande och
vilken behandling de far i varden.
Det vill fysioterapeuten och
psykologen Anke Samulowitz
forandra med hjalp av diskussions-
verktyget Smartkuben.

Las hela artikeln pa
fysioterapi.se/nyheter

Prevention i primar-
varden forhindrade
manga doédsfall
Att delta i preventionsprogram
med bland annat fysisk aktivitet
pa recept minskar risken att do
i hjart-kéarlsjukdom med 21 pro-
cent. Det visar en langtidsstudie
inom primarvarden som genom-
férts av Karolinska Institutet.
| studien, som finansierats av
Hjart-Lungfonden, har 5 671 per-
soner foljts under totalt 22 ar.
Sammanlagt uppskattas 175
dodsfall ha férhindrats bland
dem som deltog i programmet.
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*Mitt Krav var

att bli anstalld
pa skolan™

OLLE HORNFELDT

Fysioterapeuten Olle Hornfeldt lyckades for tva ar sedan bli tillsvidareanstalld pa idrottsgymnasiet i Sundsvall.
Vi ringde upp honom och fragade hur det gick till och hur han jobbar.

1. Beratta kort om din bakgrund!

— Under sista aret pa fysioterapeututbildningen vid Umea
universitet jobbade jag extra for Svenska skicrosslandslaget,
och det ledde till att jag sedan fick ett erbjudande att jobba
med unga skidakare pa idrottsgymnasiet, som ar en Nationell
Idrottsutbildning (NIU), i Sundsvall. Efter min examen jobbade
jag halvtid som instruktor dar och distanspluggade samtidigt
pa heltid for att ta min magisterexamen i idrottsmedicin. Nar
jag var klar med den blev jag erbjuden att fortsatta jobba pa
NIU. Men mitt krav for att fortsatta var att bli tillsvidareanstalld
som fysioterapeut pa skolan. Efter en del diskussioner med
HR-avdelningen fick jag en sadan anstallning och nu har jag
varit tva ar i den har rollen pa skolan.

2.Vad innebér ditt arbete i praktiken?

— Det varierar dver lasaret beroende pa sasong. Jag har ansvar
for 24 alpina elever och i augusti och september gor jag
fystester och rorelseanalyser pa dem. Under hosten lagger jag
aven upp fystraningen. Det finns gemensamma schemalagda
pass medan den individuella tréaningen laggs upp utifran de
forbattringsbehov som finns. lhop med eleven lagger jag upp
en traningsplan byggd pa de tester och analyser som gjorts.
Jag foljer ocksa med som tranare och ansvarar for barmarks-
traningen pa de traningslager som brukar ske i Alperna och

i Norge pa hosten. Det ar jag som haller i den teoretiska
undervisningen i tranings- och tavlingslara: kost, somn,
aterhamtning, skadeprevention, idrottspsykologi med mera.
Under varterminen sker annu mer fystraning och barmarks-
traning och jag gor uppfoljande tester. Vi utvarderar vinter-
sasongen, elevens fysiska status och hur lasaret har varit
for individen. Jag gor ocksa skadebeddmningar och guidar
eleven vidare till vardgivare utanfor skolan. Jag har inte
ansvar for skador som behover rehabilitering, da hanvisar
vividare till nagon av de vardenheter dar vi har samarbeten,
exempelvis andra fysioterapeuter. Om eleven godkanner
det har jag kontakt med de som har det medicinska ansvaret
och far ta del av deras rehabiliteringsplan och planen for
atergang iidrotten.

3. Vilken typ av skadebesvar

ar vanligast hos skideleverna?

- Vid skidakning ar den vanligaste skadan knadistortioner,
men landryggsbesvar forekommer ocksa ofta. Man arien
ganska utsatt position nar man aker skidor, manga har
besvar med 6verbelastningsskador i ryggen. Det blir ocksa en
del 6verbelastningsskador i kndna, exempelvis hopparkna.
Dessutom finns ocksa en risk for hjarnskakningar.

4.Vilken respons far du fran eleverna sjélva?

—Jag tror att de upplever att det &r positivt nar jag kan ha
kontakten med deras vardgivare och att vi kan samarbeta
omkring dem nér de ar skadade. Jag traffar eleverna ratt
mycket i vardagen medan de bara &r hos den externa fysio-
terapeuten nagon gang i veckan. Vi kan stdmma av hur det
gar och de kan fa svar pa sina fragor om rehabupplagget.
Jag forsoker ocksa ta hand om den mentala biten och
uppmuntra aven de skadade att vara med pa olika gemen-
samma samlingar. Manga har ju flyttat hemifran sa det ar
bra att stamma av den mentala biten, sarskilt vid en skada.
Vid en pratstund kommer det ofta fram om det psykiska
maendet &r sémre i en viss situation.

5. Hur samarbetar du med elevhidlsan?

— Det samarbetet &r inte sa utvecklat &n, oftast &r det
kuratorn jag har kontakt med nar nagon har matt lite samre.
Da resonerar viom hur man ska ga tillvaga for att hjalpa
eleven. Annars blir det inte sa mycket eftersom skadorna
ofta hanvisas till externa vardgivare. Men det kan férandras,
eftersom min tjanst ar flexibel. Det finns i princip inga skol-
fysioterapeuter pa idrottsgymnasierna, sa det finns inga
andra att bolla med om vad som ar ett bra upplagg. Det
borde vara sjélvklart med fysioterapeuter pa fler skolor, inte
minst pa ett idrottsgymnasium dar manga elever skadas.
Vem ska de prata med om det inte finns nagon fysioterapeut?
Ar vi pa plats i skolan kan vi géra stor skillnad.

FYSIOTERAPI 4.2020




T e e = Ren bl

ll‘l..u..l......‘l__l‘.rlhlllr.r.r = S 3

tt ha kontakt

Det kan vara en utm
éa Kardevik.

‘ingar a
forsta varandra'ratt

I skolfysioterape
Linn




Hon bygger
skolans fysioterapi
fran grunden

En storsatsning pa elevhalsan och en egen
skolfysioterapeut har satt Malmaskolan i lilla Kolsva
pa kartan. Men hur ska fysioterapin i skolan se ut?
Linnéa Kardevik fick bygga upp allt fran grunden.
Grundstenen ar att snabbt fanga upp barn
med olika hjalpbehov.

Text: Agneta Persson Foto: Ulla-Carin Ekblom

DET NARMAR SIG SOMMARLOV och Malmaskolan

i bruksorten Kolsva utanfoér Képing kan fira ett
och ett halvt ar med fysioterapeut. Vid det hir
laget vet alla vilket uppdrag Linnéa Kardevik har.
Som att hon till exempel inte dr en extra idrotts-
larare. Ndr tidningen ringer henne har hon precis
tillbringat ett par lektioneri ett klassrum med
att observera ett barn som har svart att sitta still
och koncentrera sig. Liraren hade efterlyst tips
och rdd om hur man kan tinka kring ergonomi
och pauser.

-Jag tittade pé vad eleven gor nir den tappar
koncentrationen, hur den star och sitter, var
belastningen ligger och hur den fattar tag om
pennan, for att se om eleven rent motoriskt ar
orolig. Jag kommer att dterkoppla till liraren om
vilka atgdrder som kan sittas in, men vi behover
ocksé ta det hir med de andra professionerna
ielevhilsan tror jag.

FYSIOTERAPI 4.2020

Innan hon sedan gick vidare till matsalen f6r
att agera tvalvakt - en lott som faller pa allai elev-
hilsoteamet i coronatider — hann hon planera
ndsta veckas specialtrining for de lagstadieelever
som dr i behov av det.

—Det dr en grupp som jag genom observation
har sett behover lite extra motorisk traning.

De far 6va koordination, korsrorelse, balans och
oga-handkoordination och sin grovmotorik.
Nagon kan ocksa behova trina individuellt.

Sen avslutar jag det hela med lite basal kropps-
kinnedom.

DE HAR BARNEN har Linnéa tidigare screenat enligt
MUGI, Motorisk utveckling som grund for inlér-
ning, efter att deras lirare sett vissa avvikelser hos
dem och bett Linnéa ta en titt. Enkelt beskrivet
gar MUGI ut pa screening av elevernas grund-
motoriska firdigheter, och ju hégre poing ——



“Barnen tycker att traningen.ar

.‘ valdigt rolig. Nar skolskéterskan
hade sina.samtal med forskele-
klassen sa de som fatt avsluta
traningen att de saknade den,
berattar Linnéa.

—— pédbedémningsskalan desto storre
behov av motorisk traning. Hosten 2019
boérjade Linnéa mer metodiskt gora det
hir da alla barn i F-klass screenades. De
som avviker erbjuds grupptrining med
Linnéa varje vecka med samma uppligg
som for de dldre barnen, men med lite
mer fokus pa lek.

- Det kan vara stationer eller hinder-
bana. Jag forsoker alltid se till sd de dr
sjdlva vid en station eller en del av banan
sd ingen behover std och vinta. Manga
vill skynda pa och stressa eftersom det ar
sd man gor annars, men hir ska de fa tid
att fa trina ordentligt och kdnna att de
klarar av det.

EFTER EN TERMIN gOTs en ny screening. En
del barn behéver inte mer stottning i sin
motoriska utveckling utan uppmuntras
till fortsatt rorelse hemma, medan andra
behover fortsatt hjilp i skolan. Efter
ytterligare en observation far de barn som
fortfarande avviker fortsitta trina med
Linnéa med individanpassade 6vningar.
Vid det hir laget kanske dven skollikaren

behover kopplas in for eventuell remiss
vidare till BUP, habilitering eller vad som
arrelevantidet enskilda fallet.

—Men vi sldpper inte barnet for det. Vi
ielevhilsoteamet triffar ju eleverna
varje dag och darfor fortsitter vi folja
upp det hela.

De hir insatserna betyder att Linnéa
har regelbunden kontakt med foréldrar,
nagot som inte alltid ar helt enkelt. Som
forilder till ett barn som anses avvika pa
nagot sitt kan man bli misstinksam och
tro att skolan letar fel, siger Linnéa.

—Men det hir handlar ju om att kunna
erbjuda hjilp och st6ttning. Foraldrar
vill ofta skydda sina barn sa klart, och da
blir man litt ifragasatt. I och med att jag
hor till en ny profession inom skolan kan
jag bli extra ifragasatt. Férdldern kan till
exempel sdga att "jag ser att mitt barn
kan cykla och springa” och da far jag for-
klara att ja, det ser jag ocksa men det ar
inte det mitt jobb handlar om. Det kan
vara en utmaning att férsta varandra ratt.

Men det brukar dndd sd smaningom
fungera bra, siger Linnéa. Nu nar hon

har varit sd pass lange pa skolan tycker
de flesta att det dr skont att det finns en
tilli elevhilsoteamet som bryr sig om
eleverna, och att det finns en till att stélla
hélso- och sjukvardsfragor till.

DET VAR NAR LINNEA som nybliven fysio-
terapeut fick jobb pa vardcentral som
tanken pa att jobba med barn borjade
gro. Pa vardcentralen trdffade hon sa
manga ungdomar som madde psykiskt
daligt att hon bérjade fundera pa vilka
insatser hon sjilv skulle kunna gora fér
att forhindra tung medicinering redan

i tondren. Genom en bekant kom hon

i kontakt med Malmaskolans rektor
Johan Hallberg. Som rektor f6r F-9-skolan
iKolsva hade han sedan linge profilerat
sin verksamhet genom att medvetet satsa
pa elevhilsan (se intervju med Johan pa
sid. 17) och var 6ppen for vad en fysiote-
rapeut skulle kunna bidra med. Sverige
kunde da rikna till knappt en handfull
fysioterapeuter i skolan. Att jaimfora med
Norges omkring 250, pa en befolkning

halften sa stor som var. —_
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Vihar en valdigt fin kuperad skolgard, men vi funderar pa hur man skulle kunna bygga

om den for att uppmuntra till annu mer motorisk aktivitet, sager Linnéa Kardevik.

LiteGait’

Kontakta oss for mer info om:
- finansiering fér bade féretag och privata kunder
- kostnadsfri demo och provuppstdllning pd plats
- utbildningsresurser — online kurser och live seminars

Rdtt expertis + riitt I6sning = optimala resultat! V mOblllty research

GaitKeeper

Finansiering fran 1.195kr / man Finansiering fran 2.695kr / man Finansiering fran 995kr / man

*alla prisuppgifter dr exklusive moms

mobility research sweden mail: wmu@mobilityresearch.se tlf: +46 76311 9331 www.mobilityresearch.se
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-]Jag presenterade mina idéer for
honom. Hur jag tanker, hur jag skulle vilja
jobba och vilka mal och ambitioner jag
har. Jag pratade om vikten av att vara ute
igod tid med det férebyggande och hilso-
frimjande arbetet, om kopplingen mellan
psykisk ohilsa och stillasittande. Att det
inte bara handlar om mycket trining
som manga kanske tror, utan att man
maste tinka i ett bredare perspektiv och
fa upp det hela pa organisations- och
gruppniva. Och att nir det kommer till
fysisk aktivitet dr det fysioterapeuterna
som dr experter pa rorelse-stodjeorganen.

SAKEN VAR KLAR. Malmaskolan skulle
forstédrka sitt elevhalsoteam med en
fysioterapeut. Linnéa anstilldes, och nu
borjade arbetet med att mejsla fram mer
exakt vad hon skulle géra. Linnéa kon-
taktade barnkliniken och habiliteringen
for att hora hur deras fysioterapeuter
jobbar, for att inte ga in pa deras omrade
och for att se hur de skulle kunna kom-
plettera varandra. Hon kontaktade ocksa
en av Norges skolfysioterapeuter, plus

Man maste tanka
| ett bredare perspektiv och fa upp
det hela pa organisations-

och gruppniva.

nagra av de fa som redan fanns i Sverige,
for att hamta inspiration och bolla idéer.

-Sedan dess har allt gatt fran klarhet
till klarhet kring mina arbetsuppgifter
och hur man kan samarbeta med andra
professioner, siger hon. Screeningarna
gor jag till exempel tillsammans med
specialliraren. Det ger oss bada en vildigt
bra helhetsbild av eleven. Eller om nagon
har problem med sitt idrottsbetyg pa
grund av ett fysiskt problem s kan studie-
och yrkesviagledaren hinvisa vidare till
mig. Vi kan snabbt finga upp eleven
eftersom vi alla ar hir pa plats.

FYRA GANGER 1 VECKAN har Malmaskolans
elevhilsoteam mote. Da ses Linnéa, skol-
skoterska, kurator, specialldrare, special-
pedagog, studie- och yrkesvigledare,
beteendevetare, fritidsledare och rektor.
Minst fyra ganger per lisar deltar dven
larare for att beritta hur eleverna ligger
tilli omdémen och betyg, eller om det
irnagot som bekymrar.

-Det kanske dr genom betyget man
uppmadrksammar att eleven inte presterar
som vanligt. Liraren kan ha en magkdnsla
av att nagot har hint, och da férsoker vi
lagga vara pusselbitar kring vad det kan
vara. Sen strukturerar vi upp vart arbete
kring vem som gor vad och agerar
snabbt.

Finns det tendens till hemmasittande
kan det vara aktuellt att dka hem till
eleven for att fa den tillbaka till skolan.
Linnéa kan ocksd mota upp pa ett gym
utanfor skolan for att fa igang en aktivitet
och en delaktighet. Hon kan dven ordna
hemtriningsprogram, ndgot som blev
aktuellt for flera barn i varas nidr pande-

8 Rektorn Johan Hallberg tycker att

Linnéa Kardevik har en mycket viktig

funktion i elevhéalsoteamet.

29

min brot ut, och sedan halla kontakt via
till exempel sms eller skolans digitala
plattform.

HON PLANERAR OCKsA rastaktiviteter till-
sammans med rastpedagogen for att 6ka
den fysiska aktiviteten hos alla. Det kan
vara helt vanliga lekar, men med lite mer
uttdnkt motorik och koordination - och
med extra fokus pa de elever som annars
inte 4r med sa mycket i lekarna.

- Syftet kan alltsd vara bade socialt och
att fa igdng dem rent fysiskt och utmana
motoriken. Det dr bra att vi dr tva i det
hér sa vi kan diskutera med varandra vad
det dr vi gor, och varfor vi gor det.

Foérutom den motoriska specialtra-
ningen hon har med de barn som fangats
upp i MUGI-screeningen besoker Linnéa
lag- och mellanstadiet for att prata ana-
tomi, fysiologi och trining pa deras niva.

-Jag tar ocksa emot elever som ar
inbokade pa enskilda besok hos mig.
Det kan vara en ldrare som har uppmark-
sammat nagot, en idrottslirare som
bokat in barnet for att det har hiant
nagot pa idrotten som jag bor kika pa,
eller en férilder som ringer och vill att
jag tittar pa deras barn. Eller sa har jag
bara 6ppen dorr sa att eleverna far
komma och ga. Ibland vill nagon bara
prata om nagot sarskilt som har hant.
Man blir som en extra vuxen pa plats.

DET HANDER OCKsA att lirarna ber Linnéa
om tips och trix pd hur man kan goéra
med elever som har myror i brallan.

-Da kan jag till exempel ge tips pa
avbrott, si kallade brain breaks, som ir
lite lugnare dn bara upp och hoppa
for att fa puls. Det d&r medvetna 6vningar
som samlar ihop kropp och huvud.

FYSIOTERAPI 4.2020
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—— Enligt den aterkoppling jag fatt pa det

sa fungerar det bra.

MEDAN MOTORIKEN AR 1 FOKUs fOr de yngre
barnen sé dr problem med stress och
psykisk ohilsa mer framtridande hos
de dldre. Det hander att hogstadieelever
sOker sig till Linnéa for att de har ont
inacken, ryggen eller ett knd. Men egent-
ligen kan det vara sd att de mar daligt,
sdger hon.

- Forst fokuserar jag forstas pa dir de
har ont. Men jag tittar ocksd pa den
fysiska sjilvkdnslan och pratar om hur
de genom att vara fysiskt aktiva kan ma
bittre dven psykiskt. Jag jobbar ocksa
mycket med basal kroppskidnnedom.
Manga ungdomar vet inte hur man
djupandas, flera har vildigt svart att
komma ner i andning och bara kidnna
vad som hinder i kroppen.

Det dr en hel del snack ute i hogstadie-
korridorerna om stress och angest, och
hur daligt de sover pa nitterna. Det ar
bra att de kan prata 6ppet om det, siger
Linnéa, men nir de anviander starka ord

som angest och panikangest forstiarker
det bara de negativa tankarna. Bland annat
darfor besoker hon hogstadieklasserna
for att prata om stresshantering och
mental trining.

-Jag pratar ocksd med dem om hur
man kan hjilpa varandra att prata kring
det hela for att lugna ner sig lite. Och att
stress inte alltid ar farligt, det ar till och
med sunt att kdnna lite stress infor ett
prov.

Manga ungdomar
vet inte hur man

djupandas. 99

FOR ETT TAG SEDAN gick hon en kursidans
for hilsa med Anna Duberg, och nu under
hostterminen drar hon igdng dansklasser
for tjejer i sexan till nian.

-Viborjar med de hir tjejerna efter-
som de uttrycker storst behov. Sen far vi
se var vi landar, om vi utvidgar det till
yngre barn, kor mixade grupper med
bade killar och tjejer eller startar en

HBTQ-grupp.

SOM DEN ENDA FYSIOTERAPEUTEN pd en
skola med 600 elever dr Linnéa forstas
sarbar. Blir hon sjuk sa blir det ett abrupt
avbrott fér bade henne och eleverna.
Anda tycker hon att det funkar bra och
kinner inte nagot behov av fler fysio-
terapeuter pa plats.

-Diremot skulle jag absolut vilja
ha kollegor i kommunen for att
kunna diskutera hur vi jobbar, vad
kan man gora och sé vidare. Jag skulle
ocksa vilja skapa ett kontaktnit med
oss fa fysioterapeuter som jobbar inom
elevhilsan, dels for att utveckla vart
eget jobb, dels for att sprida kunskap
till andra. Det dr ju mdnga som ir intres-
serade av att bli fysioterapeut inom
skolan. Och det finns det verkligen ett
stort behovav! m
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“Elevhalsan behover vara en
kKarnverksamhet i skolan™

Han laste ett reportage* om fysioterapeuters roll i den norska elevhilsan och blev nyfiken
pa att anstiélla en egen. Sa har sdger Johan Hallberg, rektor pa Malmaskolan,

om tiden med Linnéa Kardevik pa plats.

