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Hogre I6n for
den som skriver
rontgenremisser
i Vasterbotten

Vad séager FYSS 2017
om fysisk aktivitet
vid depression?

' ‘Wog %‘i:‘-‘\

kan hjélpa vid

obstruktiv. & \ ._ ; * Fler kan spela basket
lungsjukdom [} \ : 4 tack vare lanestolar
r ’-_._ i \ A ‘ e Teamjobb kan férhindra
P | | BN ‘g livshotande trycksar

PROFILEN

o Rllﬂsto]sbu -

Ivfier helh liver

Vi har traffat Lotte Wemmenborn som kallar sig nérdig sittkonsult

L]
NYHETER Cykla till jobbet och lev langre « Nya miljoner till halsoframjande projekt « Nystart féor mentorprogram




TEMA:
Rullstolsbu ret
sittande

NYHETER

6. Nytt avtal: Lonelyft for jobb med réntgenremisser
Fysioterapeuter i primarvarden i Vasterbotten som skriver
rontgenremisser ska fa 750 kronor mer i manaden.

7. Lakarforbundet skippar sifferlésa avtal
Lakarforbundet har tecknat ett [6neavtal som garanterar alla
ett visst I16nepaslag, och 6verger den sifferlosa modellen.

7. Nya miljoner till halsoframjande projekt
Fysioterapeuterna far 6ver fyra miljoner fran Socialstyrelsen,
for att fortsatta sitt halsoframjande arbete.

9. Cykla till jobbet och lev langre

FACKPRESS

28. Utatrotera nar du trénar deltamuskeln

29. Elektroakupunktur forbattrar blodsockerkontroll
AVHANDLING

31. Nackmusklernas samspel skadat efter whiplash

Via en ny matmetod med ultraljud kan osynliga whiplashskador
matas, enligt Gunnel Petersons avhandling.

REPOR}AGE I

Rullstolsbasket
for allai Nacka

12

£

PROFILEN
Sittkonsulten Lotte Wemmenborn
ser ofta hur ett battre sittande
lyfter hela livssituationen.

TRYCKSAR 2 4

Teamjobb kan forhindra
livshotande trycksar.

FEM SNABBA -
Om forsta jobbet
som fysioterapeut.

FORSKNING PAGAR
32. Fysisk aktivitet vid depression

MEDLEMSNYTT
39. Medlemsrabatt till Fysioterapi 2017

40. Rérelselyft i fokus pa Fysioterapins dag

KRONIKA
50. Talamodet. Vdarmen. Acceptansen.

ALLTID | FYSIOTERAPI
38. Medlemsnytt & forbundets ledare

44. Kursannonser
46. Plats- & etableringsannonser

FYSIOTERAPI 5.2017



HELA DENNA SIDA AR EN ANNONS FRAN MEDEMA

Traningen blir smartir
med AlterG lopband

Efter en skada eller operation &r det viktigt att kom-
ma igdng med rehabiliteringstraning sa snart som
mdjligt. AlterG Anti-Gravity I6pband goér att patien-
ten kan pabdrja trdningen bade tidigare och med
mindre sméirta.

— AlterG fungerar jattebra och har ett brett anvandnings-
omréde. Vi behandlar idrottare, som har en skada och be-
hover komma igang med ldptraning och personer som har
svart att ga av andra skal, sager Tommy Tedelund, verksam-
hetschef och leg. sjukgymnast vid Telge Rehab i Sédertalje.

Han har anvant AlterG Anti-Gravity 16pband M320 sedan tre
ar tillbaka och upplever manga fordelar.

— Vi har aven en bassang och det ar jattebra att trana i vat-
ten, men med Iopbandet far patienten ett I16psteg utan att

centenhet i taget. Vi lagger belastningen precis under smér-
tan, sé att tréaningen blir sméartfri.

Genom att tréna i ett viktavlastat och smartlindrat lage
forbattras alltifran rérelseomfang, gangformaga, stegléangd,
palans och kondition.

— Om man belastar en fraktur precis lagom, léker skadan
mycket snabbare. Det &r &ven positivt att kunna bibehélla
den dvriga konditionen trots skadan.

Vissa av Tommy Tedelunds patienter har helt forlorat for-
méagan att bade ga och springa, men med AlterG blir det
majligt igen.

— AlterG é&r jattebra for personer med
neurologiska skador, som stroke
och MS, eftersom man inte kan
ramla. Manga upplever det

AlterG finns i tva

modeller; M320, som
passar de flesta kliniker
och P200, fér mer hég-
intensiv traning med
krav pa I6phastighet.

som befriande och fantas-
tiskt att kunna springa igen.

behdva belasta skadan.

Genom en tryckluftsteknik, Differential Air Pressure techno-
logy (DAP), som ar patenterad av NASA, kan I6pbandet
minska belastningen med upp till 80 procent av kroppsvikten.

— Med l6pbandet gar det att belasta mer specifikt &n vid
bassangtraning. Det gér att justera belastningen en pro-

De mdjligheter AlterG ger passar val in pa de flesta rehabilite-
ringskliniker. Den viktreducerade traningen ar sarskilt lamplig for:

Rehabilitering av aterkommande éverbelastningsskador
Rehabilitering efter ledplastiker i nedre extremiteterna
Tidig rehabilitering efter skador och operationer

Tréaning med minskad belastning péa lederna
Géngtraning for neurologiska patienter

Styrke- och konditionstraning av aldre

Smartlindring vid tréning trots skada

Viktkontroll och viktminskning
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VI VILL GORA DIG TILL
EN HALLBAR MANNISKA

@ Ibland &r det de sma férandringarna du gor i dag, som i stor grad paverkar
hur du kommer leva ditt liv i framtiden. Att slippa arbetsrelaterad vark och
smarta borde vara en sjalvklarhet. Bade nu och senare i livet. Darfor har vi
skapat Optapad. Med Optapad vill vi ge dig férutsattningarna att bli en hall-
bar manniska. Vill du? Ditt forsta steg - prova gratis nu.

Optapad &r en ny typ av ergonomisk mus som kombinerar optisk teknik med ergonomisk
design. Den har en touchplatta av glas, vilket gér hanteringen létt och naturlig. Med Optapad
kan du anvénda rérelser som du kénner igen fran smartphones och surfplattor - t.ex. zoom,
pinch, tap, scroll och swipe. Med sina vingformade handledsstéd och den centrerade arbets-
ytan férebygger och avhjélper Optapad spanningar, smérta och vérk i axlar, nacke och skuldror.

@ Optapad

For mer information och gratis provperiod - ga in pa optapad.com




Riktiga nordar forandrar liv

ag beundrar méinniskor som ger sig hin i att lira sig nagot och

sedan blir mastare pa det. Sarskilt beundrar jag dem som &r superbra

panagot som jag sjalv vill ldra mig. Som att dansa flamenco, tala

flytande franska, skilja pa faglars liten eller forsta pensionssystemet.

Sddana vilja-kunna-battre-saker finns ocksd i fysioterapin. Som farsk
fysioterapeut ville jag forsta hur man skulle hjédlpa dldre patienter till ett béttre
och mer aktivt sittande. Visst kunde jag férskriva en rullstol ur sortimentet.
Men hur skulle jag férdjupa min kompetens om sittande i en verksamhet som
inte erbjod relevant utbildning och vigledning? Det gick inte sé bra.