1,5 dr med fysioterapeut i elevhdlsoteamet.
Vad har det gett?

—Det hir ir en funktion jag inte vill

bli av med! Hennes specialistomraden

- kropp, trining, virk, hélsa och dven
kost - ar friskfaktorer som en hel del
barn och ungdomar saknar i dag. Sa dar
har hon fyllt en mycket vilkommen roll.
Hon f6ljer ocksa enskilda elever under
en lingre tid for att komma tillritta med
nagot som verkligen gor skillnad, bade
for person och for skolgang. Pa individ-
niva har jag ocksa sett att hennes insatser
haft direkta effekter pa den psykiska
hélsan. Och vi har precis som alla andra
skolor hemmasittare, men vi jobbar
effektivt tillbaka dem till skolan. Linnéa
aren delidet arbetet.

FYSIOTERAPI 4.2020

Hur kommer det sig att du

anstdllde en fysioterapeut?

-Jag kom av en slump Over ert reportage
om Norges motsvarighet till elevhilsa
dir varje kommun maste ha en fysiotera-
peut anstilld. Samtidigt gick Skolverket
ut med medel for utveckling av elevhilsan
som vi hade sokt, men inte riktigt bestamt
oss for vad vi skulle géra med. Sa varfor
inte anvianda pengarna till att se vad en
fysioterapeut inom elevhilsan skulle
kunna gora?

Ar det inte dyrt att ha en egen
fysioterapeut pa skolan?

—Klart det kostar, det ar ju en heltids-
tjanst, men om man ser till vad det kan
ge for elevernas vailmaende och resultat

sa tror jag att det har ar en investering.
Som alla andra investeringar ar det inte
sakert att det betalar sig pa en gdng, men
man behover se att det gor det 6ver tid.

Hur kommer det sig att ni

satsar s mycket pa elevhdlsa?

-Jag har jobbat med utvecklingsfragor
kring elevhilsai 15 ar och insag tidigt att
elevhilsan behover bli en kirnverksam-
het i skolan, just eftersom jag hade tagit
del av forskning kring hilsa och larande.
Nar du mar bra kan du ldra battre. Och
du mar bra nér du lar béttre. Sa fort vi
lyckas fa in en elevi den uppatgaende
spiralen sa vet jag att vi dr pa ratt vig. m

*Fotnot: Las reportaget fran Norge
i Tema Elevhalsai Fysioterapinr 4, 2018
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DEBATT

Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Vem tar ansvar

fOr att ut
cancerre

Dilda Inom
nabilitering?

Utbildning inom cancerrehabilitering ar néastan obefintlig inom de flesta

fysioterapiprogrammen i Sverige, fast forskningen inom omradet véxer.

Det skriver docent Karin Johansson med flera debattorer, och efterfragar

mer utbildningsinsatser.

UNDER FORRA ARET fordes en debatt

i tidningen Fysioterapi om forlegad
erfarenhetsbaserad kunskap kontra
implementering av nya forskningsron.
Bland annat skrev Linus Boman i sitt
debattinligg att fysioterapeuter maste
acceptera forskningsfynd oberoende av
vad de far f6r konsekvenser for en sjilv
eller kiren. Om vi alla skulle f6lja den
uppmaningen skulle mycket avgammal
skapmat kunna rensas ut och ge plats
for nya fysioterapeutiska omraden, diar
den vetenskapliga evidensen vixer
med rekordfart. Ett avde omradena dr
cancerrehabilitering.

DRYGT 60000 PERSONER i Sverige insjuknar
arligen i ndgon cancersjukdom och
majoriteten (cirka 70 procent) dverlever
imer dn 10 ar. Manga har emellertid
savil fysiska som psykiska problem efter
den ofta tuffa cancerbehandlingen och
behover rehabilitering. Var profession
maste vara en del av teamet runt patienten

och samtidigt kunna f6lja med i den
process som patienten genomgar. Vi
borde vara med fran att patienten far
sin cancerdiagnos och framat, for att
imojligaste man férebygga olika funk-
tionsnedsattningar. Annars riskerar
patienterna till slut att std dir med en
maingd kroniska problem, som uppstatt
pa grund av cancerbehandlingen.

CANCERPATIENTER DYKER UPP pd alla nivaer
inom varden, fran akut till primérvard,
och man kan inte forvanta sig att rehabi-
literingen endast ska hanteras av specifika
mottagningar. I dag finns det nagra fa
enheter som arbetar specifikt med cancer-
rehabilitering, och dessa dr framférallt
lokaliserade pa sjukhus. Tillgang till
rehabilitering kan se mycket olika ut
ilandet. For att varden ska bli likvirdig
och kunna erbjudas alla cancerpatienter
finns ett behov av 6kad kunskap om
symtom och evidensbaserad behandling
och av den anledningen ar det viktigt att

utbildning i cancerrehabilitering ingar
ifysioterapiprogrammen.

EN STYRKA MED VAR PROFESSION dr att vi
férvintas arbeta evidensbaserat och att
patienterna kan kédnna sig trygga med
att den behandlingen vi ger ar effektiv.

I fysioterapiprogrammen ingar det en
betydande del forskningsmetodik som gor
attvi dr bra pa att kritiskt kunna bedéma ny
forskning och olika behandlingsmetoder.
Men i manga verksamheter till exempel
iprimirvarden, dir fokus ir pa produk-
tion och det riknas "pinnar” for antal
patienter, finns det dock alltfor lite tid att
soka ny kunskap och halla sina kunskaper
uppdaterade. Om vi efter utbildningen
inte har tid att kontinuerligt uppdatera
oss i ny kunskap kommer det i framtiden
innebira en fara for var profession.

REHABILITERINGEN UNDER och efter olika
cancersjukdomar dr ett brett omrade, dir
forskningen har skjutit fart bara under

For att varden ska bli likvardig
och kunna erbjudas alla cancerpatienter
finns ett behov av 6kad kunskap om symtom

och evidensbaserad behandling. 99
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docent LU, leg fysioterapeut,

Institutionen for halsoveten-
skaper, Lund Universitet

de tva senaste decennierna. Lymfédem-
behandling och trining vid cancersjukdom
ir tvd exempel pa omraden dir det skett
mycket. Kunskapen om lymfédembehand-
ling har tidigare baserats i huvudsak pa
grundforskning inom lymfologi och klinisk
erfarenhet, och de behandlingsmetoder
som anvints borjade inte vetenskapligt
testas pa allvar férrdn pa 2000-talet. Man
fann da ganska snabbt att allmént spridda
behandlingsmetoder som till exempel
massage for att stimulera lymfdrinage
hade minimal eller ingen effekt pa lang sikt
pa detta tillstind (som oftast dr kroniskt).
Trots detta laggs mycket dyrbar tid inom
varden pa just denna behandling, med
storsta sannolikhet beroende pa att
behandlande fysioterapeut inte f6ljt
utvecklingen, men kanske ocksa for att
patienter bett eller kravt att fa behand-
lingen. Dessvirre finns kurser inom denna
massageteknik fortfarande tillgangliga
iSverige och underblaser pa sa sitt okun-
skapen om ny evidens och passiviserar
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Lotta Jonsson
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patienten. Vad den nya kunskapen sedan
tio ar pekar mot dr en for patienten aktiv
behandlingsform, genom patientutbild-
ning och fysisk traning.

FORSKNING OM TRANING vid cancerbehand-
ling dr ett annat omrade dir det hédnt
mycket. Traning fore kirurgi (prerehabili-
tering) kan minska postoperativa kom-
plikationer, férbittra funktion och
dterhimtning efter kirurgi. Aven under
pagdende behandling ar det viktigt att
trina for att forbéttra livskvalitet och
funktion samt minska pa biverkningar
av cancerbehandlingen som till exempel
trotthet, smirta eller depression. Fysisk
aktivitet/trining har ocksa visat sig kunna
minska aterfall i cancersjukdomen vid
vissa diagnoser. Det ar darfor viktigt att
alla cancerpatienter far information och
rad om hur och pa vilket sitt man kan
trina under sin behandling f6r att kunna
ma sa bra som mojligt under behandling
och for att kunna aterhdmta sig snabbare.

Katarina Karlsson
doktorand LU, specialistsjukgym-
nast inom onkologi, Fysioterapi
Cancer, Karolinska Sjukhuset
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Polymnia Nikolaidis
specialistsjukgymnast inom
onkologi, Fysioterapi Cancer,
Karolinska Sjukhuset

DET AR ANMARKNINGSVART att utbildningen
inom cancerrehabilitering dr sd begransad,
for att inte siga obefintlig, inom de flesta
fysioterapiprogrammen i Sverige. Utbild-
ning i cancerrehabilitering borde inga som
en obligatorisk del i grundutbildningen.
Vihoppas att ansvariga skyndsamt
atgirdar detta, inte bara pa grundutbild-
ningen, utan dven i form av fristiende
kurser, for att hjilpa fysioterapeuter att
uppgradera sina kunskaper. B
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FRAM TILLS FOR TVA AR SEDAN stod det till
sa har med hjartrehabiliteringen pa
Akademiska i Uppsala: Fysioterapin
hade 20 procent av en heltidstjinst att
dgna atrehab. Det rickte till grupptraning
tva ganger i veckan. Varken mer eller
mindre.

-Vihade inga inskrivningssamtal,
berittar Marie Breidenskog. Vi fingade
upp dem i farten, fem minuter innan de

skulle in. S man hade vildigt délig koll
pa vilka man hade i gruppen.

Patienterna kom pa remiss fran
kranskarlsskoterskan efter att ha blivit
tillfrigade om de var intresserade av
"hjartjympa”. Tio procent kom.

- Det marknadsfordes inte heller som
en del av behandlingen, siger Marie.

Traningen i sig var bra, siger hon.
Problemet var att det inte fanns nagra

“Nu kan vi sta for att vi

vettiga rutiner for hur, var och nir
patienterna skulle fangas upp. Marie var
dessutom ensam fysioterapeut pa plats.
Det var omojligt att gora ett bra jobb.
-Jag tog upp pa vartenda medarbetar-
samtal att det hir r ett problem och att
det inte gar att f6lja de nationella rikt-
linjerna fran Socialstyrelsen, siger hon.
Nar jag var pa ndtverkstraffar skaimdes
jag.Jag kunde inte hinga med i diskus-
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Patienten Catherine Brakenhielm
moter Charlotte och Marie utanfor
sjukhuset pa grund av pandemin.

TE
Charlotte Urells och A ®

Marie Breidenskogs

paverkansarbete Iloi :’1"1'(1 I.

gjorde skillnad.

[ ]
ab

erbjuder en bra vard™

sionerna eftersom vi inte hade nagra
resurser.

CHARLOTTE URELL, som da var doktorand,
hoppade in f6r Marie nér hon var sjuk
eller fordldraledig och beréttar ocksa om
det anorektiska laget.

-Vikunde inte f6lja testningsfoérfaran-
det dir man gor ett konditionstest som
ar utarbetat just for den hir patient-
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kategorin, siger hon. Vi kunde inte heller
gora styrketesterna. Vi visste inte vilken
intensitetsniva som kunde vara aktuell
for den enskilde och det gick darfor inte
attindividanpassa triningen. Uppfolj-
ningar var omojliga att gora. Det dr en
etisk stress att behdva jobba sa.

Till sist boérjade Marie och Charlotte
ta avsina egna kafferaster for att atmins-
tone hinna klimma in ett par tester for

att fa en uppfattning om kondition och
eventuell rorelserddsla.

Att det ens var majligt for ett akademiskt
sjukhus i en universitetsstad att hantera
hjartrehabiliteringen sa styvmoderligt
har flera forklaringar, sager de.

-Vihade tidigare inte nagra chefer
som drivit fragan pa hogre niva, siger
Marie. Det har funnits kardiologer som
tyckt att vi behover hjartrehab,och ——



— isekundérpreventionsteamet har alla
héllit med om att det varit ett problem
med sd fi resurser, men ingen har suttit
pa mandat att géra nagot. Sa det har
varit ganska trostlost.

OPPNINGEN KoM for ndgra ar sedan under
en omorganisation pa sjukhuset. Verk-
samhetsomraden delades upp pa ett nytt
satt och den nya chefen fick ett tydligt
ansvar for rehabiliteringskedjorna inom
flera omraden.

-Dair kom vér chans, sdger Charlotte,
sa det gillde att smida medan jirnet var
varmt.

De inventerade vad de hade, vilket ju
gick extremt snabbt. Och sa ritade de
upp en mindmap pa allt de skulle
behova for att kunna arbeta utifran de
nationella riktlinjerna. Som en mottag-
ningsverksamhet dir de kan triffa alla
hjartinfarktpatienter for cykeltest och
muskelfunktionstest, frageformulir,
en ordentlig anamnes och upplagg av
traningsprogram. Plus uppf6ljning pa alla
patienter efter tre manader. De skrev dit
fler traningsgrupper och la in hjartsvikt
som en ny patientgrupp att fokusera pa.
De gick igenom stoppklossar i flédet och
presenterade I6sningar. Det skulle till
exempel inte lingre ga att stdlla en fraga
om det finns intresse fér "hjartjympa”,
utan triningen ska presenteras som en
sjalvklar del av varden och remissen till
fysioterapeut ska skrivas. Fysioterapi-
verksamheten behover ocksa ta ett tyd-
ligare ansvar i det nationella kvalitets-
registret SEPHIA, konstaterade de, och
en fysioterapeut ska ha ansvar for detta.
Ytterligare en fysioterapeut maste ocksa
finnas pa plats pa hjartintensiven for att
redan dar fanga upp patienterna.

MED SKARPA FORSLAG och osmickrande
statistik pa patientfloden knackade de
dorr hos olika chefer for att forankra hos
sd manga som mojligt pa inflytelserika
poster hur ohallbart det ir att fortsatta
pa det hir viset - och att de behover tre
heltidstjanster for att kunna gora ett bra
jobb. Den kardiolog som dr medicinskt
ansvarig pd hjartintensiven hade hjalpt

Syftet med alla vara grupper ar
att oka den fysiska kapaciteten,
bade hjart-lungmassigt och
styrkemassigt.

till med att ta fram statistiken och var
positiv till att utdka testnings- och tri-
ningsforfarandet, verksamhetschefen
nickade instimmande, tog det vidare till
sjukhusledning och politiker i sjukhus-
styrelsen - som sa ja till allt.

Varen 2018 fick Marie uppdraget att
jobba heltid med utvecklingen av verk-
samheten, och pa hosten kunde de dra
igdng med sitt nya arbetssitt. Tva nya
fysioterapeuter anstilldes, Elin Oscarsson
och Nina Wallnor Fundin. Nu var de fyra
fysioterapeuter pa platsivarierande
omfattning, med ansvar for mottagning
och trining. Charlotte, som har sin
huvudsakliga anstallning pa universitetet,
kunde starta ett kliniskt forskningsprojekt
(lds mer pd s. 28). Elin fick huvudansvar
for det nationella kvalitetsregistret som

Marie Breidenskog har jobbat heltid
med verksamhetsutvecklingen.

de nu kunde ansluta sig till, och Nina
placerades pa halvtid pa hjartintensiven.

—Det dr bra att sitta ner och prata med
patienterna en lingre stund medan de dr
kvar dar, sdger hon. Det dr latt att paverka
dem da eftersom de har fatt sig en tanke-
stillare. Jag ger dem rdd om hur de ska
vara fysiskt aktiva nir de kommer hem,
och jag bokar in dem pa besok hos oss
inom tvé veckor.

Missar hon nagon, vilket kan hinda
pa helgerna, fangas de upp av Elin som
kollar igenom kvalitetsregistret en gang
iveckan for att pricka av alla nytillkomna
hjartinfarktpatienter. Kranskarlsskoter-
skan dubbelkollar ocksa pa sitt uppfolj-
ningsbesok om det har kommit ndgon
remiss.

—-Darmed ger vi alla en chans att komma
till oss vilket gor varden mer jamlik,
sdger Charlotte.

NUMERA TRAFFAR FYSIOTERAPEUTERNA alla
patienter fér samtal, testning och trinings-
uppldgg. Vill man trdna pa egen hand sa
far man det, annars fir man komma till
sjukhuset och trdna tva ganger i veckan

i tre manader. Hér finns tva grupper med
tuff cirkeltrining tva ganger i veckan, och
en gymgrupp for personer med lite andra
fysiska forutsittningar - som till exempel
hjarttransplanterade, de med hjartsvikt
eller multisjuka. En fysioterapiassistent
ar alltid med pa triningspassen.

- Syftet med alla vara grupper ir att 6ka
den fysiska kapaciteten, bade hjart-lung-
massigt och styrkeméssigt, siger Marie.
Men vi vill ocksa att triningen ska bli en
del avvardagen, s vi jobbar mycket med
att man bondar med gruppen. Det dr
darfor viktigt att man kommer, och man
maste ringa om man far férhinder.
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Fysioterapeuterna pa Akademiska sjukhusets hjartrehab. Fr v: Nina Wallnor Fundin, Charlotte Urell, Marie Breidenskog och Elin Oscarsson.

Utvecklingen av hjartrehabiliteringen vid Akademiska sjukhuset

Mottagning

Grupper

Hjartintensiven

Hjartskola

Upparbetat samarbete
med priméarvard

Forskning kopplat till klinik

Registrerar i kvalitets-
register SEPHIA

Remisser

Besok samt traning for
hjartsvikt, GUCH (fran engel-
skans "grown up congenital
heart disease”) mm.

Foére 2016

0%

2 grupper a 60
min/2 ggr/vecka

Mycket
sporadiskt

Under perioder

Ingen

Planering paborjad.

Inget

Kranskarlssjuk-
skoterska fragade
patienternaom
intresse att ga

i vara grupper.

Ingen

2016-2018 (sept.)

6 patienter x 30 min/vecka,
endast anamnes, ingen testning.

Lika

Mycket sporadiskt, endast vid
mycket sjuka patienter t.ex. hjart-
stopp.

Nedlagd pa grund av litet antal
deltagande.

Ingen

Planering paborjad.

Inget

Kranskarlssjukskoterska borjade
skicka remisser pa alla patienter
med genomgangen hjartinfarkt.
Patienterna fick tid till oss

ca 6 veckor efter hjartinfarkten.

Ingen

Nulage

24 mottagningsbesok x 1,5 h/
vecka, tester enligt SEPHIA.

3 grupper a 60 minuter/2 ggr/vecka.
Olika nivaer, erbjuder tider bade
dagtid och senare pa em./kvall.

Minst 50 % fysioterapeut, samtal
med alla nyinsjuknade, bokar tid till
fysioterapeut direkt.

1 ggr/manad i samband med tra-
ningen i fysioterapins lokaler.

Samarbetar med tva vardcentraler
i Norduppland dar patienterna kan
ga och trana efter testning hos oss.
Keep up going-projektet: vidmakt-
hallande av traning dar Charlotte
och Marie bada arbetar i projektet.

Registrerar i SEPHIA.

Fysioterapeut pa avdelningen
bokar in patienterna till oss direkt.
De kommer inom 2-3 veckor efter
hjartinfarkten till oss foér forsta
besok.

Vitar emot remisser fran hjart-
sviktssjukskoterska och lakare.
Alla erbjuds besok och traning.
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Charlotte Urell traffar hjartpatienterna
Catherine Brakenhielm och Anders Malmgren
for forsta gangen pa flera manader.

—

Traningstiderna har ocksa tack vare de
utokade resurserna kunnat justeras for
att passa sad manga som mojligt, och har
man lang resvig kan man trina pa nagon
av de vardcentraler i Norduppland som
fysioterapeuterna som en del i verksam-
hetsutvecklingen inlett samarbete med.

—Nir de har trinat klart dar far vi
meddelande fran viardcentralen och sd
kommer de hit och testar sig hos oss,
sdger Marie. Nu kan vi sta for att vi
erbjuder en bra vard. Patienterna blir
erbjudna det de har ritt till.

PLANEN VAR ATT STARTA UPP dnnu en inter-
vallgrupp pa lite lagre nivd under varen,
men sd kom pandemin och all grupp-
traning fick stinga ner. Avbréicket ar
ovilkommet pa flera plan. Framfor allt
innebir det en hilsorisk for patienterna
nir den kontrollerade traningen ir satt
pa paus. Fysioterapeuterna har skickat
hem méjliga uppligg att kora hemma, de
har tipsat om traningsappar och gratis
onlinetrining, och de har informerat om
var det finns utegym. De flesta patienter
som fatt avbryta sjukhustriningen ar bra
pa att promenera pa egen hand. Men
intensiteten i triningen har minskat,
visar telefonuppféljningarna med dem.