1 DETTA TEMANUMMER om rullstolsburet sittande méter du Lotte Wemmenborn
som plotsligt kastades in i uppgiften att forskriva rullstolar — och som till slut
blev en maéstare pd det. Fast inte helt ensam, vigen framat var att fa stod och att
lara av andra. I dag ar hon en noérdig sittkonsult som med stor entusiasm for
sina kunskaper vidare. Hon vet ju att hela livet kan lyfta och férédndras fér den
manniska som kan sitta mer optimalt. Ett annat omrade dar fysio-
terapeuter kan ldra av andra — men ocksa har viktiga kunskaper
att bidra med - dr patienter i riskzonen for trycksar. Enligt
Madeleine Stenius pa Rehab Station Stockholm kan ett titare
teamarbete férhindra fler trycksar och radda fler liv.

AV FORSKNING VET VI att manga barn med funktionsnedsittningar
inte deltar i skolidrotten. Via folkhélsostudier vet vi att hog-
stadieelever med funktionsnedsdttningar motionerar mindre
pa fritiden dn jaimndriga utan. Ett hinder f6r mer fysisk
aktivitet dr att gympasalar och sportanlaggningar
sillan dr anpassade for personer med funktions-
nedsattningar. Ofta blir det stopp redan i porten
om du kor en rullstol. Det ar frustrerande. Dar-
for dr det extra roligt att fa besoka Tollare
bollhall som byggdes med mélet att
vara helt tillgédnglig. Basketsporten
gors hir mojlig for fler tack vare ett
férrdd med sportstolar till utlaning.
Verksamheten drivs av den engagerade
rullstolsbaskettrinaren Robban Oberg
som vill ge vidare det han sjdlv fatt genom
sporten. Nordar som sprider kunskap och glddje
férandrar liv, tanker jag. Heja er! Jag vet ju att
det finns dnnu fler bland vara l4sare.
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Lois Steen
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Unikt I6nelyft for utokat yrkesansvar
Fler fysioterapeuter ska borja skriva rontgen-
remisser i priméarvarden i Vasterbotten

- men inte utan ett Ionelyft. Las om ett unikt
avtal som ger ersattning for utokat yrkes-
ansvar pa sidan 6 under Nyheter.

Onodiga trycksar skérdar liv

Enligt SKL:s nationella trycksarsmatning
imars 2017 hade 13 procent av alla vuxna
patienter i slutenvarden ett eller flera tryck-
sar. Trycksar leder till ett svart lidande och
stora samhallskostnader. Denna aspekt av
patientsékerheten maste forbattras!

Las mer om hur pa sidorna 24-27.

"Ofta blir det stopp redan
| porten om du kor en rullstol.

Det ar frustrerande.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se
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Lonelyft for fysioterapeuter
som skriver rontgenremisser

Distrikt Vasterbotten har kommit 6verens med Vasterbottens ldns landsting om
ett I6nepaslag for fysioterapeuter i primérvarden som tar pa sig ett utokat yrkes-

ansvar genom att skriva rontgenremisser.

—Naér primérvardens lednings-
grupp nu beslutat att infora fysiotera-
peuters ritt att skriva rontgenremisser
som ett nytt arbetssétt i primarvarden
ihela Visterbotten sa ar vi 6verens om att
det dr ett utokat yrkesansvar och att det
darmed ska ersdttas. Det kommer att ske
med 750 per mdnad, frdn och med 1 april
2018, sdger Kajsa Hedin, forhandlingsrad
for Fysioterapeuterna Vasterbotten.

- Det dr helt klart en facklig seger for
oss. I primarvardsledningens information
till verksamhetscheferna stir det dessutom
tydligt att den hidr 6kningen inte tas av
fran lénedversynsutrymmet. Denna
ersattning ar helt separerad fran det.

DET NYA ARBETSSATTET bygger pa projektet
Tre dlvar som genomfoérdes under 2013—
2014 med syfte att prova utokad direkt-
access till sjukgymnaster som dven hade
ratt att skriva rontgenremisser. Resultaten
visade bland annat smidigare patient-
floden med kortade vintelistor, frigjorda

Viktigt att mata lungfunktion hos for tidigt fodda

Varje ar fods cirka 6 700 svenska barn for tidigt. Ny forskning visar att de har
en 6kad risk for nedsatt lungfunktion och astmaliknande sjukdom senare i livet.
Det ricker att vara fédd nagra veckor for tidigt for att vid 16 ars alder &nnu ha
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lakartider, minskat antal rontgenremisser,
minskade kostnader och en majoritet
nojda patienter.

- Det projektet var vildigt framgangs-
rikt. Sedan tog det 4ndé tre ar innan
landstinget kom fram till ett breddin-
férande, sdger Kajsa Hedin.

"Viar overens om att det ar
ett utokat yrkesansvar och
att det darmed ska ersattas.”

INOM PRIMARVARDEN i Visterbotten arbetar
cirka 7o tills vidare-anstillda medlemmar
i Fysioterapeuterna som berors av det
nya arbetssittet. Sa hir ska processen,
som innehaller kompetensutveckling
och kvalitetsgranskning, g till: Varje
fysioterapeut som vill ta pa sig detta
uppdrag ska forst genomga ett utbild-
ningspaket. Sa snart man ar klar med
utbildningen far man paborja att skriva
rontgenremisserna. Nér fysioterapeuten

nedsatt lungfunktion.

VU V\ESY Y — Barn som ar fodda for

tidigt har nedsatt lungfunktion under hela
sin uppvéxt, och kanske genom hela livet.
Om vi tidigt lyckas identifiera barn som
|6per risk att bli lungsjuka som aldre ar det
lattare att satta in forebyggande atgarder,
sager Per Thunqvist, specialist inom barn-
och ungdomsallergologi vid Karolinska
Institutet, som skrivit avhandlingen.

En klinisk slutsats han drar av sin forsk-
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har skrivit fem
rontgenremisser
ska de gdsigenom
med den som ir
medicinskt led-
ningsansvarig
iverksamheten.

- Syftet ar att
fa till ett 1arande
och granska
remisserna utifran
kvalitet och patientsdkerhet, det handlar
inte om att leta fel, siger Kajsa Hedin.

FOTO: JOHAN GUNSEUS

Kajsa Hedin, forhand-
lingsrad i Vasterbotten.

EN NYCKEL TiLL denna fackliga framgang
dr att formulera sig tydligt om det utokade
yrkesansvaret, anser Kajsa Hedin. Hon
vill darfér uppmana fysioterapeuter som
far fragan om att ta pd sig nya ansvars-
omraden att inte glomma att det ocksd
ar en facklig fraga.

- Beritta det for ditt forhandlingsrad
eller ditt lokala ombud! Da kan f6rbun-
det fora talan for fler kollegor. Det hér ar
inte individfraga, det handlar om att
gruppen fysioterapeuter far ett utokat
yrkesansvar och darfor ska fragan lyftas

paledningsniva.

ning ar att lungfunktionsmatning kan
identifiera barn med risk for symtom fran
luftvagarna och 6ka kunskapen om fram-
tida lungutveckling. Han foreslar darfor att
lungfunktionen hos for tidigt fédda barn
ska undersokas tidigt och darefter regel-
bundet anda upp till vuxen alder.

Avhandling: Lung function in relation to
preterm birth and asthma in early childhood.
Karolinska Institutet, 2016
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

L akarforbundet valjer
att skippa sifferlosa avtal

Likarférbundet har tecknat ett Ioneavtal som garanterar alla ett visst I6nepaslag.
Darmed 6verger ldkarna den sifferlésa modellen som de inte anser ger tillrdackligt.
Men det &r inget alternativ for Fysioterapeuterna, som tycker sifferlost fungerar bra.

m Fysioterapeuterna har,

liksom de flesta 6vriga Sacoférbund,
sedan linge limnat avtalen som garan-
terar en viss Il6nedkning varje ar. I stillet
anvinder sig forbundet av si kallade
sifferl6sa avtal. Det betyder att det inte
finns ndgon ligsta niva i 16nepaslag som
arbetsgivaren maste betala vid varje ars
l6nerevision. Det dr upp till varje enskild
arbetsplats att forhandla fram ett Iimpligt
léneutrymme. I praktiken innebar det
att somliga kan fa stora I6nedkningar,
medan andra far noll.

EN FORUTSATTNING fOr att modellen ska
fungera dr att de lokala férhandlingarna
verkligen dger rum mellan parterna. Fér
lakarna har det hér inte fungerat. I ar
krivde de i stéllet ett avtal med motpar-
ten Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) med ett garanterat I6neutrymme.
Resultatet blev en sakrad 16ne6kning pa
minst 6,5 procent for alla, fordelat pa tre
ar. Det driniva med industrins marke.

-Tva saker har inte fungerat med
sifferlosa avtal, siger Likarforbundets
ordférande Heidi Stensmyren. Det ena
arl6neutvecklingen. Det andra ar de
lokala férhandlingarna. Arbetsgivaren
har ensidigt lagt ut lénerna, utan for-
handling. D4 ar det battre att ha ett avtal
som ger nagot konkret. Det hir ger oss
en tydlig lagstaniva.

For Fysioterapeuterna —vars storsta
motpart ocksa dr SKL - har sifferlosa
avtal ddremot inte varit nagot problem.
Tvirtom, sidger forbundets forhandlings-
chef Dolores Kandelin Mogard:

-Véira medlemmar har tjanat pa ett
avtal utan angiven niva. Det har gett fysi-
oterapeuter inom landstingskommunal
sektor en l6neutveckling som dr mycket
battre an market. Men sjalvklart gor vi
infor varje avtalsrorelse nya dvervigan-
den baserat pd hur I6neutvecklingen har
varit. Ser vi att 16neutveckling blir samre
dn market kan siffor i avtalet vara ett

alternativ. Men dér dr vi inte i dag.

Jag hor vad ni sager
och tar det med mig

Den frasen har korats till
Flaskigaste jobbfloskeln
2017 av fackforbundet
Visions medlemstidning
vars lasare har fatt rosta
om vilken av sju vanliga
floskler pa jobbet som &r
den vérsta. Tre andra
utnétta fraser pa listan
var: "Vi far se var det lan-
dar”, "Det hér ska vara ett
levande dokument” samt
| var organisation har vi
hogt i tak™.

Nya miljoner till halsoframjande projekt

Fysioterapeuterna har fatt mer an fyra miljoner fran Socialstyrelsen for olika
projekt for battre vard vid kroniska sjukdomar och fér att arbeta vidare med

Forbundet ska

sprida kunskap

om hur man

framjande av hdlsosamma levhadsvanor.

Statsbidraget som férbundet
far under 2017 uppgar totalt till 4 260 000
kronor. Halften av medlen ska ga till fort-
satt implementering av nationella riktlin-
jer for sjukdomsférebyggande metoder.

| det arbetet ingar bland annat att ta fram
och sprida kunskapsstod till patienter
som genomgar hjartkirurgi respektive
ryggkirurgi samt att arrangera symposier
och ett Halsotorg pa Fysioterapi 2017.
Ovriga medel gér till flera olika projekt for

béattre vard vid kroniska sjukdomar.

Tre avdem handlar om hur fysisk aktivitet
kan anvandas som prevention och
behandling vid multipel skleros respektive
psykisk ohalsa samt fér framjande av
ungas halsa.

Forbundet ska dven ihop med STROKE-
Riksférbundet ta fram och sprida kunskaps-
stéd om hur man blir stark efter stroke.
Man ska ocksa tillsammans med Svenska
Lakaresallskapet utveckla och sprida en
modell fér levnadsvanesamarbete inom
reumatisk vard.

Las mer om projekten: www.fysioterapeuterna.se/Profession/Levnadsvanor/

FYSIOTERAPI 5.2017
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Tva ganger om aret ska Fysioterapeuterna
traffa socialférsakringsminister Annika
Strandhall. Uppdrag: skapa friskare arbets-
platser och darmed lagre sjukfranvaro.

FOTO: KRISTIAN POHL

Annika Strandhall

Forra ret drog regeringen tillbaka forslaget om den sa kall-
lade Hilsovixlingen, en kritiserad idé som gick ut pa att arbetsgivarna
skulle sta for en storre del av sjuklonen for att pa sa satt fa ner antalet sjuk-
skrivningar. I stéllet fick parterna i kommun- och landstingssektorn - dér-
ibland Fysioterapeuterna - gehor for sitt motforslag om att arbeta fore-
byggande for att minska ohdlsan.

Hittills har facket triffat socialférsikrings-
ministern tre ganger for att diskutera
atgarder som bidrar till en ldngsiktigt stabil
sjukfranvaro. Nu har regeringen beslutat
att samtalen kommer att fortsatta. Samarbetet ska ga under namnet
"Samling for friska arbetsplatser” och paga till och med 2021. Annika
Strandhill kommer att bjuda in deltagare fran arbetsmarknadens parter
inom kommun, landsting, stat och privat sektor till separata moten.
Fysioterapeuterna har tvd moten per ar attse fram emot.

Regeringsbeslutet vilkomnas av Caroline Agrell, socialpolitisk
strateg pa Fysioterapeuterna.

-Det innebir att det blir tydligt och klart vad som forvédntas av oss,
sdger hon. Det innebar ocksa att risken for att samarbetet rinner ut
isanden minskar.

"Risken for att
samarbetet rinner ut
i sanden minskar.”

| host startar Fysioterapeuterna upp sitt
mentorprogram fér yngre medlemmar igen.
Totalt 15 nyblivna fysioterapeuter paras da
ihop med 15 mer erfarna kolleger for att métas
bade fysiskt och digitalt under ett ar.

Farsk fysioterapeut
kan nu fa mentor
Fysioterapeuterna har tidigare

haft ett mentorprogram. Men det férra upplagget
hade sina brister, beréattar Frida Eriksson som ar
handlaggare pa forbundet.

— Vihade platsbundna traffar pa kansliet i Stock-
holm, och det stod och foll med att folk var dar,
sager hon. Nu tar vi i stéllet de gemensamma traf-
farna pa distans, vilket gér det mindre sarbart.

Det nya programmet drar igang i boérjan av
september i ar, och sammanlagt 15 adepter ska
kopplas ihop med lika manga mentorer. Adept och
mentor har sedan regelbunden kontakt under ett
ars tid. Helst ska traffarna ske pa en fysisk motes-
plats om det ar mojligt, annars kan kommunikation
pa distans fungera. Dartill kommer tre gemen-
samma traffar — uppstart, uppféljning och avslutning
— via videolank, dar alla 30 som ar med i program-
met deltar.

Forbundet skéter matchningen, och det ér adep-
tens behov, férvantningar och mal som styr utform-
ningen. Darmed kan syftet med det hela ocksa
variera, allt fran att etablera sig pa forsta jobbet till
att bli en battre chef. Grundlaggande idén ar att en
individ ofta lar sig hantera en ny situation genom
att lara av nagon annan som varit med langre.