- Rent psykosocialt far avbrottet ocksa
konsekvenser, siger Charlotte. De som
trinade ingick juiett sammanhang som
inte finns nu.

24

Att fa igang nytillkomna patienter
genom telefonsamtal ir inte heller
sjalvklart.

Elin 4r den som under pandemin dgnar
sig pa heltid at att kontakta nydiagnosti-
serade.

-Jag forklarar det hir med anstrang-
ningsnivaer, att de ska ga sa de blir rejilt
andfadda, siger hon. Manga ganger har
jag fatt dem att aktivera sig, men det gar
sd klart inte att jamfora med ett fysiskt
bes6k diar man ser hur personen ror sig
och man kan ge individuella rad. Det dr
ocksé en nackdel att inte kunna gora ett
cykeltest eftersom det gor att ménga
vdgar anstranga sig mer.

Pandemin har ocksa kastat grusiett

annat maskineri. De daliga siffror hjar-
trehabiliteringen pa Akademiska alltid
har visat upp skulle ju nu dntligen se
battre utidet nationella registret SEPHIA
eftersom det nya arbetssittet verkligen
har gett utdelning.

- Antalet besok i vara traningsgrupper
okade med 800 under januari-april 2019,
sdger Marie. Men det har inte hunnit ge
nagot utslag i arsrapporten eftersom
siffrorna dar ar pa ettarsuppfoljningar
och alltsa ror dem som fick hjartinfarkt
under 2018 ndr vi inte hade utdkat var
verksamhet dn. Var férhoppning ar att det
ska bli battre resultat i nista arsrapport,
om nu inte covid-19 har paverkat oss allt-
for mycket. m
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Rent psykosocialt far
avbrottet ocksa konsekvenser.
De som tranade ingick ju
| ett sammanhang som
inte finns nu.

Las patientberattelser
pa nasta uppslag.
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Ett tryggt och enkelt alternativ for aktive-
ring av sangliggande patienter for bade
arm- och bentraning.
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Anders Malmgren, 55 ar

JAG FICK EN HJARTINFARKT forra sommaren nar jag kldttrade.

Nar jag kom ner frdn viggen fick jag blodtrycksfall, men det ar
inget ovanligt for mig. Jag brukade trdna pa Friskis & Svettis
fem génger i veckan forr och fick ofta blodtrycksfall, sa jag
trodde det var det som hinde. Jag tankte aka hem nér jag
kinde mig bittre, men en person som var sjukvardskunnig
markte att jag hade avvikande puls och skjutsade mig till
akuten. Dir konstaterades hjartinfarkt, och det visade sig att
det satt en rejal klump i ena kranskarlet.

Vid utskrivningssamtalet pa sjukhuset var det tydliga besked:
Man ska trana, utan begrinsningar. Ja, kanske inga maraton-
lopp da. Pa dterbesoket hos en kranskarlssjukskoterska fick
jag information om den hir rehabtriningen. Jag klattrar ju
mycket, men det ger inte tillrickligt med kardio sa jag hade
lange tankt att jag skulle komplettera med sadan traning.

Det hir ville jag absolut vara med p4, utan tvekan!

Attvara med i traningsprogrammet handlar om motivation.
Om jag inte haft det hir sa hade jag inte kommit igdng med
trining tva ganger i veckan under tre manader. Jag hade inte
orkat ta tag i det. Det dr avgorande med nidgon som siger "var-

Catherine Brakenhielm, 71 ar

JAG BORJADE RORA ordentligt pa mig for atta ar sedan - efter ett
alltfor stillasittande liv. D& gick jag Pilgrimsleden frén St Jean
Pied-de-Port till Santiago de Compostela. Sedan dess har jag gjort
en langvandring varje ar. Jag férsoker ga mina 10 0oo steg varje
dag. Nir jag fick min hjéartinfarkt i januari var jag ute och gick.
Jag har artros och var pé vig till min trining hos fysioterapeuten
ndr jag kinde ett tryck 6ver brostet. Men det gick 6ver sa jag
tankte inte mer pa det och fortsatte utan att nimna nagot.
Nagon dag senare hinde samma sak. Efter ytterligare ndgon dag
besokte jag en likare som skickade mig till akuten. Tre kranskérl
var sa blockerade att de behovde stentar. Det var en chock.

Nir jag fick hjartinfarkten tappade jag fortroendet f6r min
egen kropp. En medicin gav mig biverkningar sa jag fick andnod.
Nir jag gjorde en yogadvning strickte jag mig sd illa att det
kindes som om jag fick en ny infarkt. Av den psykologiska
spanningen fick jag ont i brostkorg och nacke, sa jag knappt
kunde lyfta ena armen. Jag visste inte hur jag skulle tolka mina
kroppssignaler lingre.

SEDAN FICK JAG en kallelse till fysioterapin. Det har verkligen
varit en livrdddare! Att vaga rora sig och bli svettig under
uppsikt avdem som kan det hir gjorde att jag borjade tro pa
min kropp igen och kunde ga vidare.

sagod, nu kommer du hit och
tranar med ett fardigt koncept”.
Vart skulle jag annars ga for att fa
kardiotrdaning? Friskis & Svettis dar
det ar fullt 6s? Jag har inte blivit ridd
efter infarkten, men det ar klart jag har
kant efter extra noga hur jag mar och hur

kroppen funkar. En gang pé rehabtraningen fick jag blod-
trycksfall igen, och da kindes det bra att det fanns personal
som hade koll pa mig. De dr dessutom alltid tva. Sa det har
ar traning under kontrollerade former. Och triningen
anpassas efter mig.

JAG BLEV KLAR med programmet i vintras och kontaktade da
en hélsocoach for att fortsdtta ndgon annanstans. Men sa kom
corona och det har inte blivit av. Jag tillh6r ju en riskgrupp
nu. Men jag fortsitter att kldttra, och jag springer i skogen.
Jag trinar ocksa med tung ryggsick infor arets fjillvandring
i Sarek. Jag har simre kondis nu, helt klart. Det dr svart att
komma tillbaka pa hundra. Men det dr helt okej. m
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Att trana i sallskap med andra
som sitter i samma bat ar
ocksa betydelsefullt.

Jag hann g4 tolv gdnger innan coronapandemin brot ut
och triningen stingdes. Jag fick med mig ett triningsprogram
att gora hemma, men det kindes lite for ambitiost. Sa jag har
gjort mitt eget lilla hopkok. Jag dr ute och gar varje dag, och
jag gor bland annat armhévningar och plankan. Jag tranar
ocksa yoga. Sedan skickar jag dagliga rapporter till min
dldsta dotter om hur jag har tranat, och sa skickar hon upp-
muntrande emojis och medaljer tillbaka. Jag mar sa mycket
bittre av det hir, det har blivit en varaktig forandring!

Men jag ser fram emot att traningen pa sjukhuset 6ppnar
igen, for de kor pa ett annat sitt. Att trina i sdllskap med
andra som sitter i samma bat ar ocksa betydelsefullt. Jag har
aldrig varit fordlskad i min egen kropp, men har slipper man
garden och far en kinsla avsamhorighet. Och fysioterapeu-
terna dr helt underbara! De dr uppmuntrande, positiva och
avdramatiserande. De ger en kinsla av att virlden inte gick
under, trots att denna upplevelse har varit omvéilvande. m
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Patientsaker video och chatt, videobaserade
traningsprogram och instruktioner, pAminnelser,
enkéter och strukturerad patientdata.

Allt i ett lattjobbat flode.
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Var plattform ar i drift pa éver 60 kliniker i fyra lander.
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Klinisk forskningsstudie om
motiverande trianingsfaktorer

Vad ar avgorande for att man ska fortsatta vara fysiskt aktiv? Det ska en klinikndra
forskningsstudie av fysioterapeuter pa Akademiska sjukhuset i Uppsala ta reda pa.

STUDIEN HETER Keep up going och ska kartlagga vilka fak-
torer som ar betydelsefulla fér att inte sluta vara fysiskt
aktiv. Patienter som har slutfort det tre manader langa
traningsprogrammet pa sjukhusets hjartrehabilitering
erbjuds vara med i studien. De genomgar ett fysiskt test,
svarar pa fragor och far aven bara en accelerometer i sju
dagar som registrerar hur mycket de rér sig. Matproceduren
gors om efter sex manader, och igen efter ett och tva ar.
Syftet ar att ta reda pa vilka variabler som gor att man
vidmakthaller respektive inte vidmakthaller traning, sager
fysioterapeuten Charlotte Urell fran Uppsala universitet
som leder studien.

— | framtiden vill vi kunna bygga traningen hos oss just
utifran det som gor att man fortsatter vara fysiskt aktiv,
sager hon. Om det till exempel visar sig att socialt stod
ar viktigt for att fortsatta vara aktiv éver lang tid sa bor vi
bygga in det redan i traningsgruppen. Ska vi kanske ta med
anhoriga redan dar? Eller ska man fa ta med sig grannen?
Ska vi skapa chattgrupper efterat? Bygga en app?

fran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér hjartsjukvard

"En viktig del av behandlingen vid kranskarlssjukdom
ar regelbunden och individanpassad fysisk tréning
(som omfattar konditions- och styrketréning). Den
traning som erbjuds inom hjartrehabilitering utférs
oftaigrupp. Det ar viktigt att rehabilitering i form av

fysisk traning pabdrjas sa snart som majligt efter en

hjarthdndelse och inledningsvis utférs under 6verse-
ende av en fysioterapeut. Trots ett gott vetenskapligt
underlag &r fysisk trdning som behandling vid
kranskarlssjukdom i dag underutnyttjad.”

JUST NU AR ALL KLINISK FORSKNING pausad pa grund av
pandemin, men Charlotte Urell hoppas det eventuellt
ska ga att presentera nagra av de forsta preliminara del-
resultaten under 2021. | host planerar forskargruppen
ocksa att starta en kvalitativ studie inom ramen fér
forskningsprojektet. | den ska patienter intervjuas om
sina traningsupplevelser, och en utvidgad etisk ansokan
kommer att goras for att kunna stélla nagra coronarela-
terade fragor om hur traningsvanorna har paverkats av
att varai karantan.

Kliniskt verksamma fysioterapeuten Marie Breiden-
skog driver stora delar av datainsamlingen i studien och
agnar 30 procent av sin arbetstid till denna forskning.
Medicinskt ansvarig kardiolog pa hjartintensiven deltar
ocksa i projektet, samt fysioterapeuter fran
institutionen for neurovetenskap pa
Uppsala universitet med kompetens
inom omraden som beteendemedicin,
fysisk traning och testning.

G DYV ] ') Personer med stabil kranskarls-

sjukdom boér rekommenderas aerob och muskel-
starkande fysisk aktivitet for att minska kardiell
mortalitet och sjukhusinlaggning, reducera kardio-
vaskulara riskfaktorer sasom hogt blodtryck och
hoga blodfetter, 6ka kondition och muskelstyrka.

Intensitet: Mattlig och hog intensitet kombinerat
Duration: Minst 90 min./vecka (uppdelat pa flera ggr)
Frekvens: 3-5 ggr/vecka

Antal 6vningar: 8-10
Antal repetitioner: 10-15
Antal set: 1-3

Antal ggr/vecka: 2-3

Las mer: om fysisk traning
inom hjartrehabilitering
i Forskning pagar pas. 42
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Stora skillnader i tillgang till handledd hjartrehab

Andelen hjartpatienter som deltar i fysioterapeutledd tréaning ligger langt under rekommenderad niva
i Sverige. Det visar kvalitetsregistret SWEDEHEART:s arsrapport for 2019.

RAPPORTEN, som bygger pa att sjukhusen sjdlva rapporterar in
relevant data, redogor bland annat fér den andel patienter som
ett ar efter infarkt deltagit i ett fysiskt triningsprogram minst
tvd ganger i veckan under minst tre manader. Med fysisk traning
menas trining pa sjukhus eller virdcentral under ledning av
en fysioterapeut med syfte att férbittra kondition och muskel-
funktion. Deltagandet varierar stort mellan sjukhusen. I topp
ligger Sollefted dar mer dn 70 procent enligt rapporten har
deltagit i den organiserade triningen. Somliga sjukhus nar
knappt ut 6ver huvud taget. Genomsnittet for hela Sverige
ligger pa 19 procent.

ATT BEDOMA FYSISK KAPACITET, ordinera individuellt anpassad
fysisk trining samt att genomfora handledda fysiska trinings-
program ir en resurskriavande behandlingsatgird, konstaterar
rapportforfattarna och skriver att "detta talar for att skirpa
kravet pa sjukhusen att anstilla ett tillrackligt antal
fysioterapeuter”.

Arsrapporten finns pa: ucr.uu.se/swedeheart/

ILLUSTRATION: COLOURBOX

Bamse Produ
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-Barn och vuxna
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-Behandling
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www.bamseprodukter.no
www.hjelpemiddeldatabasen.no
Varekataloger og brosjyrer.
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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
funktionsnedséttningar. 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 hogst tre
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. Formuldret ska skickas
elektroniskt till oss senast den 30 september 2020.

Information om utdelning av medel FOQ@

ur Neurofonden, finns pa 't,,

neuro.se/forskningsansokan. Zz
[

Neuro ® www.neuro.se ® 08 677 70 10
Box 4086 ® 171 04 Solna
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Manga nya krafter
foreslas till nasta

forbundsstyrelse

Cecilia Winberg - Forbundsordforande

Alder: 50

Bor: Hjarup utanfér Lund

Familj: Man, 3 barn.

Fritid: Familj, lasa bocker och trana.

Utbildning: Sjg-exameniLund 1991, magister 2001,
specialistkompetens inom neurologi 2002,

med.dr 2014.

Yrkesbakgrund i korthet: Jobbat med neurologisk
rehab i primarvard, varit privatpraktiker inriktad pa
neurologisk rehab i mer an 20 ar, sedan 2017 enhets-
chef for rehabiliteringen pa Lasarettet i Ystad.
Facklig erfarenhet: Varit ordférande i Distrikt Skéne
ochineurologisektionen, varit ledamot i féorbundets
servicebolag, i etiska radet och i forbundsstyrelsen,
ar nu ordférande i Kvalitets- och patientsakerhets-
kommittén och i Foretagarradet, ar vice ordférande

i forbundsstyrelsen sedan 2016.

Sarskilt engagemang i: Att visa pa bredden av
fysioterapeuters kompetens och att skapa tydligare
kopplingar mellan forbundets olika delar.

FOTO: EVA DALIN

Varfor vill du bli féorbundsordférande?
-Jag ser det som en mdjlighet att fa
fortsitta arbeta med férbundets olika
frdgor och paverka férutsittningar och
mojligheter for landets fysioterapeuter
till det battre. I den hir nya rollen kan
jag bidra med mina kunskaper och
erfarenheter av att ha haft bade lokala,
regionala och nationella fackliga upp-
drag. Jag vill fortsitta arbeta i férbundet
for att det ar himla roligt, stimulerande
och engagerande. Samtidigt kinner

jag en stor 6dmjukhet infér uppdraget
och ser det som en ynnest att fa vara

fortroendevald i en organisation som var.

Vad ar du néjd med

i styrelsearbetet hittills?

- Att forbundet tagit en storre plats och
spelar en tydligare roll i debatten kring
de fragor som beror oss. Vi ser ocksa att
manga av vara fragor finns pd agendan
pa ett annat sitt, som till exempel pre-
vention och hilsoframjande dtgarder.

Det finns ocksa fler aktorer som vill
arbeta tillsammans med oss kring de
hir fragorna. Vi som férbund ses som
I6sningsfokuserade; att vi inte bara
fokuserar pd problemen utan vill vara
en del avI6sningen.

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

—Om vi tittar pa organisationen internt,
sa det dr viktigt att vi fortsétter att sam-
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Intervjuer: Lois Steen

Fysioterapeuternas kongress narmar sig med stormsteg.
Valberedningen foreslar manga nya personer
| den forbundsstyrelse som ska leda forbundet under
de kommande fyra aren. Inget &r dock helt klart
forran klubban svingats i november.

ordna de olika delarna i férbundet. Till
kongressen foreslar forbundsstyrelsen en
férandring av var organisation. Vi hoppas
att den gér igenom for vi tror att den
kommer att bidra till en 6kad dialog och
6kad samverkan inom férbundet. En
annan viktig framtidsfraga ar att férbun-
det ska fortsdtta vara ett attraktivt val for
de fysioterapeuter som verkar i Sverige.

Som profession:

- Det har under pandemivaren blivit
annu mer tydligt hur viktiga vi dr
ibehandlingen av covid-19-patienter.

Vi har alltid vetat att vi dr viktiga i hilso-
och sjukvarden, men nu ir det synlig-
gjort ocksa for andra. Rehabiliteringen
och fysioterapin har fatt en tydligare
plats och jag hoppas att det ger en skjuts
framat for professionen, till exempel nir
det giller att fa till en statlig styrning av
var specialistkompetens. Forbundet
arbetar sedan linge for att tillgangen
till rehabilitering ska bli annu bittre

i framtidens hilso- och sjukvard och att
fysioterapeuter ska fortsitta att ha en
framskjuten roll.

- En annan viktig framtidsfraga for
professionen ir arbetsmiljons betydelse
for att gora ett bra arbete. Manga av oss
har under pandemin - som satte press
pad enredan anstraingd arbetsmiljo

FYSIOTERAPI 4.2020

- fatt arbeta under simre forutsattningar
dir ménga snabba beslut och férind-
ringar har berort oss. Det gor det annu
mer tydligt hur viktigt det ar att skapa
goda forutsattningar for en bra arbets-
miljo. Vi ska fortsitta jobba for att
arbetsmiljon for fysioterapeuter ska bli
hallbar. Forst ska vi haimta hem det vi
har forlorat i och med covid-19 och
sedan ska vi fortsitta arbeta proaktivt
for att fa battre forutsdttningar for att
skapa en god arbetsmiljo.

Du har varit vice ordférande under
innevarande mandatperiod. Pa vilket
satt har forbundet haft nytta av dina
erfarenheter och kunskaper hittills?
-Forbundet har haft nytta av mina
erfarenheter av att ha arbetat i olika
delar av férbundet. Jag dr ocksd van
vid styrelseuppdrag i andra typer av
foreningar och organisationer vilket

gor att jag har kunnat bidra med nya
perspektiv. Som person dr jag strukture-
rad, tydlig och trygg och tycker att det ar
viktigt att jorda saker; att man har en
grund i det man siger och det man gor.
Den delen av min personlighet har varit
braistyrelsearbetet. Jag ir ocksa bra pa
att engagera folk, genom att entusias-
mera och aktivera andra.

Vad vill du bidra med framoéver?

- Utifran de kunskaper och erfarenheter
jag har kring forbundet och det samhille
viverkar i vill jag fortsdtta att driva och
paverka i forbundets olika fragor. Jag vill
paverka politiken pa olika nivaer for att
uppna goda forutsittningar for vara
medlemmar och for att personer som
behoéver hilso- och sjukvard ska fa det pa
ett bra sitt. Tillsammans med den nya
forbundsstyrelsen vill jag leda det hir
arbetet och lotsa forbundet framat. m

"Viska fortsatta jobba for att arbetsmiljon for
fysioterapeuter ska bli hallbar. Forst ska vi hamta
hem det vi har forlorat i och med covid-19 och sedan
ska vifortsatta arbeta proaktivt for att fa battre
forutsattningar for att skapa en god arbetsmiljo.”



KONGRESS 2020

Sara Barsj6 - Vice ordférande

FOTO: PRIVAT

Alder: 29 Bor: Vikingstad Familj: Sambo, ett barn.

Fritid: Vara ute i naturen, trana och vara med familjen.
Utbildning: Fysioterapeutexamen 2016 i Linkoping, kortare
kurser i beteendemedicin, matmetoder, medicinsk yoga.
Yrkesbakgrund: Geriatrisk rehabilitering pa Linkdpings
universitetssjukhus 2016, reumatisk rehabilitering Reumasol
i Spanien 2016, sedan 2018 arbetat med barn och ungas
psykiska ohalsa pa BUP-kliniken i Linkoping.

Facklig erfarenhet: Ledamot i studentstyrelsen i Linkdping
2014-2015, adjungerad till Distrikt Ostergotland nastan
hela studietiden, ordférande i Studentstyrelsen och adjung-
erad till férbundsstyrelsen 2015, med i Framtidsgruppen
sedan 2018, vice ordférande i Distrikt Ostergotland sedan
2019 och arbetsplatsombud pa BUP-kliniken sedan 2018.
Sarskilt engagemang i: Sanka troskeln till fackligt
engagemang for unga, lokalt och nationellt.