— Det ar en specifik medlemsférman som riktar
sig till de nyexaminerade och unga fysioterapeuterna
i yrket, séger Frida Eriksson. -

AP.

30kg 20kg 12kg flera ortopediska tillstand.

Nu dven apassad for
* DRUIDEN AB

Cligstep underlattar rehabilitering

CLIQSTEP ér ett mekaniskt hjdlpmedel
som med ett klickande ljud guidar
patient och personal till 6nskad belast-

ning. Det underlittar rehabilitering av. f§

WM av- ”tﬁﬁdnﬁar e..

KLCK

info@druiden.se

www.druiden.se
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Cykla till jobbet
ochlevlangre

Att ta cykeln till jobbet kan minska risken for att
utveckla cancer och hjartsjukdomar med nastan

hélften. Risken for tidig déd minskar ocksa med
41 procent.

m Forskning vid University of Glasgow som
nyligen publicerats i tidskriften BMJ, visar att cykling

till och fran jobbet ar férknippat med en 45 procents
lagre risk att utveckla cancer och en 46 procents ligre
risk for hjirtsjukdomar, jimfért med de som pendlar
utan fysisk aktivitet. Att ga till jobbet gav 27 procent
lagre risk for att utveckla hjart-kirlsjukdom och

36 procent lagre risk att do av hjart-kérlsjukdom,
men hade ingen paverkan pa cancerrisken eller pa
tidig dod i 6vrigt.

—Resultaten tyder pa att strategier som syftar till
att gora det littare for manniskor att pendla pa cykel,
till exempel cykelvigar, stadscykeluthyrning, subven-
tionerade system for cykelinkop och 6kat tillhanda-
héllande av cyklar inom kollektivtrafiken, kan ge stora
mojligheter till forbéttring av folkhélsan, siger en av
forskarna, Dr Jason Gill, fran Institute of Cardiovascular
and Medical Sciences.

Att cyklisterna fick fler hdlsoférdelar jamfért med
fotgidngarna kan bero péd att de forflyttade sig lingre
strickor dn de som gick till jobbet, att intensiteten
blir hogre vid cykling samt att cykelpendlarna hade
en hogre fysisk aktivitetsniva dven i 6vrigt.

I studien analyserades data frdn 264 337 deltagare
frdn UK Biobank. Fragor stélldes om deras vanliga satt
att pendla till jobbet och de féljdes upp under fem ar.
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THERESE BARRINGTON

Omkring 300 nyexaminerade fysioterapeuter gar strax ut pa sina
forsta jobb. Vi tog ett snack med Therese Barrington, ombudsman
pa Fysioterapeuterna, om vad man bor téanka pa.

1. Vad ar viktigast?

Att kolla sa det finns kollektivavtal. Inom kommun och landsting finns det
alltid avtal, men det &r inte lika sjalvklart hos privata arbetsgivare. Finns
det inget maste du sjalv se till att férhandla in en rad saker i anstéllnings-
villkoren. Manga tror att man har laglig ratt till sadant som pensions-
inbetalning och utfylinad i féréldraférsakringen, men det har man inte.

2. Hur ska jag tanka kring 16n?

Det finns ingen regel som sager att du ska ha en viss 16n for att du ar
nyexaminerad. Lon ar nagot som du ska férhandla om och det ar mark-
nadskrafterna som styr. Anvand l6nestatistiken som en fingervisning,
men lat arbetsgivaren vara den som férst kommer med ett bud. Det kan
ju faktiskt vara hogre an du tankt dig. Och nar du kommer med motbud
—taifrantarna!

3. Far jag omférhandla min 16n?

Nar du byter arbetsstalle, inriktning eller anstallningsform — nar till
exempel en provanstallning 6vergar i en tillsvidareanstallning, eller ett
vikariat forlangs — sa ska du ocksa ha en ny férhandling. Sa var inte radd
att ta upp det med din chef. Du &r da mer erfaren an nar du bérjade,
arbetsuppgifterna kan ha andrats och forutsattningarna ar darmed
annorlunda.

4. Har jag som helt ny pa arbetsmarknaden

samma rattigheter som alla andra?

Bade ja och nej. Grundtryggheten skyddas av lagar for din anstallning
—men det finns olika regler for om du ar tillsvidareanstalld eller visstids-
anstalld, alltsa vikarie. Kollektivavtal styr ocksa. Du har till exempel ratt
till semester, &ven om du ar vikarie. Till skillnad fran tillsvidareanstéllda
far du séallan forskottssemester, utan du tjanar in den. Omkring tva
dagar per arbetad manad. Ett tvamanadersvikariat ger alltsa fyra
semesterdagar.

5. Hur mycket 6vertid far jag jobba?
Max 48 timmar pa fyra veckor, dock hogst 200 timmar pa ett kalenderar.
All 6vertid maste vara beordrad av arbetsgivaren.

Har du fragor om dina anstéllningsvillkor?
Foérbundets medlemsjour har 6ppet tisdagar och torsdagar hela sommaren.
Telefon: 08-567 06 100. Se fysioterapeuterna.se for 6ppettider.

N
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Lt bra
sittande
Iylter
hela livet

— Vifysioterapeuter ar jatteduktiga pa att
undersoka kroppen. Det galler bara att koppla
ihop den kunskapen med sittande, sager Lotte
Wemmenborn. Hon vet att ett bra sittande kan

lyfta hela livssituationen och presenterar sig
ofta som en nordig sittkonsult.

text & foto: Agneta Persson

SER HON NAGON som sitter illa gar maskineriet i huvudet igdng
och spelar upp kroppens anatomi och fysiologi for hennes inre.

—Nir jag ska gora sittkonsultationer blir jag sd totalfokuserad
attjag ndstan inte kan vara social, sdger hon. Dar ar jag verkligen
nordig. Min man, som ocksa ir sjukgymnast, ar en riktig lekfar-
bror som busar och skojar nér han provar ut hjdlpmedel. Vi ar
olika dar.

Nir vi ses dr Lotte Wemmenborn pa vig hem till Klockestrand
vid Hoga kusten efter en vecka pa hjalpmedelsméssan i Goteborg.
Den vita skapbilen &r full med stolar och prylar. Ett uppf6ljnings-
besok hos en liten flicka ute pa Eker6 utanfor Stockholm, sedan
ska det bli skont att komma hem. Tio niitter i rad pa hotell och
hon lingtar efter att fa dta sin egen kndckemacka till frukost. ~ ——
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Namn: Lotte Wemimenborn.

Alder: 52 Bor: Klockestrand

Familj: Maken Anders och tre TUXNA
sbner/bonussbner.

Fritid: Hav och fjall pa alla tankbara
sath. Yoga varje dag.

Yrkesbakgrund: Har jobbat som
fysiotera,peut i v ar, fram till 2006
mestadels inom hab'ﬂitering och hjalp-
medelsverksamhet.

Utbildning: Sjukgymnastutbﬂdmngen
19901 Lund. Utbildad yogalarare.
Jobbar: Tillsammans med maken

i egna foretaget Fysionord AB, med
specialiser'mg pa hjalpmedel for
sittande och utbildning.

Blir glad av: Att mota manniskor.

Det, 4r mMin inspiration.