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

- Att utveckla det tvirgdende samarbetet
ivdr organisation. Det nya forslaget som
tagits fram efter vir organisationséver-
syn ska gora det enklare att samverka.
Om kongressen beslutar att godkénna
det, hoppas jag att vi ska kunna fa borja
implementera ett nytt sitt att arbeta till-
sammans inom férbundet. Att vi gér en
sadan forandring ligger helt i linje med
framtidens hilso- och sjukvard som
bygger pad mycket mer samverkan. Jag
vill ocksa verka for att det finns en r6d
trad i allt vi gor fran forbundsstyrelsen
till alla distrikt; det som sker nationellt
ska ocksd genomsyra arbetet i distrikten.
Om alla 4r med pa taget kan vi knyta
ihop de centrala delarna med de lokala
och fa en gemensam positiv utveckling,
bade ur ett organisatoriskt perspektiv
och ur ett individperspektiv for den
enskilda medlemmen.

Som profession:

- Villkorsfragorna dr mycket viktiga, for
dven om vi har skaffat oss en bittre posi-
tion i hilso- och sjukvardsdebatten och
ir mer efterfrigade sd maste det borja
spilla 6ver sa att det faktiskt blir skillnad
i fysioterapeuters arbetsvillkor. Vi maste
fa se en positiv l6neutveckling och att det
verkligen ska finns karridrmojligheter
och att vara olika specialistkompetenser
ar tydliga och efterfragas. En fraga for
hela samhillet i stort dr att vdara barn och
unga mar bra, och dir har vi jattemycket

att bidra med utifrdn den forskning som
finns kring positiva effekter av fysisk
rorelse. Men det dr dnnu inte sd att varden
ir organiserad efter vad vi faktiskt skulle
kunna bidra med. Varden kan vara vildigt
ojamlik och insatser for unga manniskor
kan saknas dir man bor. Exempelvis ir
det inte alla BUP-mottagningar som har
en fysioterapeut anstilld, fast var kom-
petens kan gora stor skillnad. Allt gar
tillbaka till var vision "att alla ska kunna
leva ett hilsosamt livirorelse”, den héller
fortfarande! m

"Vimaste fa se en positiv [6neutveckling
och att det verkligen ska finns karriarmojligheter
och att vara olika specialistkompetenser ar
tydliga och efterfragas.”

Las en langre intervju pa
fysioterapi.se/nyheter
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Intervjuer: Lois Steen

FOTO: EVA DALIN

Mikael Hjerne ¢ Styrelseledamot

Alder: 54 Bor: Bankekind utanfor Linképing

Familj: Fru, tre barn. Fritid: Golf, fysisk traning ihop med
familjen, fotbolls- och handbollssupporter.

Utbildning: Sjg-examen i Boden 1995, Linkopings
landstings ledarutvecklingsprogram.

Yrkeserfarenhet: Underskoterska pa 80-talet, sjg inom
geriatrik, hem- och dagrehabilitering 1995-2001, facklig
foretradare pé heltid for LSR/Saco i Ostergotland
2001-2008, vardenhetschef pa Rehab Ost i Norrkoping

2008-2011, facklig foretradare pa heltid sedan 2011.
Facklig erfarenhet: Forhandlingsradsledamot
2001-2008, ordf. i Distrikt Ostergotland sedan 2011,
ordf. i distriktsradet 2013-2016, ordf. i férhandlingsradet
sedan 2016, ledamot i forbundsstyrelsen 2013-2020.
Sarskilt engagemang i: Okat samarbete i forbundets
olika delar, ett hallbart arbetsliv och villkorsfragor (16n,
kompetensutveckling, arbetsmiljo).

Las en langre intervju pa

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

- Under mandatperioden har vi gjort en
organisationséversyn och om kongressens
beslut gér pa var linje sa kommer for-
bundets olika delar ha dnnu battre
forutsittningar att arbeta tillsammans
iolika fragor. En av de viktigaste lirdomar
jag tar med mig fran pandemivaren ar
hur vi snabbt genom att samverka mellan
sektioner, distrikt, kansli och externa
sakkunniga kunde mobilisera digitala
verktyg och kunskapsplattformar for
covid-19. Aven medlemmar som inte har
fortroendeuppdrag har velat bidra, och
det ar manga som har klivit fram och 16st
viktiga problem. Forhandlingsradet och
foretagarrddet har ocksa jobbat ihop
kring digitala vardbes6k och drivit den
frigan gemensamt. Vi ska fortsitta pa
den inslagna vigen med 6kad samverkan.
Forbundets och fysioterapeuters roll har
ocksa fatt mer utrymme och synlighet

fysioterapi.se/nyheter

"Som forbund maste vi ocksa utvecklas
over tid for att vara attraktiva for vara nuvarande
medlemmar och for att attrahera

nya medlemmar.

och hair ska vi fortsatta arbeta for att bli
dnnu mer sjdlvklara i den omstéllning
mot en god och néra vird som pagar.
Det ir otroligt viktigt att vi fortsitter

att vara 16sningsfokuserade i vara olika
fragor, och visar att vi som férbund och
profession kan och vill bidra i utveck-
lingen av hilso- och sjukvarden. Som
féorbund maste vi ocksa utvecklas dver tid
for att vara attraktiva f6r vara nuvarande
medlemmar och for att attrahera nya
medlemmar.

Som profession:

- En mycket viktig framtidsfraga ir ett
héllbart arbetsliv. De traditionellt fack-
liga frigorna och professionsfragorna

hédnger ihop och kan sammanfattasiett
hallbart arbetsliv. Det begreppet innebér
mycket mer dn arbetsmiljo, det handlar
om mojligheter till livslangt larande och
till kompetensutveckling si att man inte
behover limna sitt yrke for att utvecklas.
Det handlar ocksd om en l6neutveckling
som ir kopplad till den kompetens- och
karridrutvecklingen. En annan viktig
fraga ar hilso- och sjukvardens kompe-
tensforsorjning och di behover yrket
fysioterapeut vara ett tillrickligt attraktivt
val fér unga minniskor. Landets regioner
ar de storsta arbetsgivarna, och de maste
se till att vara tillrackligt attraktiva om
de ska kunna kompetensforsorja pa
lang sikt. m
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FOTO: PRIVAT

FOTO: ANNIE ODEN

Kristina Larsson * Styrelseledamot

Alder: 50 Bor: Luled Familj: Man, tva barn, hund. Fritid:
Vara med familjen, gymtraning, langdskidakning — "perfekta
spar vid husknuten” Utbildning: Sjg-examen i Boden -93,
diverse kurser inom fysioterapi som exempelvis OMT och
idrottsmedicin. Yrkesbakgrund: Jobbade under 1993—
2017 inom slutenvarden pa Sunderby sjukhus, (lungmedicin,
hjartrehabilitering, kirurgi, IVA och ortopedi), jobbat 1,5 ar i
Lulea kommun, nu privatanstalld pa Hermelinen Fysioterapi

NYVAL /

(forsakringspatienter och primarvard). Facklig erfarenhet:
Fackligt engagerad hela yrkeslivet, varit arbetsplatsombud
pa Sunderby sjukhus och i Lulea kommun, under 15 ar
fram till 2019 haft olika styrelseposter i Distrikt Norrbotten,
ledamot, kassor, revisor, forhandlingsradsledamot och
ordférande. Sarskilt engagemang i: Att motivera
manniskor till att vilja leva ett halsosamt livi rorelse.

Las en langre intervju pa

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

—Det som har forindrats till det bittre,
men dar vi behover fortsitta fornya oss,
dar att dra nytta av mer samverkan mellan
olika delar av organisationen, till exempel
mellan distrikt och sektioner. Det ar vik-
tigt att inte sitta pa sin egen kammare
och hitta pa egna saker om nagon annan
inom forbundet redan utvecklat nagot
liknande. Det dr klokt att férbereda
insatser tillsammans i utbildningsfragor
och férhandlingsfragor, dir vi verkligen
kan dra nytta av varandra. Det hinder
ocksa mycket spinnande inom sektio-
nerna, och med 6kat samarbete kan

saker man skapar bli anvandbara for fler.
En annan aktuell fraga ir ju digitalise-
ringen dér vi har varit bra pd att skapa
nya motesformer, men dir finns det
ocksa mer att utveckla.

Som profession:

- Digitalisering dr en stor framtidsfraga
avenidet kliniska arbetet. Det kan bli ett
satt for var kompetens att nd ut till de
patientgrupper som har svarare att ta
sig till vara mottagningar, och géra det
enklare att fa fysioterapi dven i hemmet.
Det hir gar ocksa att gora som gruppak-
tiviteter om vi jobbar fram bra redskap
for det. Aven de som lider av psykisk
ohdlsa och inte klarar att ta sig till ett

Ingela Lundholm ¢ Styrelseledamot

Alder: 55 Bor: Vasteras Familj: Man, tre vuxna barn (ett
eget, tva bonusbarn). Fritid: Tycker om att resa, cykla och
spela golf. Utbildning: Sjg-examen 1987, OMT-examen
1995, master i fysioterapi 2016, specialistinom OMT 2018
samt en mangd kurser inom rorelse- och stédjeorganen.
Yrkesbakgrund: Jobbat inom Region Vastmanland
(specialistvard, primarvard, slutenvard, dppenvard) samt
med foretagshalsovard, sedan 1994 privatpraktiker pa

fysioterapi.se/nyheter

gym kan ha nytta av digitala arbetssatt.
Dé kan man fa guidning till trining och
utfoéra den pa en plats diar man kinner
sig bekvam. Jag brinner f6r att motivera
manniskor i alla dldrar till rorelse och
tror att professionen behover utveckla
fler redskap for att lyckas med det. Var
kunskap behovs dven inom elevhilsan
sd att barn och unga kan fa férbereda
sig for livet och lara sig vilka strategier
som forhindrar att sméirta, angest eller
deppighet férdjupas. Vi skulle ocksa
kunna vara en tillgang i arbetet med
livsstilsforandringar for fler grupper
som inte har en naturlig koppling till
fysioterapin, exempelvis missbrukare
och ensamma dldre. m

etablering, i dag pa Erikslunds fysioterapi i Vasteras samt
klinisk adjunkt pa masterutbildning i fysioterapi vid Lulea
tekniska universitet. Facklig erfarenhet: Suttit i styrelsen
for Distrikt Vastmanland fram till 1994, engagerad i OMT-
sektionen sedan 90-talet, suttit i sektionsstyrelseniolika
omgangar, representerar sektionen i Professionsradet.
Séarskilt engagemang i: Professionsutveckling utifran
livslangt larande och kompetensutveckling.

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

-Vimaste nd ut bttre till enskilda medlem-
mar och fa dem att engagera sig i forbun-
det. Hur far vi dem att kiinna att medlem-
skapet innebir en skillnad bade fér mig
som yrkesperson och for de fackliga fra-
gorna? Unga fysioterapeuter ar vildigt
intresserade av fysioterapin och av profes-
sionsfragorna men inte alltid sa intresse-
rade av det fackliga. Jag tror vi behover bli
bittre pa att visa att fragorna hianger ihop.
Rent organisatoriskt behover vi fortsitta

a1

arbeta for att distrikten och sektionerna
ska samarbeta mer och att de som arbetar
med forhandling har nirmare kontakt
med dem som kan professionsfragorna.

Som profession:

-Vibehover utveckla specialistfragan och
verka for en statligt forankrad specialist-
ordning och en langre grundutbildning.
Det ar ocksa viktigt att en satsning pa 6kad
kompetens ger en hogre 16n. Tyvérr ar det
sdidaginom de flesta regioner att den
enda framkomliga vigen for att fa en
karridrutveckling, mer sjdlvbestimmande

och battre 16n ar att limna det kliniska
arbetet och ta pa sig mer administrativa
uppdrag. Men vi dr inte bara viktiga nar vi
nir arbetsledande funktioner, vi ir enormt
viktiga i hela virdkedjan! Den enskilda
fysioterapeuten har en enorm potential
att pdverka samhillet genom att paverka
individers hélsa och 6ka deras livskvalitet
och arbetsférmaga. Darfor ir den enskilda
fysioterapeutens kompetens vildigt viktig
och kliniskt kunnande borde premieras
mer. Det handlar om individens ritt att fa
en bra hilso- och sjukvérd av ndgon med

ritt kompetens. Las en langre intervju pa
fysioterapi.se/nyheter
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FOTO: PRIVAT

FOTO: JOSEFIN BERGENHOLTZ

Philip Ohlsson * Styrelseledamot

Alder: 30 Bor: Kristianstad Fritid: Fysisk traning, golf,
Ironman-satsning (cykling, simning, [6pning), vanner och
familj. Utbildning: Fysioterapeutexamen 2017, Umea.
Yrkesbakgrund: Jobbat i butik, arbetat 3,5 arinom
primarvarden i Region Skane, jobbar sedan juni 2020 pa
Valjevikens vardcentral Valjehalsan, utanfor Sélvesborg.
Facklig erfarenhet: Ledamot i StudentstyrelseniUmea

y

NYVAL /

och adjungerad till Distrikt Vasterbotten 2015, ordférande
i Studentstyrelsen och adjungerad till forbundsstyrelsen
2016, Sacos studentrads valberedning 2017, varit med i Ung
fysioterapeut i fem ar, var fackligt ombud pa vardcentral,
representerat Fysioterapeuterna i forvaltning Priméarvard
Region Skane 2018-2020. Sarskilt engagemang i:
Omstallningen av primarvarden till en god och néra vard.

Vilka ar de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

- Organisationsféorandringen som dr
klar att liggas fram till kongressen, den
behover sedan implementeras och det ar
jatteviktigt att det gors pa ett sitt sa att vi
alla kan kdnna igen oss i den. Det som
ocksa dr pa gidng ar den nya specialist-
ordningen och férhoppningsvis har vi
snart en bra 16sning, som med tiden kan
bli statligt forankrad. Det dr ocksa viktigt
att medlemmarna kédnner tillhorighet
iférbundet. Jag hor lite f6r ofta fran
enskilda medlemmar att de inte upplever
nagon "vi”-kinsla, utan att forbundet ir
"dom”. Det ar saklart upp till varje medlem
att engagera sig hur mycket eller lite man

vill, men vi-kinslan ar viktig om vi ska
kunna vara trovirdiga tillsammans. Vi
har ju borjat synas i hilso- och sjuk-
vardsdebatten allt mer, men en viktig
fraga som halkat efter lite r I6nefragan.
Tittar man pa de enkiter som gjorts ar
I6nefragan en otroligt viktig fraga for
medlemmarna, sa det miste man ta pa
fullaste allvar om vi ska vixa som férbund.

Som profession:

—Det ar viktigt for framtiden att vi mark-
nadsfor och forklarar for arbetsgivarna
att det ar skillnad pa fysioterapeut och
fysioterapeut, och att de méste bli bittre
pa att differentiera mellan oss, eftersom
vi kan ha sa manga olika kompetenser,
allt fran neurologi, dldres hilsa, primér-

Annie Palstam - Styrelseledamot

Alder: 39 Familj: man, tva barn Fritid: Ar ute i skogen eller
vid havet med familjen, fixar i kolonilotten. Utbildning:
Sjg-examen 2008, master 2010, med.dr 2015, docent i reha-
biliteringsmedicin 2019, samtliga i Goteborg. Yrkesbakgrund:
Arbetat inom kommunrehab och slutenvard, doktorand
2011-2015, sedan dess forskare inom rehabiliteringsmedicin
vid Sahlgrenska akademin i Goteborg dar hon dven handleder

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

- Vi blir starkare tillsammans. Darfor
tror jag pa en storre samverkan mellan
férbundets olika delar. Fysioterapeuterna
behover ocksa identifiera positioner dar
vi kan paverka och samverka med externa
parter. Vibehover dven ta tag i hallbarhets-
fragorna, dir vi har en jittepotential men
darvi ligger efter andra fackférbund som
har miljodiplomerats eller skaffat sig en
policy for klimat och hilsa. Ska vi driva
paverkansarbete i hallbarhetsfragor externt
maste vi forst se till att ha "stadat framfor
var egen dorr”. Vi kan inte sta pa barrika-
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derna utan att férst ha denna grundlig-
gande struktur i var egen verksamhet.

Som profession:

-Den viktigaste framtidsfrdgan ar att vi
tar ledartrojan i omstédllningen mot en
hélso- och sjukvéard som ar hallbar.
Sjukvarden ar en stor bov nér det géller
koldioxidutslipp, men samtidigt finns
det stora effektiviseringsmajligheter.
Fysioterapeuter skulle kunna ha en
nyckelroll i en hallbar omstéllning bland
annat eftersom vi inriktar behandlingen
pa att stirka patienternas egna férmagor
och resurser. Om professionen satsar
innu mer pa preventiva insatser kan vi

Las en langre intervju pa

vard, andning och
cirkulation, idrotts-
medicin och sa vidare. Vi har en otrolig
bredd i férbundet med manga inrikt-
ningar, och vi kan lyfta fram véra olika
sektioner pa ett bittre sitt. Ett gott exempel
ar nu under covid-19 dir sektionen for
andning och cirkulation klev fram och
bidrog pa ett utomordentligt sitt med en
nationell plattform. Kan vi fortsitta visa
exempel pa de kompetenser vi besitter
blir det ocksa tydligt att vi ska ha bittre
betalt for det. God och néra vard-reformen
ar startskottet for manga férandringar
och dir ar digitaliseringen en viktig del.
En viktig framtidsfraga ar darfér hur
fysioterapeuter ska kunna arbeta evidens-
baserat genom digitala moten. m

NYVAL /

och forelaser, ar aven anstalld pa 50 procent vid Hogskolan
Dalarna dér hon har kursansvar och lararuppdrag inom
magisterprogrammet i fysioterapi. Facklig erfarenhet: Suttit
i styrelsen for Smartsektionen sedan 2016, vice ordférande
sedan 2018. Sarskilt engagemang i: Hallbarhetsfragor,
kopplingen mellan halsa, klimat och milj¢.

Las en ldngre intervju pa fysioterapi.se/nyheter

ocksa vara bidragande till att folk inte
behoéver vard i lika stor utstrackning.
Och om fysioterapin far storre utrymme
i hilso- och sjukvarden kan varden som
helhet gora ett mindre klimatavtryck,
exempelvis genom att manga patienter
genom fysisk trining kan slippa mer
resurskriavande omhdndertaganden.
For att citera en kollega som arbetar
med hilsofraimjande sjukhus: Det bista
fysioterapeuter kan gora f6r miljon,

det dr att gora ett bra jobb. Sa det giller
for oss att fortsitta gora det vi gor, men
att samtidigt se till att lyfta fram paral-
lella perspektiv, som exempelvis vilka
miljopositiva effekter fysioterapin har. m

fysioterapi.se/nyheter




KONGRESS 2020

Lisa Svernby « Styrelseledamot NYVAL /

Alder: 30 Bor: Ekero utanfor Stockholm Familj: Man och
tva barn. Fritid: Alskar att styrketrana, laga mat, baka och
busa med barnen. Utbildning: Fysioterapeutexamen
Karolinska Institutet 2014 samt vidareutbildning inom
pediatrik, handledning och ledarskap. Yrkesbakgrund:
Jobbat som lararvikarie och i butik, som fardig fysioterapeut

nu pa Aleris Rehab i Lilieholmen. Facklig erfarenhet:
Arbetsplatsombud pa forra arbetsplatsen och pa den
nuvarande, ordférande i Distrikt Stockholm sedan december
2019. Sarskilt engagemang i: Brinner extra for pediatrik
och barns halsa och att fysioterapeuter ska kommain

i elevhalsan, Ionefragor och ersattningsvillkor ocksa

FOTO: ALEX FRIGREN

q inom primérvarden i Stockholm, forst pa Solna rehab och

valdigt viktiga.

Léas en langre intervju pa

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?

Som organisation:

- En viktig framtidsfraga ir att fortsatta
att minska glappet mellan férbundet och
medlemmarna - ett arbete man redan
paborjat pa ett vildigt bra sitt - for att man
inte ska kinna att det finns ett vi och ett
dom, utan att vi alla jobbar tillsammans.
Vi behover ocksé bevaka fragor som
hilso- och sjukvéardens digitalisering och
stodja medlemmarna att vara i framkant
av den utvecklingen. Vi behéver jobba
for ersdttningsnivaer for digifysisk vard
och se till att det finns mer utbildning
inom detta, eftersom den delen inte
ticks in av grundutbildningen.