Efter t i
Tu;e; vLeacrI;or i en“n.y sittposition har femari
-, omgivnirs];)::?:'jat réra handerna och Iekgaa
i fzr mer 6gonkontakt. ” Ar
r jag tjtobbar for! Sa viktigt sittandetI:;etf?r
hela livet ska fungera’”, sager Lt:ttoer



Det ar brukaren som ska prioritera, eller
de inarmiljon. Da blir det ocksa enklare
att félja upp rullstolen och se om den

fungerar som det var tankt. 99

—  Men Lotte dr van vid resor och riknar ihop

ungefdr 100 bortadagar per ar. Som expert pa
avancerat sittande haller hon kurser och foredrag,
ger sittkonsultationer och séljer stolar och andra
hjalpmedel bade i Sverige och utomlands. Mest
Norge, men dven i linder som Italien, Serbien och
Kina. Flitigt anlitad for sina kunskaper i positione-
ring, avancerat sittande och manuell undersékning
som en del i sittanalys — och dessutom forfattare
till tvd handbd6cker i dmnet - dr hon numera saker
pa sina kunskaper. Men resan hit har inte varit
spikrak och enligt henne sjélv bestdtt aven hel
del "g6r om, gor ratt”.

SOM HYFSAT NYBLIVEN sjukgymnast jobbade hon
inom barnhabilitering. Ndgon utbildning i rull-
stolsforskrivning hade hon inte fatt, men det var
inte heller ndgot problem. Det dar skotte arbets-
terapeuten - tills hon en dag blev langtidssjuk-
skriven och fick ticka upp. Vad skulle hon férskriva
for rullstol?

-Hjilpmedelskonsulenten borjade guida mig
genom att stilla ritt fragor. Hur stort barnet ar,
vilken sittbredd det ska vara, vad jag vill ha for
lankhjul ... Lainkhjul? Vad dr det? Ingen aning!
Vada storlek pa hjul? Ryggh6jd? Jag blev inkastad
iett jobb som jag inte kunde tillrdckligt. Men jag
hade duktiga kolleger att ldra mig av. S& kanske
det taggade mig mer dn avskrackte.

Lotte Wemmenborn far ofta hora fran fysiotera-
peuter och arbetsterapeuter att "vi behéver nagon
slags sele” nir en brukare sitter ihopsjunken i en
rullstol. De fragar efter ndgot som de tror ska l6sa
problemet, i stéllet for att beskriva problemet. Det
arjuinte bristen pa sele som ar kruxet, sdger hon.
Det kan i stillet vara att brukaren till exempel ar
hypoton och rigid, eller har bickenet bakattippat,
inskrankt rorlighet i hofter och strama hamstrings.

Istdllet for att forst fraga sig vad man ska gora,
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behdver man fraga sig hur behoven ser ut och hur
den hér brukaren fungerar, sdger Lotte.

- Vi fysioterapeuter dr jatteduktiga pé att under-
soka kroppen. Det giller bara att koppla ihop den
kunskapen med sittande. Och da spelar det ingen
roll egentligen vilken diagnos patienten har, utan
det handlar om ledrérlighet och muskelfunktion.

Manga fysioterapeuter vill inte befatta sig med
rullstolar 6ver huvud taget. De siger att de inte kan
det dir och att det dr ndgot arbetsterapeuterna
far ta, sdger Lotte. Och det dr ju inte s& konstigt att
manga kdnner s, siger hon. Alla modeller, tillbe-
hor och instidllningsmojligheter kan férvirra vem
som helst och fd en att kinna det som att man
inte kan ndgonting.

—Men du behover egentligen inte veta nagot
om de hir hjdlpmedlen. Kan du i stillet beskriva
hur hoftrorligheten fungerar, hur muskelfunktion
och balkontroll dr och hur huvudkontrollen ser
ut sa finns det alltid ndgon annan som kan hjilpa
till med resten. Jag har séllan tréaffat pa en arbets-
terapeut som kdnner sig trygg i att undersoka
sadant som hoftrorlighet, vilket dr en férutsittning
for att hitta en optimal sittposition, sa dér ar vi
fysioterapeuter jatteviktiga. Arbetar vii team runt
avancerat sittande sa brukar det bli bra.

Salinge man dr medveten om sina begrins-
ningar sa ar det inget storre problem, sager Lotte.
Dé ber man om hjilp fran ndgon som kan. Det ar
mycket virre om man har hunnit jobba ett tag
och tror att man kan, fast man i sjdlva verket inte
har tillrackligt bra koll pé laget.

-Jag kan ta ett exempel, sdger hon. Jag 14t hundra
personer som gick kurs fér mig méita min sittbredd
med sin vanliga teknik. Bara 25 matte ratt. Med ratt
menar jag den sittbredd som visas om man méter
med ett skjutmatt. 25 procent matte sa jag fick en
for trang rullstol. 50 procent mitte sd jag fick en

rullstol som var en eller tva storlekar fér bred. Far ——



"Att Tuvas mamma ar fysioterapeut
underlattar mitt arbete har”, sager

Lotte Wemmenborn.

———> man en for bred stol 6kar risken att man hamnar

14

snett och sitter sig in i en funktionell skolios. Man
far dessutom samre koérergonomi.

Sedan ska sittdjupet mitas, men ocksd bredden
pabalen. En del manniskor dr V-formade, med
smalare hofter an bal. Oftast méan. En del kvinnor
ar A-formade med bredare rumpa. En del 4r mer
som H, med samma matt. En standardrullstol ar
antingen ndgot A-formad eller H-formad.

—Det drinte alla som vet om det. Lat siga att du
har forskrivit en stol till Kalle pd ett dagcenter.
Han kan ga, men inte sd langt. Du har matt sitt-
bredden och valt en rullstol efter det, men du har
inte matt balbredden och inte noterat att Kalle
har en ganska bred brostkorg. Sa nar du satter
honom i standardrullstolen far han inte plats
med sin rygg och mdste vrida pa sig.

Det vi ser, sdger hon, dr att han sitter snett och vi
tycker han sitter sa illa i sin rullstol. Men egentligen
kanske kroppen funkar helt okej, den har bara
tvingats in i den positionen for att rullstolen inte
passar.

ETT BRA SITTANDE kan vara skillnaden mellan allt
eller inget. Flickan pa Eker6, som Lotte nu besoker
innan hon kér hemat, ar ett levande exempel pa det.

I Imse vimse. ]
mamma Malin kontakt med sin dotter.

3Nhar positionen far

Hon heter Tuva Larsson, ir fem och ett halvt ar och
har den ovanliga hjarnmissbildningen Lissen-
cephali. Mamma Malin, sjalv fysioterapeut, berat-
tar om alla stolar Tuva fatt som hon lika girna
kunnat vara utan. Dottern har suttit som en ost-
bage i dem alla, och proffsen har talat om for
Malin att hon madste acceptera att hennes dotter
inte kan sitta béttre. Men Malin trodde hela tiden
ndgot annat och sokte till sist upp den erfarna
barnfysioterapeuten Ulrika Myhr. "Men sa dar
kan hon ju inte sitta”, utbrast hon, och kopplade
in Lotte Wemmenborn.

ocH Nu sITTER Tuva Larsson med ryggen rak, huvu-
det upp och hinderna fria. Medan hon trycker pa
leksaken med fargglada knappar som plingar och
spelar sma trudilutter observerar Lotte henne for
att se om stolen behover justeras nagot. Hur har
det fungerat sedan de sigs sist? fragar hon Malin.
Jo, inom loppet av tre veckor i den har positionen
kunde Tuva sldppa hianderna och borja leka.
Omgivningen far mer 6gonkontakt med henne
nu. Och fler skratt.

—Den hér stolen har varit det basta pa var resa
med Tuva, sdger Malin. I fem ar har vi férsokt fa
nagot som funkar. Nu har vi det.
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Den har stolen har varit det basta
pa var resa med Tuva, sager Malin.
| fem ar har vi forsokt fa nagot som

funkar. Nu har vi det. 99

- Yes! utbrister Lotte. Det dr det hir jag jobbar
for! Sa viktigt sittandet ar for att hela livet ska
fungera...

-Jag vetsjdlv hur det &r att vara barn och ha en
kropp som inte lyder, sidger Lotte.

Nar hon var liten drabbades hon av en avance-
rad bencysta. Manga operationer gjorde att hon
till och fran under sex ars tid var ororlig. Tillsam-
mans med sin pappa byggde hon sig igenom den
stillasittande tristessen. Modeller av bétar, flyg-
plan, allt. Teknikintresset vixte, och ndr hon var
20 dr konstruerade och byggde hon en egen sur-
fingbridda. Och senare, som fysioterapeut, har
hon varit med och utvecklat olika hjalpmedel.

-Jag klarade mig utan nagra storre bestdende
men fran cystan, sdger hon. Men nagonstans dir kan
min kinsla for att jobba med barn ha vuxit fram.

VAD soM AR ett bra sittande beror pa personens
funktion och pa vilken aktivitet som ska utforas,
sager Lotte. Vill man ha mycket stabilitet eller
mycket rorelsefrihet? Jimfor en barstol med en
solstol, sdger hon. Barstolen ir inte sa stabil, men
den ger mycket rorelsefrihet att luta sig hit och
dit och resa sig upp. Haller du daremot ut krop-

pens tyngd over solstolens stora yta har du —
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WCB/S | Ot@ A p el J[@ f sittande i stol

PPAS (Posture and Postural Ability Scale) ar en

som vill Torajupa e ot
sin kunskap

att den del av metoden som avser sittande funge-
rar utmarkt for just det. Den ar ocksa ett bra hjalp-
1. Anvand de kunskaper du har om kroppen.
Fundera 6ver hur du kan forsta sittandets ergonomi

medel for att snabbt och enkelt kunna se hur rull-
stolens justeringar paverkar sittpositionen.

utifran det du redan vet och férsok forsta brukaren

utifran det.

Fragorna besvaras med ja eller ne;j.

Ja=1poéng. Nej =0 poang.

Matningarna gors fére och efter justeringarna,
eller byte av stol, for att kunna jamfora skillnaden.
Ju fler ettor desto battre, och maxpoéng ar 12.

2. Reflektera éver din kunskapsniva.
Stall fragan "Kan jag tillrackligt mycket om detta?”
Om du lyckas l6sa problemen for de brukare du

moter pa ett smidigt och enkelt sétt sa har du troligen koll. Om du Sittande, framifran

inte lyckas — var nyfiken. Sok upp den litteratur som finns. Ga en « Huvudet i medellinjen: Ja Nej
kurs. Ta héng pa fysioterapeuter och arbetsterapeuter som ar - Balen symmetrisk: Ja Nej
erfarna och kompetenta inom sittomradet. « Backenet neutralt: Ja Nej

3. Ta bilder pa brukarna — om de tillater. Studera bilderna med * Benen separerade och raka

en kollega. Kanske upptéacker ni att ni tanker olika och att det finns : fc‘jrhéllanqe tll béckengt: Ja NeJ,

mer kvar att undersdka. Men kom ihag att det du ser ar toppen av -Armarn-a V|Iande.léngs sidorna:  Ja NeJ,

ettisberg. Att undersdka manuellt &r oftast det som ger svar. * Jamn viktférdelning: Ja Nej
Totalpodng:

4. Se over brukarens hela dygn. Glom inte bort nagot riskomrade

dar felstallningar kan fa progrediera utan att man har tankt pa det. Sittande. fran sidan:

El:l Lelst'al|néngt)?ftnattqubljg:yanllgdtV|i samma ?.fjthtertltsﬁta.l:det « Huvudet i medellinjen: Ja Nej
pa dagen. En béattre position i liggande kan ge en battre sittposition. - Balen i neutrallage: Ja Nej
5. Kom ihag att det finns fler rullstolar. | ungefar 80 procent av : B%ckenet nﬁutralt: Ja Nej
forskrivningarna duger befintligt utbud — om det anvands pa ratt : Hofterng?olda (90 grader): Ja Nej
satt. Racker inte det finns det nastan alltid majlighet att motivera : Kt]ana bojda (90 gﬂrader). Ja Nej
varfér en annan modell behdvs. * Fotternaineutrallage/ .

fotsulornaigolvet: Ja Nej
§. GI6m !nte att"folja upp.‘ Det gdrsaalldeles for sallan, fér att rlﬁan Totalpodng:
inte har tid och fér att man inte férstar behovet. En studie i Boras
dar en uppfoljning gjordes pa 300 rullstolar efter ett ar visade att Tips: Lat brukaren anvénda stolen i avsedd
99 procent av rullstolarna behovde atgéardas. aktivitet innan bedémningen efter gors.

N
Praktiska guider till sittundersdkning
Hands on!

Lotte Wemmenborn har tagit fram tva skrifter om sittundersok-
ning respektive forskrivning av sitthjidlpmedel. De gar att ladda
ned pa Socialstyrelsens hemsida.

HANDS ON! Undersok for bra sittande
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20167/2016-4-46.pdf
HANDBOK TILL BRA SITTANDE

En vagledning genom férskrivningsprocessen
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20168/2016-4-47.pdf
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Jag vet sjalv hur det ar
att vara barn och ha en
kropp som inte lyder.

——> mycket storre stabilitet dn pd barstolen, men bara sma mojlig-

heter att réra dig. Det dr dessa tvd grundegenskaper vi mdste
vdga in ndr vi pratar om ett bra sittande, séger Lotte.

—Det kan vara jattesvart att fa till dessa i en och samma stol.
Det optimala dr om man kan forskriva tva stolar, men det ar
inte alltid man far det. Sa det géller att se till vad som &r viktigt
for brukaren. Vilka aktiviteter ska vi ha fokus pa?

DET VILANDE SITTANDET dr enklast att fa till, sdger Lotte. En riktigt
stor understodsyta for att bara upp trycket, och ju mjukare
underlag desto mer kroppsyta kan tas upp. Lutar man dessutom
stolen bakat blir den som en tratt som fangar upp kroppen.
Vilsamt.

Ett bra aktivt sittande dr diremot en helt annan utmaning.
Har ska balen fas sa uppratt som mojligt. Da kan huvudet
balanseras pa bdlen med minsta moéjliga kraft, och armarna
kan anvindas optimalt. Hur fri brukaren kan bli i balen beror
mycket pd funktionen, men ocksd pa hur stabil hen kan bli
frén backenet och nerat i benen. For att bli
friisinarorelser beh6vs den uppritta positionen.

Kroppshéllningen fér inte bara fysiska konsekvenser, sdger
Lotte. Den far ocksa psykologiska konsekvenser.

-Jag kommer aldrig glomma en tonérstjej med ryggmargs-
skada. Hon satt latt asymmetriskt och hopsjunket, och jag lit
henne titta i spegeln. Sedan gjorde vi nagra sittjusteringar som
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gav henne en stabilare understodsyta sa hon kunde stracka
upp béttre. "Vad lang och smal jag blev”, sa hon. Och fér henne
var ju det viktigt!