Som profession:

-Det arvaldigt viktigt bade pé férbunds-
och professionsniva att arbeta med
synliggorandet av oss som profession.

I dag kan andra aktorer ibland ta sig in
pa vara kunskapsomraden och siga "det
finns ju ingen som go6r det hir”, fast vi ar
experter pa dem. Dir tror jag att man

fysioterapi.se/nyheter

"Jag vill ocksa fora fram vikten av var kompetens
inom pediatriken och skolhalsovarden och
vilka halsovinster vikan bidra med.”

som enskild yrkesut6vare maste hoja
rosten och sdga "jag kan det hér, det ar
mitt omrade!” och att férbundet maste
arbeta mer med sitt relationsskapande
imedia. Vi behover synas annu mer
irelevanta nyhetskanaler, i sociala
medier och tidningsmedier. Vi kan inte
ha det sa att det sitter likare i tv-sofforna
som svarar pa fysioterapeutiska fragor
och ofta helt felaktigt! Vi behover synas
och horas mer for att komma at den har
problematiken.

-Jag vill ocksa fora fram vikten av var
kompetens inom pediatriken och skol-
hilsovarden och vilka hilsovinster vi
kan bidra med. Tink om vi skulle kunna
fa komma in redan i férskolan, gora
motoriska beddmningar och hitta de
barn som behover extra stod, det kan ge

en enorm hélsovinst pa individnivd och
dven samhaillsekonomiskt. Mdnga barn
med neuropsykiatriska diagnoser har ju
ocksa motoriska problem. Med en tidigare
stottning av ritt kompetens behéver de
inte halka efter i sin fysiska aktivitetsniva
ochisin skolging.

- Det finns mycket forskning som
pekar pa vikten av fysisk aktivitet for
bade hilsan och kognitionen. Kommer
de hir barnen upp i sin rekommende-
rade dagliga dos av fysisk aktivitet kan
vi minska risken for livsstilssjukdomar,
psykisk ohilsa och utanférskap. Det ir
en viktig framtidsfraga, och dar behovs
ocksd mer utbildning f6r den enskilda
fysioterapeuten, eftersom pediatrik
ar en otroligt liten del pa grundutbild-
ningen. o

BIDRAG

STROKEFONDEN

'\ Sista anst6kningsdag ar 15 SEPT
' strokeforbundet

Strokefonden fdrvaltas av

STROKE-Riksforbundet PR
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Intervjuer: Lois Steen

FOTO: PRIVAT

Maria Westin ¢ Styrelseledamot

Alder: 55 Bor: Bromma, Stockholm Familj: Man, tre vuxna
barn. Fritid: Alpin skidakning, cykling, vandring, vanner och
familj.Utbildning: Sjg-utbildning 1988 i Umea, en mangd
korta kurser, kandidatexamen 2005, magisterexamen
20009, specialist i fysisk aktivitet och idrottsmedicin 2009,
med.dr 2015. Yrkesbakgrund: Nagra ar inom landstinget,
sokte etablering 1994, darefter mest arbetat som privat-

NYVAL /

praktiker varav 1997-2018 pa Hela Kroppen Fysioterapi
(kliniker i ledande befattning & delagare), sedan tva ar
uppdrag att utveckla specialiserad fysioterapi inom Aleris
Ortopedi & Sports Medicine. Facklig erfarenhet: Sedan
2018 styrelseledamot i Fysioterapeuternas servicebolag for
foretagare. Sarskilt engagemang i: Professionsutveckling,
innovativa arbetssatt, skapa utrymme for utbildningstjanster.

Vilka &r de viktigaste framtidsfragorna
for fysioterapeuterna?
Som organisation:
-Forbundets ndrmaste utmaning ar,
férutom att fortsitta med det intensiva
paverkansarbetet som pagar, att for-
medla vad som kan komma att ske
i samband med olika reformer inom
hilso- och sjukvarden och visa pa vilka
mojligheter som finns for vira medlem-
mar. Nuniarmast handlar det om utred-
ningen "God och ndra vard”. Vi star infor
en omstéllning dar det dr ett nytt synsitt
som inf6rs inom hilso- och sjukvarden.
Har maste vi ligga i framkant och vara
bra pa att besvara medlemmarnas fragor
och hjilpa till att stotta bade enskilda
medlemmar och verksamheter under
forandringsfasen. Jag ser ocksa att vi
behover paverka sa att det skapas mer
jamlika arbetsférhillanden, oberoende
av anstillningsform och geografiskt
lage. Alla maste fa mer likartade f6rut-
sattningar for att kunna verka och ha en
god arbetsmiljo, vilket fortfarande ir en
gigantisk utmaning. Aven om vi arbetar

hos olika huvudman och pa olika vard-
nivaer ir vi en och samma grundprofes-
sion, s behover vi hjdlpas at att driva
professionen framat.

Som profession:

- En viktig framtidsfraga ir tillgdngen
till utbildning och kompetensutveck-
ling, till exempel att mdjliggdra specia-
listutbildningstjinster samt skapa fler
mojligheter for forskare och kliniker att
jobbasida vid sida. Jag brinner for att vi
ska vidga vyerna och hitta nya innovativa
sdtt att arbeta. Vi har en unik kompetens
da vi kan koppla ihop det friska hos indi-

viden med olika patologier. Fortfarande
arbetar vi fysioterapeuter lite for isolerat,
dar vara kunskapsoar inte ar férbundna
med andras "6ar”. Vi behover hjilpas at
att bygga broar mellan de hér 6arna.
Dels behover vi jobba mer tillsammans
mellan vara olika sektioner, men vi
behover ocksa vara 6ppna for 6kat sam-
arbete med andra professioner pa olika
nivier — det ir da var kompetens ger den
bista effekten. Det giller att ha ett 6ppet
och 6dmjukt sinne for var kunskap, vi
ska inte sikta pa att ersitta andra utan pa
vad vi kan dstadkomma tillsammans
med andra. m

"En viktig framtidsfraga ar tillgangen
till utbildning och kompetensutveckling, till
exempel att mojliggora specialistutbildningstjanster
samt skapa fler mojligheter for forskare och
kliniker att jobba sida vid sida.”

Lé&s en langre intervju pa
fysioterapi.se/nyheter

Behover du rekrytera? !

Na ut direkt via platsannonser pa webben
Ett snabbt och enkelt satt att na fysioterapeuter ar via var
platsannonstjanst LEDIGA JOBB. Digitala platsannonser
exponeras via denna tjanst bade pa www.fysioterapi.se
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Ta kontakt med mig om du har fragor!
Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se
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NOTISER

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

Vad kan tysioterapeuter gora vid
'ymfodem efter brostcancer’

USA:s fysioterapeutférbund APTA har tagit fram kliniska riktlinjer for att
ge vagledning inom omradet fysioterapi vid lymfédem efter bréstcancer.

Riktlinjerna fran APTA &r skrivna uti-
frdn en systematisk oversikt av forskningsldget och
de foljer de olika stadierna av lymfédem fran post-
operativ vard till sen lymfodemfas. Fysisk trining
irenrod trad genom hela dokumentet.

¢ En stark rekommendation for alla stadier av lym-
fodem ar individuella triningsprogram med bade
konditions- och styrketrining under 6vervakning.
Styrketrdningen bor starta med lg intensitet och
Okas langsamt. Patienter med andra sjukdomar
eller komplikationer av cancerbehandlingen bor
hinvisas till specialist. (Stark evidens)

e Triningen bor utféras med start i proximala
muskelgrupper och darefter mer distala.
Ovningarna bér kombineras med diafragma-
andning. (Mattlig evidens)

e Att trina med kompressionsplagg pa kan ge
forbittring. (Mattlig evidens)

e Yoga verkar vara en siker traningsform for
personer med lymfédem, men det finns inget som
tyder pa att det minskar svullnaden. (Svag evidens)

RIKTLINJERNA KONCENTRERAR sIG PA behandling for
att minska 6demens omfang, men noterar att
trining ocksa kan forvintas 6ka patienternas
bentithet, muskelmassa och livskvalitet.
Andra slutsatser i riktlinjerna ar bland annat:
e att manuellt lymfdrinage i férebyggande
syfte inte verkar minska risken att utveckla
lymfédem, dven om evidensen i fraigan

ar svag.

e att nir lymfédem borjar visa sig bor de
forsta interventionerna vara patientutbildning,

ett personligt utformat triningsprogram samt ett
personligt utprovat kompressionsplagg, och att
ide senare faserna trining och kompression bor
vara huvudinslag i behandlingen.

e att intermittent pneumatisk kompressionsutrust-
ning kan vara aktuellt for patienter i mattlig till sen fas.
e att laserterapi kan bidra till att minska 6dem.

e att det inte finns evidens for att stodja akupunktur
som 6demminskande behandling.

Davies et al. Interventions for Breast Cancer—Related
Lymphedema: Clinical Practice Guideline From the
Academy of Oncologic Physical Therapy of APTA.
Physical Therapy, Vol 100, Issue 7, Jul 2020, 1163-1179.

/

Urinlackage minskade hos
kvinnliga volleybollspelare

Kvinnliga volleybollspelare med anstrangningsinkontinens kan minska
sina besvar genom ett traningsprogram fér backenbottenmuskulaturen.

Fjorton vuxna spelare, med eller utan inkontinensproblem, ingick

i studien. Halften genomgick ett fyra manaders traningsprogram dar bade
stabilisering och styrketréning av backenbotten ingick. De 6vriga kvinnorna
var kontrollgrupp och fick ingen intervention alls. Jamfoért med kontrollgruppen
forbattrades traningsgruppen signifikant bade vad galler muskelstyrka, matt
med perineometer, och ofrivillig urinavgang.

Pires et al. Pelvic Floor Muscle Training in Female Athletes: A Randomized Controlled
Pilot Study. IntJ Sports Med. 2020 Apr;41(4):264-270.
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Texter: Annika Olsson. Bilder: Colourbox

Ingen 6kad sjuk-
domsaktivitet vid
hoégintensiv traning

Hogintensiv tréning minskar
symtomen for patienter med
axial spondylartrit. Det visar

en norsk undersokning.

[TLETTY | studien ingick 100

patienter mellan 20 och 70 ar. Halften
tranade styrka och kondition pa hog-
intensiv niva under tre manader, halften
levde som vanligt. Traningsgruppen
forbattrades vad géller saval stelhet,
smarta och fatigue som fysisk funk-
tionsférmaga. Aven inflammations-
markdrer och hjartrelaterad hélsa
forbattrades signifikant. Farhagor om
att hogintensiv traning kan 6ka sjuk-
domsaktiviteten kom alltsa pa skam,
konstaterar forskarna.

Traning gav goda effekter
men inte pa barnens blodkarl

Konditionstraning har flera positiva effekter pa dverviktiga barn, men paverkar inte
karlvaggarnas stelhet. Det visar en studie av 175 6verviktiga, inaktiva barn i USA.

Barnen var mellan 8 och 11 ar gamla och ingick i ett program efter skolan
varje dag i dtta manader. Hilften deltog i aerobiska aktiviteter i 40 minuter, som att
hoppa rep eller leka kull. De bar pulsmétare och belonades efter hur stor del av tiden
de hade hog puls. Den andra hilften var kontrollgrupp och dgnade sig at sillskapsspel
och pyssel. Barnen som trinade 6kade sin syreupptagningsforméga och minskade sin
fettinlagring och sina nivaer av HDL-kolesterol jimf6rt med kontrollgruppen. Diaremot
syntes ingen forbittring av blodkérlens elasticitet. Stela kirlviggar ar en riskfaktor for
hjart-kirlsjukdom och forskarna misstinker att det beh6vs en kombination av trining
och dndrade kostvanor for att paverka denna stelhet hos barn. Ett ar efter att program-
met avslutats var de positiva hilsoeffekterna borta, vilket leder forskarna till slutsatsen
att fysisk aktivitet maste erbjudas under lang tid.

Sveaas et al. High intensity exercise for
3 months reduces disease activity in axial
spondyloarthritis (axSpA): a multicentre
randomised trial of 100 patients. BrJ
Sports Med 2020 Mar;54(5):292-297.

Davis et al. Exercise effects on arterial stiffness and heart health in children with excess weight:
The SMART RCT. IntJ Obes (Lond). 2020 maj; 44(5): 1152-1163.

Ingen skillnad fér tummen mellan
sham och riktig akupunktur

Det spelade ingen roll for patienter med artros i tumbas-
leden om de fick riktig akupunktur eller fejk-akupunktur.
Smartlindringen blev lika stor.

I en randomiserad kontrollerad studie fick 35 patienter
utan erfarenhet av akupunktur vanlig akupunktur-
behandling. Lika manga fick placebobehandling,

Intensiv lungrehab gav effekt
for dverviktiga med astma

Ett hogintensivt lungrehabiliteringsprogram har
flera goda effekter pa patienter med astma och fetma,
visar en studie.

| studien ingick 34 personer med BMI 6ver 30 samt
icke valkontrollerad astma. En grupp deltog under tre manader
i hogintensiv intervalltraning, kostradgivning och psykologiska

med nalar som inte gick igenom huden.
En vecka efter behandlingen fick patien-
terna skatta sin smarta vid olika roérelser
och grepp. Bada grupperna hade for-
battrats signifikant, men det var ingen
skillnad pa grupperna. Graden av
smartlindring var jamférbar med andra
vanliga behandlingsmetoder.

Barnard et al. Arandomized controlled trial of real ver-
sus sham acupuncture for basal thumb joint arthritis.

JHand Surg Eur Vol. 2020 Jun;45(5):488-494.

FYSIOTERAPI 4.2020

gruppsamtal. En annan grupp fick samma interventioner och
dessutom ett webbaserat sjélvhjélpsprogram. En tredje grupp var
kontrollgrupp och fortsatte sitt vanliga liv. De tva grupperna
som tranade fick signifikant battre kontroll pa sin astma och
Okade sin syreupptagningsférmaga och traningskapacitet.
Forbattringarna kvarstod ett ar senare. Gruppen som bade
tranade och anvande sjalvhjalpsprogrammet hade dessutom
signifikant lagre BMI vid ettarskontrollen.
Turk et al. Short-term and long-term effect of a high-intensity pulmonary

rehabilitation programme in obese patients with asthma: a randomised
controlled trial. Eur Respir J. 2020 Jul 2;56(1):1901820.



AVHANDLING

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Text: Agneta Persson

Fysisk aktivitet minskar hjartsjukas
risk for aterinsjuknande och dod

Om vi blir bra pa att identifiera inaktiva hjartsjuka patienter, och stéttar dem till att borja rora pa sig, sa gar det
att med sma medel gora stor skillnad nér det géller aterinsjuknande och dédlighet. Det visar en ny avhandling.

1 SIN FORSKNING har Amanda EKk, specia-
listfysioterapeut inom hjart-kirl pa
Karolinska i Solna, bland annat traffat
patienter som varit inskrivna pa
hjartvardsavdelningar pa tva olika
sjukhus i Stockholm. De fick sjdlva skatta
hur fysiskt aktiva de varit innan de blev
sjuka, och sedan foljde Amanda Ek dem
idrygt tva ar. Hon kopplade resultaten
till nationella register for att titta pa
aterinsjuknande och déd.

—Det som stack ut hér var den stora
betydelsen av enkel vardagsmotion,
bade nir det giller aterinsjuknande
och dédlighet. Det kunde ricka med
promenader eller hushéllsarbete. For
de individer som var mattligt aktiva var
risken for dterinliggning och dédlighet
ungefir 40 procent ligre jaimfort med
dem som hade en 1ag niva av vardags-
motion.

AMANDA EK HAR OCKsSA gittigenom det
nationella kvalitetsregistret SWEDE-
HEART:s olika delregister for akut- respek-
tive sekundérpreventiv hjartvard. Har
studerade hon hur fysisk aktivitetsniva
och rokning paverkar risken for att ater-
insjukna inom ett ar, samt d6d 6ver tid.
- Vi sag att om man var fysiskt aktiv
minst tva gdnger i veckan, eller slutade
roka den forsta tiden efter en hjartinfarkt,
sd halverades risken i jimf6relse med
dem som var inaktiva eller fortsatte roka.
For aterinldggningar pa sjukhus sag vi

SYFTE

Att undersdka om fysisk aktivitet anvands

som en del av behandlingen for patienter med
kardiovaskular sjukdom. Att titta pa hur den
fysiska aktivitetsnivan bland patienter med
kardiovaskular sjukdom ser ut, och om det
finns nagot samband mellan fysisk aktivitet,

FOTO: LOUISE EKSTROM

Vi maste borja fraga alla patienter om deras
fysiska aktivitetsniva, sager Amanda Ek.

en 25 procents lagre risk det forsta aret
hos dem som var fysiskt aktiva minst tva
gangeriveckan.

Avhandlingen tar ocksa upp betydelsen
av forindrade beteendemonster. Patien-
terna har sjilva fatt skatta hur fysiskt aktiva
de dr efter ett ar. De som hade sdnkt sin
aktivitetsniva 16pte ocksd hogre risk att
bli sjuka igen.

—Men de som var inaktiva fran borjan
och sedan borjade rora pa sig regelbundet
16pte inte ndgon signifikant storre risk att
d6 jamfort med dem som hade varit fysiskt
aktiva tidigare. Det hir ar gladjande och

RESULTAT | URVAL

Genom att fraga patienter om deras
fysiska aktivitet gar det att identi-
fiera individer med behov av bete-
endeforandring. Slutenvardinsatser
kan minskas, och risken fér total
dodlighet bland patienter med

TITEL

Physical activity among patients with
cardiovascular disease — a predictor of hospital
care utilisation and mortality in clinical work.
Gymnastik- och idrottshégskolan, 2020.

leder till ett viktigt budskap: Genom att
stotta vara patienter till regelbunden
fysisk aktivitet kan vi faktiskt bidra till
viktig fordndring!

SA HUR VIKTIG tycker personalen pa hjirt-
vardsklinikerna att fysisk aktivitet som
en delirehabiliteringen dr? Och i vilken
omfattning arbetar de med det i praktiken?
Nir Amanda Ek fragade alla personal-
kategorier inom varden visade det sig att
dven om man tycker det dr ett viktigt
arbete sd betyder det inte per automatik
att man fragar patienter om deras fysiska
aktivitet eller ger nagon form av rad.

—Om personalen upplevde att det
fanns en tydlig struktur f6r arbetet med
levnadsvanor pa arbetsplatsen, och om
ledningen var tydlig med att det hir ir
ndgot man ska jobba med, da gér man
det ocksa i hogre grad.

EN SAMMANTAGEN SLUTSATS frdn avhand-
lingens alla delstudier dr att det med sma
medel gar att dstadkomma stor skillnad,
sdger Amanda Ek.

—Om vi blir riktigt bra pa att identifiera
vilka som dr mest inaktiva — och ddr maste
viheltenkelt borja fraiga  BEmm—

. %lﬂ m_

alla patienter om deras |

fysiska aktivitetsnivd | %ﬂm

-ochstéttar demiatt |

rora sig mer s skulle | et |

det kunna gora vildigt | f /

stor skillnad. m & ‘
I

]

Lank till fulltext: http://gih.diva-portal.org/

vardtid, aterinlaggningar och total dédlighet. smash/get/diva2:1381251/FULLTEXTOL.pdf
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kardiovaskular sjukdom kan sjunka.
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SAMMANFATTNING

Multifaktoriell och teambaserad hjartrehabilitering ar en viktig del av sekundarpreventionen for
en av vara storsta folksjukdomar. Individuellt anpassad och handledd centerbaserad fysisk traning
ar en central del av hjartrehabiliteringen med stark evidens och hog prioritet for patienter med
hjartsjukdom. Trots positiva effekter ar deltagandet lagt. Det finns darfor behov av att identifiera
framgangsfaktorer och arbetssatt for hur det ar mojligt att 6ka deltagande och foljsamhet till fysisk
traning inom hjartrehabilitering. | Sverige finns en varldsunik majlighet att utvardera nya arbetssatt
genom det nationella kvalitetsregistret SWEDEHEART. E-halsa och telerehabilitering lyfts fram som
innovativa och lovande alternativ till centerbaserad hjartrehabilitering, men behover utvarderas

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

i storre studier innan dessa modeller kan implementeras i klinik.