1 FORSKRIVNINGSPROCESSEN maste frigan vad malet dr besvaras,
sdger Lotte Wemmenborn. Vilka egenskaper ar viktiga? Vilka
funktioner? For ndgon kanske det &r viktigast att kunna sitta
bra nir man dter. Fér ndgon annan kan det vara att sitta skont
och se pé teve. Eller att ha en stol man kan kdra sjilv, eller ta
medibil.

—Det dr brukaren som ska prioritera, eller de i narmiljon. Da
blir det ocksd enklare att f6lja upp rullstolen och se om den
fungerar som det var tankt.

DET AR VANLIGT att brukaren inte ar helt ndjd. Men det behdver
inte nodviandigtvis bero pa att stolen inte motsvarar de upp-
stdllda férvintningarna, sager Lotte. Tvartom. Nar de viktigaste
behoven funkar som de ska tanker man inte lingre pa dem. Da
fokuserar man i stillet pd andra, lagre prioriterade 6nskemadl.
Dé kan man beh6va pdminna brukaren om hur hen resone-
rade fran borjan.

-Som en arbetsterapeut jag har jobbat en hel del med brukar
uttrycka det: ”Jag kan inte dstadkomma bdde sommarskor och
vinterskorien och samma sko”. Nej, det gar ju inte. Vi kan inte
fd in alla funktioner. Men vilka &r viktigastieraliv? m

11
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| Tollare|bollhall kan barn och vuxna med funkti

nedsattning trana rullstolsbasket. Klubben h
——— varitmed och planerat hallen, som ar tillganglig

for alla. Och sa gradden pa moset: ett eget forrad
med basketstolar till utlamng
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och ligger pa olika nivaer ar en utmaning
for tranaren Robban Oberg, som siktar
paatt fainallaiA-laget.
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Att trana spelare som ar i olika aldrar e




Fokuserad. Kristoffer Nordberg
(irod vast) har spelat i fyra ar.
Nu ténker han séka pengar for
att kunna kopa en egen stol.

—— EN MANDAG KVALL i Tollare bollhall i Nacka

utanfor Stockholm later det sa har:

- Okej, nu kor vi stopp - tva tag — stopp.
Och da menar jag stopp ordentligt!

Trinaren Robert "Robban” Oberg
dirigerar tio spelare i olika lingd och
alder genom uppvarmning och precisions-
ovningar. Baskettekniken ar viktig, men
minst lika avgérande ar rullstolskontrollen.

—Skulle det hér varit en stabasketklubb
med tonaringar hade alla bara velat spela
pa ochvinna, sdger han. Men de hdr maste
Ova pa att kora, stanna och bromsa - sam-
tidigt som de ska bli battre pa basketboll.

HALLEN VI BEFINNER 0ss I dr ovanlig. Byggd
iett plan, med rullstolsramper och
duschar och toaletter som alla kan
anvinda. Hir finns inte en enda troskel.
Ett forrdd fullproppat med sportstolar
sanker ocksad troskeln in i idrotten for
den som inte har en egen basketstol.

Det hir drresultatet av ett aktivt paver-
kansarbete i en kommun som har velat

lyssna. For nér Tollare bollhall skulle byggas
bjod kommunen in Nacka Handikapp-
idrott att vara med redan pa ritningsstadiet.
—Heltikommunens anda med visionen
om tillgdnglighet for alla, sdger Robban.
Det dr som natt och dag mot nér han
sjdlv vixte upp med cerebral pares pa
70- och 80-talet. Ingen tédnkte pa det dir

"Det basta ar att sitta sa
tajt som mojligt séa man
blir ett med stolen.”

med tillgdnglighet. Barn med funktions-
nedsdttning gick oftast i specialskola
och sporthallarna var anpassade efter
normen. Robban, som bérjade spela
rullstolsbasket som attadring, fick tugga
isig bade trosklar och trappsteg i den
traningshall som stod till buds. Ett sar-

skilt forrad for sportstolar fanns inte pa
kartan. Inte ens rullstolsburna sjélva
hade kunnat komma pa behovet.

—-Man spelade i samma stol som man
hade i det vardagliga livet, sdger Robban.
De vigde 25 kilo. Pansarvagnar. Sa var
det ocksd ett ldngsammare spel. I dag
har det blivit en materialsport. Sjdlv kor
jag en handtillverkad stol av titan.

1 DAG FINNS DET ocksa mer kunskap om
vilken betydelse bade stol och sittande
har for sporten. Kamrade hjul som skyd-
dar fingrar och hédnder ar en sjalvklarhet
ute pa golvet. Och skyddet for fotterna
som gor att man kan kora in i varandra
utan att bryta tarna ar givet. Att hur man
sitter i stolen har en avgorande betydelse
for hur man presterar pd planen ér ocksa
nagot spelare numera vet.

—Det bdsta dr att sitta sa tajt som mojligt
sd man blir ett med stolen, sdger Robban.
Men i 6vrigt beror definitionen av ett bra
sittande pé vilken skada du har. Ar du till
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’ "Jag vill betala tillbaka vad jag har

lart mig och sprida gladje sa lange
jag orkar”, sager Robban.

exempel forlamad fran midjan och nerét
maste du sitta lagt for att inte tappa balan-
sen. Jag som ar lang och har langa ben,
och dessutom ér rorlig i ryggen, kan sitta
hogt upp.

Det 4r manga parametrar utéver hoft-
bredd att ta hinsyn till for att fa till ett
riktigt bra sittande i basketstol. Det finns
till exempel regler for hur hog stolen far
vara. Och hur tjock sittdyna man far
anvinda beror pa aktuell klassningspoéng,
vilket i sin tur beror pa vilken funktions-
nedsittning man har. Tyngden pé stolen
ar ocksa viktig. Titan dr ldttast och dirmed
snabbast, men ocksa dyrast. Men tyngre
material behover inte nédvindigtvis vara
samre, sdger Robban.

—Den blir lite langsammare, men ndgon
kanske behover en tyngre rullstol. Varje
gang man tar ett tag om hjulen sa flyttar
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man ju tyngdpunkten framdt, och iden
latta stolen kan man fa ett glapp. En tyngre
armer stabil. Har man en ldtt kropp kan-
ske man tycker den litta stolen dr battre.
Men man kan ocksa tycka mer om den
tyngre stolen eftersom man sitter mer
stabilt. Det ar helt upp till individen.

ATT LANA NAGON annans sportstol ar alltsa
inte ndgon enkel sak for den som vill na
maximal framgang pa planen. Men det
ar den 10sning som star till buds for
manga. Speciellt barn och unga. Fér en
specialtillverkad stol som tal smaéllar r
en dyr historia. Forr kunde man fd en
stol via landstinget, men i dag klassas
sportstolarna som ett idrottsredskap —
och sadant far man betala sjilv. Robbans
titanstol gick loss pa 50 000 kronor.
-Det gar att komma ner till 9000 spinn,

Lanestolarna 6ppnar dorren till sporten for
den utan egen basketstol. Alla ar valkomna.

men da far man en kvalitet som tyvarr
inte haller, siger han.

Men det finns fonder att séka, och
Robban férsoker uppmuntra klubbens
medlemmar sd mycket som mojligt att
gora det. Samtidigt, sdger han, ska man
komma ihdg att det tar 1ang tid att fa
pengarna. Och sedan ska stolen tillverkas.
Bestéller man en riktigt mattanpassad
sportstol mdste man dessutom prova den
da och da under tillverkningens gang.
Sammanlagt kan det ga ett och ett halvt
ar fran det att du soker pengarna tills du
sitter i stolen. Kanske inte den bésta inves-
teringen f6r den som fortfarande vaxer.
Dé dr det en braidé att lana ndgon av de
lanestolar som finns i bollhallens forrad.