TEMA:

Hjarcrehab

Fysisk traning inom hjartrenabilitering

MARIA BACK
specialistfysioterapeut,
docent, Fysioterapi
Sahlgrenska, Sahlgrenska
universitetssjukhuset,
Goteborg, Institutionen
for halsa, medicin och vard,
enheten for fysioterapi,
Linkdpings universitet
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KARDIOVASKULARA SJUKDOMAR dr den vanligaste
orsaken till sjukdom och déd i ett globalt perspek-
tiv (1). I takt med att dodligheten i hjartsjukdomar
har minskat och befolkningen blir dldre lever allt
fler individer med en hjartdiagnos. Hjdrtrehabili-
tering ir en evidensbaserad och kostnadseffektiv
del av den sekundirpreventiva behandlingen som
kan minska risk for déd och aterinliggningar pa
sjukhus samt forbattra fysisk kapacitet och livs-
kvalitet (2-6).

Hjartrehabilitering - ett teamarbete
Multifaktoriell och teambaserad hjartrehabilitering
innefattar flera delar, sdsom riskfaktorkontroll,
tobaksavvinjning, rad om hdlsosamma matvanor,
psykosocialt stod och individuellt anpassad och
handledd centerbaserad fysisk traning (exCR) som
dren central behandling (3, 5,7). Hjartrehabilitering
delas vanligen upp i tre faser (5). Fas 1 innefattar
vardtiden pé avdelningen, dar det ar viktigt att
initiera den sekundérpreventiva behandlingen
redan vid tidpunkten for diagnos. Fas 2 definieras
som centerbaserad hjirtrehabilitering (eng. center-
based cardiac rehabilitation) som varar 3-6 manader,
garna upp till 1 ar. Centerbaserad hjartrehabilitering
ska innefatta de komponenter avseende personal,
behandling och organisation som definieras
ifigur 1. Att optimera det forsta drets omhander-
tagande dr avgorande for att forebygga framtida
mortalitet och morbiditet. Fas 3 innebér en fort-
satt livslang behandling med syfte att bibehalla
uppnadda behandlingseffekter.

Europeisk standard for hjartrehabilitering

For att sikra den kvalitet inom hjartrehabilite-
ring som kravs for att uppna de evidensbaserade
effekterna har europeiska experter i en nyligen

publicerad konsensusartikel beskrivit minimal
och optimal standard (8). Kvalitetskrav och
arbetssitt finns definierade och inkluderar till
exempel infrastruktur, utrustningflokaler,
teamsammansittning och kompetens.

Bedomning av fysisk kapacitet

For att fysioterapeuten ska kunna forskriva ett
anpassat traningsprogram bar alla patienter erhalla
bedémning av aerob och muskular fysisk kapacitet
fore start i exCR (3). Efter traningsperioden utfors
samma tester som vid start for att utvdrdera resulta-
tet av traningen. I samband med avslut far patienten
en ordination for fortsatt fysisk traning pa egen
hand med syfte att bibehalla uppnadd fysisk
kapacitet, till exempel i form av fysisk aktivitet pa
recept (FaR®).

Pre-exercise screening

Fore start i exCR dr bedomning med sa kallad
pre-exercise screening noédvindig (3, 9, 10). Det
innefattar bland annat genomgang av journal
avseende faktorer som paverkar formégan att arbeta
fysiskt, till exempel angio- och ultraljudsbild och
likemedel, anamnes avseende symtom, riskfaktor-
profil och fysisk aktivitetsniva, bedomning av
EKG, blodtryck och hjartfrekvens i vila, samt ett
EKG-6vervakat arbetsprov. Vid arbetsprovet
beddms arbetskapacitet och den kardiovaskuldra
funktionen under arbete, det vill siga, hjartfrek-
vens, blodtryck, andfaddhet samt forekomst av
smarta, arytmi och ischemi. Det dr viktigt att
arbetsprov alltid utfors av fysioterapeut med
erforderlig kompetens och i lokaler dir det finns
tillgang till akutatgirder, sisom S-HLR, mé6jlighet
att sitta nal och ge akutlikemedel samt direkt
tillgang till utbildad kardiolog (3, 8, 11).
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Figur 1.

Organisatorisk skiss for centerbaserad hjartrehabilitering. Modifierad med
inspiration fran europeiska riktlinjer (Piepoli et al., 2014 (5), Piepoli et al., 2016 (6)

och Ambrosetti et al., 2020 (3).

Kondition

Ett maximalt/peak arbetsprov, girna med samtidig
analys av syreupptag, anses som gold standard
(12, 13). I klinisk praxis i dag genomfors maximala
tester endast pa ett fatal patienter, men dven
symtombegrinsade arbetsprov anses vara ett bra
alternativ for att riskstratifiera och forskriva ett
anpassat traningsprogram (3, 8). I Sverige anviands
ett symtombegrinsat arbetsprov enligt WHO-proto-
kollet som kortfattat innebdr att patienten belastas
till 17 pa Borgs Rating of Perceived Exertion (RPE)-
skala och/eller andfaddhet 7 enligt Borgs Category
Ratio (CR-10)-skala (14, 15). (Bild 1.)

Gangstracka

Ivissa fall da ett arbetsprov inte ar mojligt att
genomfora kan ett sex-minuters gangtest anvindas
(16). Den totala gangstrickan under sex minuter
registreras, liksom patientens hjirtfrekvens och
upplevda grad av anstringning och andfaddhet
enligt Borg (15). Det dr viktigt att notera att testet
har en takeffekt fér de patienter som kan ga obe-
hindrat pa plan mark, samt att testet i sig inte ar
utformat for att riskstratifiera eller forskriva ett
fysiskt traningsprogram.

Muskular uthallighet

For bedomning av muskeluthallighet anvinds
standardiserade kliniska tester, som till exempel
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Bild 1.

Ett symtombegransat
arbetsprov pa cykel utfors
i samband med start och
avslut i traningsbaserad
hjartrehabilitering.

Fysisk funktion

Hos skora och/eller dldre patienter med 1ag fysisk
kapacitet, balans- och gangsvarigheter kan tester
avseende fysisk funktion vara relevanta, som till
exempel Short Physical Performance Battery (SPPB)
(19) eller Timed-up and go (20).

Patientrapporterade utfallsmatt
Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) rekom-
menderas som komplement till objektiva bedém-
ningar, sd som Haskells fragor om fysisk aktivitet
och traning (21) och Frandin och Grimbys aktivitets-
skala (22).

s
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—> Psykosociala och beteendemedicinska aspekter

For en holistisk beddmning rekommenderas dven
en utvirdering avseende psykosociala och beteende-
medicinska aspekter (3). Angest och depression ar
vanligt forekommande tillstand vid hjartsjukdom
och ungefir 20 procent av patienterna med krans-
kirlssjukdom upplever kinesiofobi (23). Det finns
idagsliget ingen konsensus kring val avbedom-
ningsinstrument och bedémningen bor anpassas
efter patientens behov och preferenser. Exempel
pa anvindbara frageformular dr Tampaskalan for
kinesiofobi — hjdrta (TSK-SV Heart) (24) samt Self-
efficacy for exercise scale (SEE-SV) som bada ar reliabla
och valida for att bedoma kinesiofobi respektive till-
tro till sin férmaga att trina vid kranskarlssjukdom.

Traningsprogram

Fysisk traning dr en medicinsk behandling som
forskrivs enligt FITT-principen dér frekvens, intensi-
tet, tid (duration) och typ av trining anpassas fér
varje individ f6r att optimera traningseffekt, siker-
het och foljsamhet (3, 7). Forskrivning av fysisk tra-
ning for patienter med hjartsjukdom f6ljer samma
grundldggande principer som {or friska, men dose-
ringen behdver alltid anpassas och progredieras
med hinsyn till den grundliggande hjartsjukdo-
men. Ett exCR-program ir vanligen mellan 3 och
6 manader och bor starta sa snabbt som mojligt
efter att patienten fatt initial hjirtdiagnos och
bedémts som medicinskt stabil (3, 8). Under tra-
ningsperioden behover fysioterapeuten ha ett niara
samarbete med kardiolog for bedémning/behand-
ling av medicinska problem som kan uppsta under
traning. Generella triningsrekommendationer kan
sammanfattas enligt nedan och i tabell 1. For mer
detaljerad information avseende fysisk traning for
specifika hjartdiagnoser hanvisas till Ambrosetti
etal. (3).

3-5dagar/vecka

Borg RPE 13-17 (60-85 % of VOzmax,
70-95% av HF max

Konditionstraning

Konditionstraning rekommenderas minst 3 ggr/v,
minst 20-30 minuter (girna 45-60 minuter) per
tillfalle. Konditionstraning utférs med en relativ
intensitetsniva enligt 13—17 pa Borgs RPE-skala,
vilket motsvarar ungefir 60-85 % av VO, maxjpeak
eller 70-95 % av maximal hjirtfrekvens. (3,7, 25).
Val av intensitet beror pa om triningen utfors som
kontinuerlig (konstant mattlig intensitet) eller
intervall (omvéixlande intervaller med hog och lag
intensitet). Enligt meta-analyser vid kranskérls-
sjukdom (26) och kronisk hjirtsvikt (27) finns
viss evidens for att hogintensiv intervalltraning
(HIIT; 2 85% av VO,maxjpear) kan oka syreupptag-
ningsféormagan ndgot mer dn kontinuerlig trining
utford pa mattlig intensitet. Det finns ocksa evidens
som visar att hydroterapi dr sikert och har goda
effekter for patienter med kronisk hjartsvikt (28).

Muskuldr motstandstraning

Muskuldr motstdndstraning rekommenderas minst
2 ggrfv. Varje 6vning utfors med 10-15 repetitioner
pa en intensitet motsvarande 40-80 procent av
1repetitionsmaximum (RM) i 1-3 set. Passet bor
innefatta 8-10 olika 6vningar f6r bade 6vre och
nedre extremiteter (3,7). Inspiratorisk muskel-
trining ir en triningsform som har visat goda
effekter for bland annat patienter med kronisk
hjartsvikt (29).

Perifer muskeltraning

En del patienter med lag arbetskapacitet som
blir anstringda redan vid promenad pa plan
mark behéver trina med en liten muskelmassa
at gangen, vilket ger ett 1agt centralcirkulatoriskt
och respiratoriskt svar. Detta kallas for perifer
muskeltraning och anvinds nir patienten inte
tolererar aerob trining, som exempelvis

Tabell 1. Generella traningsrekommendationer for fysisk traning inom hjartrehabilitering

Muskular motstandstraning

2-3 dagar/vecka

Borg RPE <17 (40-80 % of 1RM)

10-15 repetitioner av 1-3 set av 8—10 6vningar for

Duration ZU=E0 I e alla stora muskelgrupper i évre och nedre extremitet

Typ Kontinuerlig eller intervall
Progression  Progrediera tills rekommendationen uppnas Progrediera tills rekommendtationen uppnas

RPE: Rating of perceived exertion; VO,,..,., maximal syreupptagningsférmaga. Motsvarar vanligen ett peak-varde,
dvs. hégsta uppmatta syreupptag; HFmax, maximal hjartfrekvens; RM, repetitionsmaximum.
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patienter med svarare grad av kronisk
hjartsvikt (30).

Idrottskardiologi

I'slutet avaugusti 2020 publiceras den forsta
samlade europeiska riktlinjen avseende rekom-
mendationer for pre-exercise screening, fysisk
trining, motionsidrott och tivlingsidrott for
patienter med olika hjartsjukdomar (10).

Evidens for effekter av fysisk traning

inom hjartrehabilitering

Vid etablerad hjirtsjukdom finns 6vertygande
evidens for effekterna avexCR. Diaremot saknas
randomiserade studier avseende effekter av enbart
en generellt 6kad fysisk aktivitetsniva (6kad energi-
atgang). Nedan f6ljer en kort sammanfattning,
iforsta hand baserad pa nyligen publicerade meta-
analyser och systematiska oversikter. Prioriterings-
grad enligt Socialstyrelsens (SoS) riktlinjer f6r hjart-
sjukvard anges sist for varje aktuell diagnos (31).

Kranskarlssjukdom

Evidensen inkluderar effekter av exCR for patienter
med hjartinfarkt, instabil angina pectoris, perkutan
koronar intervention (PCI) och bypass-operation.
Det finns vetenskapligt underlag for att exCR
minskar kardiovaskulir dédlighet med 26 procent
och aterinlaggning pa sjukhus med 18 procent (32).
En nyligen publicerad meta-analys visar dven pa
effekter avseende minskad total mortalitet (33).
ExCR har ocksa gynnsam inverkan pa kardiovasku-
lara riskfaktorer sdsom hogt blodtryck och héga
blodfetter (34) samt forbattrad aerob kapacitet
(35) och muskelstyrka (36). (SoS, prioritet 2.) Hos
patienter med kronisk kranskérlssjukdom, utan
ett akut vardtillfalle, ar effekten av exCR avseende
mortalitet och sjukhusinldggning mer oklar pa
grund av fa studier med liten effektstorlek (37).

Kronisk hjartsvikt

Det finns vetenskapligt underlag for att exCR
minskar dterinldggning pa sjukhus med 30 procent
(38), forbattrar hilsorelaterad livskvalitet, aerob
kapacitet och gangstriacka hos patienter med kro-
nisk hjartsvikt med nedsatt vinsterkammarfunk-
tion (HFrEF) och bevarad vinsterkammarfunktion
(HFpEF) (38-41). Urvalet i studierna baseras fraimst
pa patienter med HFrEF. Det vetenskapliga under-
laget avseende effekter av mortalitet ar begransat
(38). En annan betydelsefull effekt av aerob fysisk
traning i denna patientgrupp ar den minskade
neuroendokrina aktiveringen och férbattrade
autonoma funktionen (42). (SoS, prioritet 3.)
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Assistant device, "mekaniska hjartan”

Generellt finns fa studier som har analyserat
effekter av exCR efter inplantering av en mekanisk
pump som understddjer hjartats funktion vid
uttalad hjartsvikt, sa kallad left ventricular assistant
device (LVAD) eller biventricular assistant device
(BiVAD), pa grund av begrinsat patientunderlag.
Den vetenskapliga dokumentationen ar darfor
otillracklig for att visa effekter av exCR avseende
livskvalitet, mortalitet och aterinliggning pa
sjukhus (43). Studier indikerar dock att det ar
sakert att paborja tidig fysisk trining hos patienter
som fatt en LVAD eller BiVAD och att trdning kan
forbattra syreupptag och gangstracka (44-47).

Hjarttransplantation

Det finns vetenskapligt underlag for att exCR okar
aerob kapacitet hos patienter som genomgatt hjart-
transplantation (48). Pa grund av heterogenitet
mellan studier kan effekten avseende hilsorelaterad
livskvalitet inte bedomas. Det finns ocksa studier
som indikerar samband mellan exCR och minskad
mortalitet (49) och dterinliggning pa sjukhus (50).

Medfodda hjartfel

Det finns vetenskapligt underlag for att fysisk tra-
ning forbittrar aerob kapacitet och muskelstyrka
hos patienter med medfédda hjartfel. Trinings-
studierna inom detta omrade ar generellt fa och
det vetenskapliga underlaget ar sdledes otillrack-
ligt for att beddma effekter avseende mortalitet
(51-54). (SoS, prioritet 4.)

Pulmonell hypertension

Det finns vetenskapligt underlag for att exCR har
effekt pa aerob kapacitet, gangstracka och muskel-
styrka hos patienter med pulmonell hypertension
(55-57). Det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt for att beddma effekter avseende mortalitet.
Majoriteten av de patienter som inkluderats i stu-
dierna har pulmonell arteriell hypertension (PAH).
(SoS, prioritet 5.)

Formaksflimmer

Det finns vetenskapligt underlag for att exCR for-
battrar aerob kapacitet, gdngstracka och hélso-
relaterad livskvalitet samt minskar symtomboérda
hos patienter med formaksflimmer (58, 59). Det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att visa
effekter avseende mortalitet och dterinliggning
péa sjukhus (58, 59). (SoS, prioritet FoU.)

Klaffkirurgi
Det finns vetenskapligt underlag for att exCR 6kar —
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—> aerob kapacitet hos patienter som genomgatt

oppen klaffkirurgi (60, 61). Det vetenskapliga
underlaget ar otillrickligt for att bedoma effekter
avseende mortalitet (60). En meta-analys har
jamfort effekter av exCR mellan klaffkirurgi och
kateterburen implantation av aortaklaff (TAVI)
och fann likvirdigt forbattrad gdngstriacka och
funktionell férmaga mellan grupperna (62).
Patienter som genomgatt TAVI ir vanligen dldre
och har st6rre funktionsnedsittning och fallrisk
vid utskrivning fran sjukhus, jimfort med patienter
isamma dlder som genomgatt klaffkirurgi (63).

Aortadissektion

Det finns generellt fa studier som har utvirderat
vilken traningsintensitet som dr séiker och ger mest
fordelaktiga effekter vid aortadissektion. I de
studier som finns gjorda ar triningen utférd pa
en mattlig intensitetsniva och har da visat sig vara
siker, forbittra aerob kapacitet och hilsorelaterad
livskvalitet (64) samt resultera i ett sinkt vilo-
blodtryck (65).

Implanterbar defibrillator (ICD)

Det vetenskapliga underlaget ir generellt begrinsat
for att visa effekter av exCR avseende aerob kapa-
citet, hilsorelaterad livskvalitet och mortalitet pa
grund av heterogenitet och fa studier (66, 67).
Fysisk traning bedéms dock som siker och inte
relaterad till 6kad risk for tillslag hos patienter
med ICD (66-68).

Behandlingsmal och best practice-modeller
SWEDEHEART/SEPHIA

Maluppfyllelse inom hjartrehabilitering for blod-
tryck, blodfetter, rékstopp och deltagande i fysisk
traning har foljts for patienter med hjartinfarkt

sedan 2005 via SEPHIA, den del av hjartsjukvar-
dens nationella kvalitetsregister SWEDEHEART
som avser sekundarprevention. Trots de veder-
tagna effekterna av exCR sa var det endast 19 pro-
cent av patienterna som deltog 2019 (69). Ar 2016
infoérdes standardiserade fysioterapivariabler
med syfte att mita forandring i aerob och musku-
lar fysisk kapacitet samt PROMs avseende fysisk
aktivitet och traning samt fysisk kapacitet fore
och efter deltagande i exCR. Sjukhus har successivt
anslutit och i dagslaget ar det 66 av 75 SEPHIA-
enheter som registrerar dessa variabler. Med
registerdata gar det att f6lja upp alla tillgangliga
patienter som behandlas i klinik, sa kallad "real
world data”, vilket utgor ett viktigt underlag till
Kkliniska forbattringsarbeten.

Hinder och foljsamhet for deltagande i traning
Hinder for deltagande i hjartrehabilitering har
kartlagts och brukar vanligen kategoriseras
isociodemografiska, medicinska, personella
samt sjukvardsrelaterade hinder (70, 71).1en
svensk studie fran SEPHIA identifierades langt
avstand till sjukhuset, rékning och komorbiditet
som de storsta hindren for deltagande i exCR
(72).Ien systematisk litteratursammanstallning
beskrivs det fysiska motet mellan vardgivare och
patient som den viktigaste faktorn for att 6ka
deltagandetiexCR (73).

Hos friska har interventioner som inkluderar
beteendemedicinska interventioner, sisom egen-
monitorering, malsdttning samt dterkoppling pa
sitt beteende, visat sig vara effektiva for att 6ka
foljsamheten till trining (74). Om en sddan bete-
endemedicinsk intervention kan 6ka f6ljsamheten
dven till exCR undersoks for narvarande i en studie
vid Linkopings universitet.

FAKTA: REMOTE EXERCISE SWEDEHEART-STUDIEN m

Fragestallningarna ar:

e Kan handledd traning via videolank, som ett alternativ till sjukhusbaserad traning, % v

Oka antalet patienter som framgangsrikt genomfor ett traningsprogram efter en hjartinfarkt?
o Ar handledd fysisk traning via videoldnk minst lika effektiv som traning pa sjukhus?

DELTAGANDE SJUKHUS randomiseras till att erbjuda fysisk tra-
ning via videolank i kombination med sjukhusbaserad

traning (arm 1), eller enbart sjukhustraning (arm 2). Efter 15 sjukhus.

manader sker ett byte och arm 1 blir arm 2 och tvartom.

TRANINGSPROGRAMMET Via videolank utfors i grupp och leds av
specialistkunniga fysioterapeuter, enligt gallande riktlinjer for
fysisk tréning inom hjartrehabilitering. Fysioterapivariablerna
i SEPHIA anvands som utfallsmatt fore och efter deltagande

il

REMOTE EXERCISE
SWEDEHEART

i fysiskt traningsprogram. Langtidsuppfoljning sker efter 1 ar
och 3 ar. Cirka 1500 patienter inkluderas pa 25-30 svenska

STUDIEN GENOMFORS i samarbete mellan Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, Linkdpings universitet, Goteborgs universitet
och Uppsala Clinical Research Center. Coordinating investigator:
Maria Back, docent i fysioterapi. Study committe chair:
Stefan James, professor i kardiologi.

FYSIOTERAPI 4.2020



Studien Perfect Cardiac Rehabilitation (CR)

De positiva effekterna av hjirtrehabilitering dr som
tidigare beskrivits vil studerade, men det finns
behov av att identifiera framgangsrika faktorer och
arbetssatt for hur vi ska 6ka den sekundarpreven-
tiva maluppfyllelsen. Perfect CR-studien dr en
nationell enkdtstudie initierad av en interdisciplindr
forskargrupp med expertis inom hjirtrehabilitering
med syfte att identifiera en "best-practice”-modell
for hjartrehabilitering (75). I enkiten kartliggs
arbetsrutiner for hjartrehabilitering och jamfors
med maluppfyllelse i SEPHIA och rekommenderad
europeisk standard. En artikel finns publicerad sa
hirlangt och resultaten visar bland annat att fysio-
terapin ir underbemannad och att resurser varie-
rar avsevart mellan svenska sjukhus, vilket leder
till en ojamlik sjukvard (75).Inésta steg kommer
faktorer som predikterar maluppfyllelse inom
hjartrehabilitering att identifieras. Slutligen
planeras en hilsoekonomisk analys och en ran-
domiserad studie dir en "best practice”-modell
kan utvirderas.

E-halsa och telerehabilitering

For att 6ka foljsamheten till exCR finns behov av
innovativa l6sningar samtidigt som evidensbase-
rade arbetssitt och kvalitet behéver bibehallas (3).
Enligt en meta-analys som har jimf6rt o6vervakad
hembaserad training med handledd centerbaserad
traning sa ir det vetenskapliga evidensunderlaget
litet och otillrackligt for att kunna bedoma effekter
av mortalitet, arbetskapacitet och foljsamhet (76).
Under senare ar har det i stillet publicerats studier
som fokuserar pa interventioner inom e-hilsa och

telerehabilitering med potential att kombinera
tillgdngligheten i de hembaserade programmen
med den interaktion och handledning av specia-
lister som erbjuds pa sjukhuset. Litteratursamman-
stillningar visar lovande effekter av olika e-hilso-
interventioner for att frimja sekundirpreventiva
utfall, men evidensen ir begrinsad av att det ir sma
studier med heterogena interventioner och det
saknas langtidsuppfoljningar (77, 78). Storre ran-
domiserade kontrollerade studier med langtids-
uppfdljning efterfrigas dirfér innan telerehabilite-
ring kan implementeras som ett fullgott alternativ
till centerbaserade traningsprogram. I Sverige
pagér en randomiserad, kontrollerad multicenter-
studie, "The Remote Exercise SWEDEHEART study”,
med syfte att utvirdera effekter av telerehabilite-
ring for patienter med hjartinfarkt. (Figur 2.)

Konklusion

Fysisk traning inom hjartrehabilitering dr en av
de mest evidensbaserade behandlingarna inom
fysioterapi. Trots det ar behandlingen underut-
nyttjad och tillgdngligheten varierar i landet.
Detta pekar pa ett behov av en systematisk analys
av befintliga processer och en utveckling av en
evidensbaserad modell f6r att optimera tillgangen
till hjartrehabilitering, sd att sekundirpreventiv
maluppfyllelse for patienter med hjirtsjukdom
kan forbattras. Detta skulle pa sikt leda till farre
aterinlaggningar och forbattrad livskvalitet for den
enskilda patienten, med stora samhillsvinster
som foljd. Fysioterapeuter ar en betydelsefull
profession i hjartrehabiliteringsteamet och vi
behdver gemensamt arbeta mot detta mal. m
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Fler férbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

Forbundsledare:

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

Hallbar utveckling i fokus infor kongressen

1 NOVEMBER BESLUTAR Fysioterapeuternas kongress om
inriktningen for forbundets politik 2021-2024. D& viljs
ocksa en ny forbundsstyrelse. Fore semestern berattade
jag att jag inte kandiderar for omval, utan avslutar mitt
uppdrag som férbundsordforande vid arets slut.

Att fa mojligheten att fa foretrida sin profession ar
mycket hedrande och stimulerande. Jag har fatt géra det
under snart atta ar, och detta i en tid nir de fragor som
Fysioterapeuterna arbetar med har blivit allt viktigare.
Forbundets hjartefragor tillhor i dag samhallets viktigaste
fragor och Fysioterapeuterna ir nu en aktiv och efterfragad
partisamhalls- och hilso- och sjukvardsdebatten.

DET HAR VARIT FANTASTISKT att fa vara ledare i detta lagarbete,
men atta ar far dndd racka. Pa denna typ av uppdrag, dar
man stindigt behover vara tillgénglig, sa ar atta aren
lagom tid. Sjalvklart har ocksa det hjirtstopp som jag
drabbades av hosten 2017 paverkat mitt beslut. En mal-
sattning direkt efter hjartstoppet var att sa snabbt som
mojligt komma tillbaka och slutféra mitt uppdrag som
forbundsordférande, vilket jag ocksa har kunnat gora.
Darfor kinns det nu helt ritt att vid arets slut avsluta upp-
draget och ga vidare. Men fram till 31 december kommer
jag att ha fokus pa att med full kraft fortsitta leda férbun-
dets verksamhet, dnda in i kaklet.

Darefter ar det dags for nya krafter att ta vid, och jag ar
overtygad om att den nya férbundsstyrelsen kommer att
driva och utveckla férbundets fragor pa allra basta sitt.

VI | FORBUNDSSTYRELSEN dr Overens om vilken inriktning vi
vill féresla for forbundets politik de kommande fyra aren.
Nu dr det upp till kongressen att fatta besluten, och samtliga

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

Stefan Jutterdal, ordférande
070-624 98 95
stefan.jutterdal@fysioterapeuterna.se

070-346 44 45

Cecilia Winberg, vice ordférande
0705-59 60 01
cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se
Monica Berg, ledamot

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

060-14 56 00

Daniel Brandon, ledamot

daniel.brandon@fysioterapeuterna.se

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

handlingar skickas till kongressledamoterna och finns
att del av pa www.fysioterapeuterna.se/kongress2020
senast den 1 oktober.

| FORBUNDSSTYRELSENS FORSLAG har vi byggt vidare pa den
vision som faststilldes vid kongressen 2016: Alla ska kunna
leva ett hilsosamt livi rorelse, som i sin tur hirleds fran
FN:s tredje globala mél och Agenda 2030. Fokus ar hall-
bar utveckling, och det dr i den riktningen vi féreslar att
forbundet ska arbeta vidare. Det finns mycket

som i dag visar pa vikten av att leva och
arbeta mer hallbart, och det giller saval
social, ekonomisk som miljomassig héll-
barhet. Inte minst den pagdende corona-
pandemin visar pa vikten av hdllbar
utveckling. Ett av huvudférslagen infor
kongressen dr darfor att Fysioterapeu-
terna framover ska beakta Agenda
2030 i hela forbundets verk-
samhet och utifrdn detta ta
fram en héllbarhetsstrategi.
Utan hallbar utveckling blir
det nimligen inte heller
nagon hallbar hilsa och
valfird.

Folj mig pa sociala medier:
www.stefanjutterdal.se

FOTO: EVA DALIN

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

Marita Lindqvist, ledamot

marita.lindqvist@fysioterapeuterna.se
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Du kan paverka
kongressens beslut

Som medlem kan du komma med synpunkter och inspel pa hur
de 85 kongressombuden ska résta pa Fysioterapeuternas politiska
kongress den 14-15 november. Vi har pratat med tva kongressombud.

KONGRESSEN AR HOGSTA beslutande organ
och sitter agendan for forbundets arbete
de kommande fyra dren. Bland annat
ska kongressen ta stillning till fyra pro-
positioner fran férbundsstyrelsen och
37 motioner frin medlemmarna. P4
grund av covid-19 kommer kongressen,
som sker vart fjarde ar, att genomforas
helt digitalt med alla ombud uppkopp-
lade via ndtet. Som medlem kan du f6lja
kongressen via webben.

—Jag hoppas kunna foretrada distriktets
medlemmar pa ett bra sitt och vara en link
dar goda idéer omsitts och fungerar att

BADE DISTRIKT UPPSALA och Distrikt
Kronoberg planerar nagon form av
digitalt medlemsmote under hosten.
Det gar dven att komma med synpunkter
genom att mejla. Pa webben finns kon-
taktuppgifter till alla distriktsstyrelser
som i sin tur samlar in synpunkter som
ombuden tar med sig till kongressen.
Bade Mattias och Julia har omraden de
brinner for.

—Det behdvs ett professionsover-
gripande lonelyft for att vi ska kunna
behalla kompetenta fysioterapeuter,
samt ett fokus pa kompetensutveckling.

arbetamedien Det ar fragor
facklig kontext, . . .. som dr viktiga
sigerDistrike | Dt kanns roligt och vardefullt  fsrmigsom
Uppsalas att fa vara ombud for forsta ~ Jagtarmedmig
forhandlings- 8 . - till kongressen,
rad Mattias gangen. Det ar Ju ett haﬂ-lgt sager Mattias
Petersson som forbund vi har." Petersson.

ar kongress- —Jag brinner
ombud for for professions-

forsta gangen. Detsamma galler Julia
Baltzarsson, ny ordférande i Distrikt
Kronoberg sedan i ar.

—Det kdnns roligt och vardefullt att fa
vara ombud for forsta gangen. Det ar ju
ett haftigt forbund vi har. Kongressen ar
en stor chans att paverka. Det ar kraft
iatt kunna driva fragor tillsammans.
Jag hoppas vi far in manga tankar fran
medlemmarna, siger hon.

fragor och att lyfta professionen. Det
finns manga delomraden i det och det
hinger ihop med de tradionellt fackliga
fragorna, sdger Julia Baltzarsson.

SENAST DEN 1 OKTOBER finns kongress-
handlingarna tillgédngliga pa webben
for dig som medlem att kunna lisa
och komma med synpunkter pa till
kongressombuden.

FOTO: PRIVAT

Julia Baltzarsson, ny ordférande
i Distrikt Kronoberg.

FOTO: PRIVAT

Mattias Petersson, férhandlings-
rad i Distrikt Uppsala.

www.fysioterapeuterna.se/kongress2020
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sYFTET MED miljodiplome-
ringen dr att arbeta strukture-
rat med miljo och héllbarhet
for att 6ka troviardigheten
idessa fragor, parallellt med
att sektionen arbetar for

att minska sin egen miljo-
belastning.

Om hilso- och sjukvarden
var ett land, hade det legat pa
femte platsivirlden gillande
mingden utslipp av vixthus-
gaser. Ur detta perspektiv skulle
fysioterapeuter kunna ha en
nyckelroll i omstéllningen till
en mer hallbar hilso- och
sjukvard. Fysioterapeutiska
interventioner kan ofta kan ses
som resurseffektiva samtidigt
som de genererar en férhallan-
devis lag milj6belastning.
Fysioterapi kan dessutom vara
rent miljébesparande da vi
ofta utnyttjar patienters egna

Ny webbinfo
fér dig som nyanlénd

webbplatser.

Pa forbundets webbplats finns nu samlad
information med vagledning och stod till
dig som éar utbildad till fysioterapeut i ett
annat land och som vill fa svensk legitima-
tion for att kunna jobba i Sverige. Bland
annat kan du ldsa om professionen och
vilka olika vagar det finns for att erhalla
svensk legitimation. Det finns ocksa stod
och information till arbetsgivare och en
samling med véardefulla lankar till andra

www.fysioterapeuterna.se/nyanlanda

féormagor och resurser till hilsa,
och dven arbetar med hilso-
promotion for bittre folkhilsa
och minskat vardbehov.
Intentionen i arbetet har
varit att agera pilotverksamhet
for ett strukturerat miljé- och
hallbarhetsarbete inom Fysio-
terapeuterna med en férhopp-
ning om att Smartsektionens
arbete ska kunna ligga till
grund for en inkludering av
fler delar inom forbundet,
med sikte pa att miljodiplo-
meringen pa sikt kan omfatta
hela férbundet.
Miljédiplomeringen har
genomfdrts enligt den natio-
nella miljéledningsstandarden
Svensk Miljébas och har foku-
serat pa faktiska miljofor-
battringar. Smértsektionen
har kartlagt och viarderat
verksamhetens aktiviteter

Kom igang med

digital fysioterapi

Forbundet har tagit fram en guide och ett
underlag for att du ska kunna komma igang
med digital fysioterapi, sdsom digitala
vardmoten. Underlaget ger dig en samman-
fattning av lagar och foreskrifter som reg-
lerar bland annat informationséverféring
i halso- och sjukvarden samt exempel pa
appar for kommunikation och traning.

| materialet som publicerats finns bland
annat forfragningsunderlag for digital fysio-

\/ o un
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sSmartsektionen har
blivit miljodiplomerad

| juni i ar blev Smartsektionen miljédiplomerad, enligt Svensk Miljobas,
efter att ha bedrivit ett miljodiplomeringsarbete sedan 2019.

utifrdn miljopéaverkan, saval
positivsom negativ, dar sek-
tionen dven har satt mal och
vidtagit atgarder kopplat till
detta. Arbetet har resulterat

i en miljopolicy och en dis-
kussion om hur sektionen som
kunskapsorganisation har en
ytterst angeldgen plattform
for att arbeta proaktivt med
spridning av kunskap om

miljo- och hallbarhetsfragor,
vilket &r en positiv paverkans-
mojlighet som kan ses som
den mest betydande bland
vara aktiviteter.

Mer om Smartsektionens
miljodiplomeringsarbete finns
pd webben och i sektionens
tidskrift SENS.

www.fysioterapeuterna.se/
smartsektionen

Rabatt pa

terapi och en 6verblick 6ver olika system.

www.fysioterapeuterna.se/digitalfysioterapi

tagresor med SJ

Nu finns en ny medlemsférman dar

du under resten av aret far 10 procents
rabatt pa tagresor med SJ. Erbjudandet
galler for samtliga tagresor med SJ med
flexibiliteten «Kan aterbetalas» och
«Kan inte ombokas/aterbetalasy.
Erbjudandet géller endast for privat bruk.
For att ta del av rabatten behover du
logga in pa forbundets webbplats och
ga till webbadressen nedan.

www.fysioterapeuterna.se/sj
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Hallbarhet och etik hor ihop

AR 2017 ANTOG EN 17 globala utvecklingsmal som kallas for
Agenda 2030. Tva avmalen ar att 16sa klimatkrisen och att
minska ojamlikheter och orittvisor i virlden. Alla behéver
bidra och alla linder ska med. Exempelvis pagar ett projekt
i Gaza dar kvinnor far stod av oss fysioterapeuter for att
stiarkas och integreras i samhaillet sa att deras rittigheter
tillvaratas.

INOM PRIMARVARDEN genomfordes nyligen en enkit av forbun-
det som visade att hallbarheten med fokus pa arbetsmiljon
ar eftersatt. Dagens ersdttningsnivder tvingar foretagare till
administration pa 6vertid och leder till att fysioterapeuter
maste springa fortare. Samtidigt ser vi en framtid med hojd
pensionsdlder. For att vi ska kunna ge patienterna de
behandlingar som de behéver och med den hoga kvalitet vi
vill maste vi fa en hallbar ekvation. Du ska i din profession
kinna dig trygg med att du prioriterar ritt, att kroniker kan
stodjas till att behalla sin funktionsférmaga och att det finns
tid for det férebyggande. Du som fysioterapeut ska inte
tvingas tumma pa de etiska regler du har att f6lja. Men dven
du sjilv maste halla och ha ett hallbart arbetsliv. Bade du och
din patient ska kunna leva ett hilsosamt livi rorelse - vilket
ar Fysioterapeuternas vision.

www.fysioterapeuterna.se

1 EN MODERN TID dar kanske miljotanket ofta har fatt std tillbaka
har covid-19 lart oss ett nytt sitt att tdnka. Det gar att motas
digitalt. Det gar att ha stora moten utan att flyga. Vi har varit
tvingade att hitta andra vigar att arbeta pa. Det gdr att tréffa
patienter och behandla digitalt via olika tjdnster som erbjuder
videomoten. Vi var tvungna att lara oss och det har vi gjort. En
stor vinst dr att delaktigheten i mo6ten kan 6ka nér inte avstanden
ar det avgorande till deltagande. Jamlikheten blir storre. For
det gdr att gbra pa annat sitt och vinnarna av detta ar vi pa
var planet och var hilsa. En hallbar miljo ar viktig for oss alla.

TILL HOSTENS KONGRESS foreslas
Etiska radet fa ett utokat ansvar for
hallbarhetsfragor. Det tror jag ar
ett vinnande koncept. Fysiotera-
peuterna ska sta for ett hallbart
hilsoframjande arbete. Det ar etik
och det gor att vi dr och kan vara
trovardiga.

Pia Nilsson
férbundsstyrelseledamot
och ordférande i Etiska radet.

FOTO: EVA DALIN

Under hosten kommer férbundets arbetsplatsombud att fa delta
i en ny form av digitala traffar. Traffarna samordnas av férbundets
socialpolitiska strateg Caroline Agrell.

Varfor gor forbundet

denna satsning nu?

- Arbetsplatsombuden ér en viktig del
iféorbundets organisation. Behoven ser
olika utilandet och darfor dr det viktigt
attvi ser 6ver hur vi kan stotta vara lokalt
fortroendevalda pa bista sitt. Det ar pa
arbetsplatserna som den verkliga skillnaden
kan goras for vara medlemmar, sa darfor
ar arbetsplatsombuden otroligt centrala
ivart paverkansarbete. Syftet med tréffarna

ar att fanga upp arbetsplatsombuden,
uppmuntra det fackliga engagemanget
och ge mojligheter att knyta kontakt med
andra arbetsplatsombud 6ver hela landet.
De forsta traffarna i september och oktober
kommer att fokusera pa grunderna i upp-
draget som arbetsplatsombud, férbundets
organisation och lokalt paverkansarbete.
Direfter kommer traffarna utvirderas for
att vi ska se hur de landat och hur behoven
ser ut for framover.
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FYIM satsar pa digitala forelasningar

Sektionen for Fysisk aktivitet och idrottsmedicin lanserade
i mitten av juni sin nya forelasningsserie "Oga mot 6ga’, dar olika
fysioterapeuter delar med sig av sin kunskap via digitala férelasningar.
Forsta tillfallet samlade ett 50-tal deltagare som lyssnade pa medicine
doktor Annelie Brorsson som pratade om héalsenor och tendinopati.

I host blir det fler forelasningstillféllen.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Andning & cirkulation
Sektionen fortsatter med sin kursverk-
samhet. Ta for vana att regelbundet kika in
pa sektionens hemsida. Nytt tillfalle till
webbkurs iinspiratorisk muskeltréning
den 14 oktober.

Arbetshdlsa & ergonomi
Under hosten planeras fér webbinarium,
men ocksa en digital halvdagsférelasning
inom amnet halsoekonomi. Hall utkik pa
hemsidan och Facebook fér mer info.
Kontakta styrelsen med 6nskemal om
amnen till kommande webbinarium.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Trots covid-19 vill vi erbjuda utbildnings-
mojligheter. 1 "Oga mot 6ga” via Zoom ger
vidig chansen att komma nara nagon av
vara manga kunniga fysioterapeuter i ett
seminarium. Se nasta chans pa vara
sociala kanaler och hemsida.

Habilitering & pediatrik
Sista ansokningsdag for resestipendium ar
30 oktober. P4 var hemsida finns mer info.

Kvinnors hélsa

Med anledning av covid-19 vet vi inte nar
kursen i backenbottendysfunktion och
inkontinens genomfors. Uppdateringar
kommer pa var hemsida. Anmal dig pa
sektionens hemsida for att lista dig pa
"Kompetenskarta for fysioterapeuter
inom kvinnors halsa”.

Mekanisk Diagnostik &
Terapi (MDT)

Med anledning av Folkhalsomyndighetens
rekommendationer har Svenska McKenzie-
institutet beslutat att inte halla B- och

D-kursernai september och oktober.
Mer info pa: www.mckenzie.se.
Hemsidan uppdateras |6pande.

Mental hélsa

Under oktober bjuder sektionen in till en
digital férelasning om autonom reglering
som ger ett fysiologiskt perspektiv pa
kroppsmedvetandetraning. Férelasningarna
ligger pa var hemsida under en manad och
foljs upp av ett digitalt méte i november
dar du kan diskutera dina fragor med
forelasarna.

Neurologi

Tack till alla som deltog pa vart webbinar
"Patientfall central yrsel” med specialist-
fysioterapeut Berit Bjerlemo den 7 septem-
ber. Utbildningsdagen "Central yrsel och
postural kontroll” halls den 27 november.
Se hemsidan.

Ortopedisk kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till var utbildningsdag 16 oktober
i Goteborg. Fokus kring handled/underarm
och hand. Mer utférlig beskrivning och om
det finns platser kvar - se var hemsida. Vi
foljer Folkhalsomyndigheten och har
begransat antal deltagare.

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

Se vart kursutbud inom OMT, kinetic control,
ultraljud och klinisk neurodynamik m.m.

pa hemsidan, sociala medier eller i var
medlemstidning Manualen. Nominera
kandidater till nasta ars Kaltenborn-pris via
kari@omtsweden.se senast 15 december.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Den 5-6 november 2020 anordnas hema-
tologikonferensen i Véaxjo. Fullstandigt
program och anméalan kommer under
september. Hall koll pa var hemsida.

Priméarvard

Hostens utbildning ar i planeringsstadiet
- vi aterkommer med mer info. Narmast
pa agendan star att tillsammans med
forbundets kansli ge ett remissvar pa
utredningen om lattare psykisk ohalsa.

Smartsektionen

Smartsektionen kommer att 6verga till
elektronisk SENS. Se till att din mejladress
finns registrerad pa www.fysioterapeu-
terna.se/minsida for att inte missa vara
mejlutskick med tidningen.

Veterindrmedicin

Pa grund av covid-19 har sektionen beslutat
att arets hostaktivitet kors digitalt. Se
kommande info pa hemsidan och Facebook.
Aven SLU gar éver nastan helt digitalt och
hastdelen av vidareutbildningen startar nu
i host, anmal er.

Aldres hilsa

"Hallbart aldrande — benhalsa, skorhet,
fraktur och rehabilitering” planeras som
webbutbildning den 23 oktober. Rabatterad
kursavgift for medlemmar. Mer info
kommer pa hemsidan.

Studentsektionen

Styrelsen &r redo for en host med stort fokus
pa den kommande kongressen, att rekrytera
nya studenter samt att 6ka medlemsnyttan.
Vi fortsatter att anpassa oss och hitta nya

satt att jobba pa inom styrelsen.
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Har du en fraga du vill f& publicerad tillsammans
med svar i tidningen? Kontakta Peter Karlsson! KONTAKTA MIG!

Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen
pa Medlemsnytt.

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

Fraga om jobbet

Jag har arbetat i ett och ett halvt ar pa min nuvarande arbets-
plats men har vare sig haft Ionesamtal eller fatt I6neférhojning.
Jag har patalat det fér chefen, men far inga besked. Vad jag

vet har man ratt till I6neférhdjning en gang per ar. Till saken

hor att féretaget inte har kollektivavtal.

m Enliglag har du inte ratt till Ibnesamtal eller [6nerevision. Det regleras i kollektiv-
avtalet. Eftersom din arbetsgivare inte har kollektivavtal finns ingen skyldighet att
halla Isnesamtal med sina anstéllda och inte heller I6nerevision.

Daremot finns det inget som hindrar eller férbjuder dig att boka ett méte med din
chef och diskutera fragan om l6neférhojning. En klok arbetsgivare tar din fraga pa
allvar och later dig ha ett Ionesamtal. Nekas du revision av din |6n kan du fundera pa

om du vill stanna kvar pa arbetsplatsen eller se dig om efter ett annat arbete. Nu ar = =
det ett bra lage att byta jobb da fysioterapeuter ar eftertraktade pa arbetsmarknaden. VI ktlgt WebbosnaCk
om god vard
Jag arbetar pa en Vardcentral i Region Varmland och omfattas av kollektivavtal. Vid graviditet
Pandemin har gjort att mycket inte &r som vanligt i ar. Nu &r jag tillbaka fran
semestern och kom pa att jag inte har haft I6nesamtal. Kan det bero pa att DA ALMEDALSVECKAN stélldes iniar
férhandlingarna har flyttats fram till h6sten? genomfdrde Fysioterapeuterna istallet
ett webbinarium om kvinnors halsa och
m Det stdmmer att de centrala forhandlingarna ar framflyttade till hosten. fysioterapeuternas roll dar det samtalades
Pa en del arbetsplatser hade man inte kommit igang med I6nesamtalen och |6ne- om kvinnors mojlighet till god halsa fore,
processen da covid-19-pandemin slog till. Vi som fackférbund gick med pa att pausa under och efter graviditet. Tillsammans
I6neprocessen till hosten eftersom cheferna inte kunde frigora tid med forskare, patient och politiker upp-
fér Isnesamtal. Pandemin kravde andra prioriteringar. Men sa ar marksammades aktuella brister i varden,
z det inte 6verallt. Manga arbetsplatser hann med hela processen men dven mojligheterna till en samman-
3 foére pandemin. Har du inte haft [lonesamtal tar du kontakt med hallen och patientsaker vard for kvinnor.
< din lokala féretradare och tar reda pa hur det ligger till pa din Du kan titta i efterhand pa seminariet
E arbetsplats. Du kan ocksa kontakta oss pa webben.
; il Elba Abreu, pa kansliet om det inte finns lokala www.fysioterapeuterna.se/almedalen
2 Ombudsman. foretradare pa din arbetsplats.
‘0 Postadress: Box 3196, Medlemsjour och chefsjour Medlemsregistret,
- , IS 10363 Stockholm Telefonf 08—5607 06100 prenumeration och ekonomi
%/efap%\\\é Besoksadress: Telefonjour: mand—fred kl. 09-12 Te'zflon- 08_'5t67tcg®61‘15'0t .
Vasagatan 48 Féretagarjour medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Tel (véixel): 08-567 06100 Telefon: 08-567 06100 Lokala fackliga ombud
man—fre 8.30-17.00 Telefonjour: Mandagar, onsdagar www.fysioterapeuterna.se/ombud
(lunchstangt 12.00-13.00) och fredagar kl. 09-12 Mer kontaktuppgifter hittar du pa:

foretagare@fysioterapeuterna.se )
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se www.fysioterapeuterna.se/kontakt

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

KURSER
McKenzie-kurser -
500 kr hosten 2020 = : Fram till ett &r efter din :—i
C-k \ fysioterapeutexamen
-KUrs far du
rabatt per A-k Avancerad probleml6sning 2 ooo k
. -Kurs lumbalrygg + nedre extremitet r
person om ni Lumbalryggen . Gbg 14-17 okt
2r fler fra » Gbg 16-19 sep - Sthim 21-24 okt : d'.‘af_b?tkt ,
ar tier trran A . . pa din forsta kurs i
g I 32:;:;;%%& + Malm6 18-21 nov McKenzieinstitutets
samma klinik! D-kurs ~ regil
B-kurs Avancerad problemlésning (géller endast A-C-kurserna)
Cervikal- och cervical- och thoracalrygg +
Thorakalryggen dvre extremitet
« Sthim 18-21 nov . Sthim 25-28 nov
Examen

- Gbg 21 nov

Sektionen for
Mekanisk Diagnostik
och Terapi (MDT)

Nu dven som

FTMEDIYOGA

Utbildning till instruktor

- Yogaformen for Sveriges hdlso- och sjukvérd -

Goteborg 14 november
Utbildningen for dig som vill vara i
Vi har utbildat varden sedan 1997 och medverkat i 90% front"njen e knirehabilitering

av den vetenskapliga forskningen pé yoga i Sverige.

Pris: 2900 kr + moms

Plats: Sportrehab, Stampgatan 14, Géteborg

Innehall: Praktik, teori & méjlighet till certifiering i kndrehab
Foreldsare: Fysioterapeuter: Professor Roland Thomeé,

Idag erbjuds MediYoga pa 285 virdenheter i Sverige.

F6lj med in i framtidens vérd! Dr. Eric Hamrin Senorski, Dr. Susanne Beischer
Anmilan & info: projektkorsband@gmail.com
MediYoga Instruktorsutbildning - Steg 1 Férst till kvar: Max 50 deltagare!

1 termin - 6 heldagar - 120 timmar ]
projektkorsband.se/kurs2020
Stockholm - Goteborg - Malmo

www.mediyoga.se PW. Km
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KURSER

@l [BK

Institutet f6r Basal Kroppskdnnedom

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

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 199

Vi erbjuder nu ett alternativt upplagg av var
grundkurs om yrsel: digital teoridag med start i
host, och sedan praktikdag i Linkdping sa snart

pandemisituationen tillater.
Las mer pa var hemsida i
www.teamvertigo.se Team vertlgo

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

« =

Annonsera i Fysioterapis
populdara nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
0736-2779 84

PLATS & ETABLERING
ERSATTNINGSETABLERING | HALMSTAD Ay o
Region Halland Ar du var nya kollega?

Diarienumret till forsaljning RS200938
https://www.opic.com/org/region_halland/?p=18&f=

SISTA ANBUDSDAG: 9 oktober 2020
Val etablerad mottagning inom ortopedisk medicin

och idrottsskador. Stort patientunderlag.
Lokal med lag hyra mojligt.

Kontakt Anneke de Vries Mobil: 070-6505537 Mail: anneke@fysiohalmstad.se
Mer information finns p3 www.fysiohalmstad.se

Vill du arbeta med ett harligt gang

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

Vi sdker dig med egen etablering eller auktorisation.
Sergel Rehab &r en trevlig klinik nara Humlegarden

med fina lokaler och fullt utrustat gym, sex enskilda
behandlingsrum och lagt arrende. Ett gott
samarbete oss kollegor emellan &r viktigt.

Vill du veta mer? Ring 0720-22 36 93, vard. kl.
19.30-21.30. Eller maila vd, Marie Zetterberg:
mariezg@sergelrehab.se, sergelrehab.se

SERGEL
REHAB

ERSATTNINGSETABLERING siljes
i REGION KRONOBERG

Info/anbud: www.tendsign.com

Upplysningar: Bengt Andersson 070-413 50 25 [§ Sista anbudsdag:
b_anderss@hotmail.com 2 OKTOBER 2020

PRODUKT

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT

Validerade stegréknare. Bryggan mellan forskning och prakik.
Anvands i FaR® och i FaR® for barn och ungdom. www.keepwalking.se
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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.

@ Ridda Barnen

VAR VERKSAMHET KONTROLLERAS AV SVENSK INSAMLINGSKONTROLL.
VART 90-KONTO GARANTERAR ATT DINA PENGAR ANVANDS SA EFFEKTIVT
OCH BRA SOM MOJLIGT.



Na din malgrupp
via vara kanaler

Fysioterapi &r branschtidningen som nar majoriteten
av landets fysioterapeuter/sjukgymnaster. Vi har tva
pappersutgavor och fem digitala nyhetsbrev kvar att
publicera under 2020. Se till att du syns i dem!

Pa var mobilanpassade webb kan du ocksa annonsera
via lankade banners eller platsannonser.

Pappersutgavor 2020

Tidnings-  Sista bokning Lamning Leverans Utgivnings-
nummer annonser annonsmaterial bilagor datum : i
Sl L arcngn 1
5 21sep 24 sep 9 okt 22 okt - hunskapst, %f!umg@':m; <

£
6 9 nov 12 nov 27 nov 10 dec

Nyhets- Sista bokning Lamning
brev 2020 av banner bannermaterial Utgivningsdatum Svensk mothon om Brre kagresser
rikstades ner | Genéve
10 7 sep 11 sep 17 sep by b
11 25 sep 1okt 6 okt et S B | = o |
‘ -
12 26 okt 30 okt 5 nov storm . =i
13 16 nov 20 nov 26 nov ek e 5
‘ml i ]
14 7 dec 11dec 17 dec ET—

Kontakta var annonssaljare Gabrielle Hagman, Mediakraft AB. Tel: 0736—27 79 84 E-post: gabrielle.hagman@mediakraft.se
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“Det finns redskap
for att starka den
friska karnan™

Hur mycket stressrelaterade besvar patienten d@n har
finns det alltid en frisk kdrna som kan lockas fram
och forstérkas via olika redskap. Det sager Eva Moberg
som samlat teoretisk och praktisk kunskap om
hur man gor det i en ny bok.

EVA MOBERG AR FYSIOTERAPEUT, psykoterapeut samt Feldenkrais-
pedagog och ir specialiserad pa stressutldsta tillstand. Hon
har jobbat kliniskt i mer dn 30 ar och har parallellt undervisat
i psykiatrisk och psykosomatisk fysioterapi pa grundutbild-
ningen vid Lunds universitet. Nu ger hon ut en ny bok, riktad till
bade patienter, studenter och fysioterapeuter, dir hon samlat
sina kunskaper i ett tioveckorsprogram for att aterfinna
balansen i en stressad kropp.

—Personer med smarta, stress och oro dr en stor patientgrupp
som fysioterapeuter behover ta sig an och férhalla sig till, siger
Eva Moberg. Med boken vill jag synliggdra att var profession, ocksa
unga kollegor som ar pé vig ut i yrket, har med sig kunskaper
som de kan anvinda pa det hir omradet. Samtidigt finns det

ocksad ett behov i karen av att utveckla vara gruppbehandlingar.

Iboken visar jag hur man kan arbeta med stressrelaterade
besvir och tankegangarna bakom behandlingen.

Det finns stora férdelar med gruppbehandling, enligt
Eva Moberg.

- Det dr kostnadseffektivt for en 6verbelastad sjukvard men
ocksa effektivt ur ett behandlingsperspektiv. Jag traffar alltid
patienten innan gruppen startar och har ocksa individuella
uppféljningar. Grupperna inleds med ett teoriavsnitt omkring
dagens tema, sedan gar vi igenom olika 6vningar och alla far
med sig ett memo som sammanfattar dagens tema och forslag
pd hemdvningar som f6ljs upp nista gang.

GRUPPEN SKAPAR ocksd samhorighet mellan patienterna, siger
Eva Moberg.

-Manga patienter har forlorat sin sjdlvkinsla och sin plats
ilivet och da dr det gott att inse att man inte dr ensam. For
patienter i den psykiatriska 6ppenvéarden finns ocksa ett behov
av 6kad social interaktion. Gruppbehandlingen leder ofta till
att patienterna knyter nya kontakter och hjélper varandra,
som gor att de kan ga vidare pa egen hand. Det dr viktigt att vi
inte knyter upp patienterna till oss sjilva som behandlare utan
stirker den egna formagan.
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Eva Mober 1

Vad dr det framsta budska-
pet fran dig till ldsaren?

- Att hur mycket symtom
den enskilde dn har finns det
alltid en frisk kdrna som kan
lockas fram och forstirkas.
Manga patienter har fitt en
diagnos paklistrad pa sig av
varden och dr alldeles for-
tvivlade; de tror att det dr en livstidsdom. Det krivs ofta mycket
arbete for att férdndra sjalvkianslan och kroppsbilden fran att
vara probleminriktad till att i stillet vara fylld av mojligheter.

Titel: Aterta balansen.

Lat tanke, kénsla och kropp bli sams
nar du &r stressad.

Forfattare: Eva Moberg

Forlag: Eget forlag, 2020

TILL STUDENTERNA VILL HON f6rmedla samma sak - att det gar att
ge patienten redskap som stirker deras friska kirna och hjilper
dem att tillvarata sina resurser.

- Studenter fokuserar ofta pa patologin, men det ar viktigt
att lyfta fram det friska i m6tet med patienten och rikta in sin
behandling pa det. Beréringsaspekten i vart yrke gor att manga
patienter 6ppnar upp och ger oss fortroenden nir vi borjar jobba
med deras kroppar. Det hér dr en naturlig del av processen,
som man inte behover vara ridd for. Lita pa dina kunskaper.
Du f6rvintas inte vara terapeut, men du kan se och bekrifta
patienten. Métet har stor betydelse.

ATT FORMEDLA TEORETISK KUNSKAP dr ocksd nddvandigt nar man
arbetar med stressproblematik.

-Ettviktigt rad till studenter och kollegor ar att vara noga med
att ga igenom biomekaniken bakom de 6vningar man anvinder.
Det ger patienterna en mojlighet att forsta vad det dr som hinder.
Det ska inte bara vara fokus pa att kinna. Genom att primart
forankra upplevelsen av kroppen i teorin far patienten en
biomekanisk forklaring som ocksa starker kunskapen om
den egna kroppen. "Aha, nu forstar jag hur det hinger ihop!”.
Det har en dngestdiampande effekt att ha bade redskapen och
teorin, och att veta hur man ska gora for att hjilpa sig sjalv.

al



Pandemin har synliggjort
bristerna i hjartrehabiliteringen

ysioterapeutledd trining ska

vara en given del av hjirtvarden,

det framgar av Socialstyrelsens

riktlinjer. Att det ir ett effektivt

sitt att bade tillfriskna och for-
hindra aterinsjuknande finns det gott om
evidens for. Likasd att den ska igang snabbt.
Anda3 varierar tillgdngen p4 hjirtrehab grovt
ilandet. Enligt SWEDEHEART:s senaste ars-
rapport (ses. 29), som alltsa visar hur det sag ut
fore corona, nar vissa sjukhus ut med tranings-
program till majoriteten av sina hjartpatienter,
medan andra knappt nar ut alls.

ATT HJARTVARDEN AVEN VARIERAR nationellt nér
det kommer till akutmedicin har konstaterats
avbland annat patientorganisationer, natio-
nella kvalitetsregister och Socialstyrelsen.
Insatser varierar och sitts in olika snabbt.
Kvinnor far inte alltid lika bra hjartvard som
main. De kan till exempel skickas hem for att
kranskirlen ser normala ut, trots att kvinnor
kan fi hjartinfarkter utan fértringningar.
Aven Klasstillhérighet kan p&verka hur bra
vard du far: Farre lagutbildade begir en
second opinion jimfoért med hogutbildade.
Just som pandemin briserade fick min
mamma en hjértinfarkt och lades in pa sjukhus.

FYSIOTERAPI

Trots coronakaoset i korridorerna intill var den
akuta varden hur bra som helst. Eftervarden
har diremot inte fungerat optimalt - hjart-
rehabiliteringen ligger nere och tas inte upp
forrdn allt ar normalt igen. Tills dess ska
mamma "leva pa som vanligt”. Trots att hon
sjalv efterfragat rehabilitering erbjuds inga
insatser.

CORONAKRISEN HAR BADE synliggjort och for-
djupat existerande brister. Dar fysioterapin
redan hade en etablerad roll inom hjért-
rehabiliteringen har man kunnat styra om
och méta upp med nya 16sningar. Om mamma
bott i Uppsala hade hon till exempel snabbt
blivit uppringd av fysioterapeuterna for att
diskutera traningsuppldgg (se s. 20-27). Eller
om hon bott i Géteborg skulle hon ha fatt
deltaien digital hjdrtskola for att lira sig
hur hon ska trdna (ses. 8). Men nu bor hon
ienstad dir verksamheten gér i sta nir
fysiska traffar inte dr tillatna. Trots att det
finns bade telefon och dator.

Det dr manga som drabbas av den rehab-
skuld som nu vixer fram. Nar resurserna s
smaningom ska fordelas behover de vara bra
mycket storre dn i dag. Annars riskerar vi att
ytterligare fordjupa ojamlikheten i varden.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 5,2020 kommer 22 oktober.
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_ | dessa tider finns det aven mojligheter!
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Har du funderat pa att skaffa en laser - Passa pa nu!

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

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

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

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

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

www.irradia.se

Irradia

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

Vem kan ringa till Flimmertipslinjen?
« Personer med férmaksflimmer

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

Mandag till torsdag 10.00-12.00

Vad handlar fragorna om?

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

« Var man kan soka hjalp inom vard och patientféreningar

NYHET! Flimmertipslinjen

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

Flimmertipslinjen bemannas av en sjukskoterska som har:
« Tystnadsplikt

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

« Lang erfarenhet av férmaksflimmer.

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

Tre fardiga patientutbildningar — gratis for varden att anvanda!

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

formaksflimmer med hjértsvikt med KOL

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

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

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

Socialstyrelsen har bidragit med
ekonomiskt stod.

Riksforbundet

HjartLung