- Vi har haft tur att f4 en del fondpengar
att kopa begagnade stolar for, siger
Robban. Men da dr de anpassade efter ——



Klubbens begagnade sportstolar ; i
i olika bredder, hojder och kvalitet &
har finansierats med fondpengar.
Robban Oberg har full koll pa allihop.

Robbans rad om basketstolar

1. Den som kort ett halvar och vill fortsatta bor
stka fondpengar for att kunna skaffa en egen
stol. Googla pa fonder plus din skada eller
hjalpmedel, det finns massor. Kolla ocksa ban-
kernas fonder. Men kom ihag att det tar tid att
soka och att fa. Sen kan det ta upp till atta
manader att tillverka stolen.

2. Den som soker fonder behéver
flera intyg fran sjukvarden, det kan till
exempel vara fran en fysioterapeut.
Det behover inte framga nagra tekniska
detaljer om stolen, bara en éarlig bedémning
om att den héar personen mar bra av att
spela och darfor skulle behéva en egen
basketstol.

Robban Oberg har lang erfarenhet av att ordna basketstolar bade till sig sjélv och andra.
Har &r hans rad som du som fysioterapeut kan férmedia till basketsugna patienter.

3. Bast, och dyrast, ar att bestalla en stol som
tillverkas for hand i Sverige. Da kan man prova den
under tillverkningens gang, och det blir lattare att
reparera om det behdévs. Det finns billigare tillver-
kare i Europa, men de stolarna ar inte lika hallbara
och man riskerar att behova aka nagra vandor till
svetsaren. Kan dock vara ett utmarkt alternativ
for nya, unga spelare som fortfarande vaxer.

4. En begagnad stol kan ocksa vara en bra
investering, och sa sparar man den special-
tillverkade tills kroppen vuxit fardigt. Vand

dig direkt till nagon av landets rullstolsbasket-
klubbar for att hora om nagon har en stol till
salu. Det viktigaste ar inte att bredden ar exakt.
Satsai stallet pa att fa ratt tyngdpunkt.
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"Har har vi mig, Micke 32 ar. Och déar har vi Johan, ]
13 ar. Och vi spelar och har kul tillsammans.”

——> deindivider som har silt dem. Det inne-

bér att de kan vara till 70, 80 procent
okej, men det riacker for att vara med och
kora. Fattas det fyra, fem centimeter sa far
man antingen ligga dit ndgot for att fa
till stabiliteten, eller sa fir man spinna
fast sig sa man sitter sd bra som mojligt.
Man kan ocksa tejpa fast en pocketbok
under fotterna.

SPELAREN JOHAN LUNDIN vet numera skill-
naden pad stol och stol. Han har spelat
basket i Tollare bollhall sedan han var sex.
Nair han nyligen fyllde 13 fick han den
basta presenten: en egen basketstol.

-Jag hade ingen aning, siager han.

Jag trodde aldrig jag skulle fa en efter-
som jag fortfarande vixer. Det var en big
surprise! Den har gjort jéttestor skillnad.
Den dr mycket mer anpassad efter mig.
Lanestolen var svar, jag kunde inte svinga
ordentligt och fick inte lika mycket fart.
Jag ar otroligt mycket mer pa plan nu
och kor sd mycket béttre. Det ar pd en
helt annan niva!

Den tysta triningen har 6vergdttien
nagot mer ljudlig match. Det skramlar
till nar stolarna smaller in i varandra.
Néagon tippar omkull men vinder sig
snabbt pd mage och hivar sig med hjilp
av en kamrats stol snabbt upp pé hjul
igen.

-Komigen Ludde!

—Bra Sara, snyggt!
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Johan Lundin har fatt en egen
basketstol och ar nu mycket mer pa
planen och kor sa mycket battre.

-Kom igen!
—Menvafanda!
—-Lugn & fin, lugn & fin!

SKADERISKEN? UNDRAR JAG. Njae, idrotts-
skador kan du fa 6verallt, siger Robban.
En boll i huvudet, eller pa ett finger.

Det hinder vil att ndgon klammer sig
iekrarna, men da ir det bara fram med

-
Michael Karlsson var forst forlamad fran
halsen och nedat. | dag kan han promenera.

lite kylsprej s ordnar det sig. Ekerskydd
aringet alternativ. Det blir tyngre att kora,
och sitter det lite snett blir det obalans.
Kanske 16per den som spelar rullstols-
basket en ndgot storre risk for skavsar,
sdager han, men i den hir gruppen ar det
inga storre problem.

- Visst blir man svettig under rumpan,
och visst kan det hinda att man far sen-
drag. Men da far man spénna loss och
stracka pa benen, om man kan.

Spelarna dr mellan 9 och 60 ar, och
har olika funktionsnedsdttningar i varie-
rande svarighetsgrad. Det handlar om
allt fran ryggmargsbrack och cerebral
pares till nyforvarvade skador efter trau-
man. Somliga kan ga, andra inte alls.
Robban sjilv dr gdngare och har inte sut-
titirullstol pa heltid sedan han var barn.
Och Michael Karlsson, som halkade pa
en klippa i midsomras och skadade
ryggmargen, var till en borjan férlamad
frdn halsen och nedat men kan i dag pro-
menera 500 meter med kdpp. Han har
vid det hir laget provat pd olika stolar
och kan recensera skillnaden.

- Att sétta sig i en vanlig stol efter att
ha kortien sportstol dr som att aka lang-
tradare, sager han. Den &r trogare och
langsammare. Sportstolen ar sa mycket
mer littmanovrerad, och med den gar
man i nirkamper. Men det ar fortfarande
svart, jag ar vildigt mycket nyborjare.

FOR TVA VECKOR SEDAN bytte han ldnestol.
Nu sitter han lite hogre. Det ger honom
inte bara mer kontroll 6ver stolen utan
ocksa bittre utsikt 6ver spelplanen och
andra férutsittningar att blockera mot-
stdndarna. Visst, han siktar pa A-laget.
Men det basta med den hir sporten ar
alla hérliga ménniskor, sdger han.

- Har har vi mig, Micke 32 ar. Och dir
harvi Johan, 13 ar. Och vi spelar och har
kul tillsammans! m



Teamarbete kan forhindra ¥

livshotande trycksar

De flesta trycksar kan férhindras, sa manga manniskor lider i onddan,

Sittande

sager Madeleine Stenius, utbildningsansvarig pa Rehab Station Stockholm.
Ska fler livraddas behovs ett teamarbete med ett helhetstank, anser hon.

Text & foto: Lois Steen lllustrationer: Jeanette Engqvist

FORSKNING HAR VISAT att 95 procent av alla
ryggmargsskadade ndgon gang under sitt
liv far djupa trycksar, berdttar Madeleine
Stenius, utbildningsansvarig och under-
skoterska pa Rehab Station Stockholm.
Forra aret kom hennes bok "Trycksar -
med livet som insats”. Med den titeln vill
hon betona att trycksér hotar livet pa
olika satt.

—Trycksdr kan leda till ett stort lidande
iform av smarta, isolering, inaktivitet,
nedstimdhet, sankt livskvalitet och fér
tidig dod. Jag blir féorbannad 6ver att folk
lider och dorionddan! De flesta trycksar
kan forhindras eller &tminstone hejdas
vid ett rott marke, sager Madeleine.

-Imitten av 50-talet dog 80 procent av
alla ryggmargsskadade av obehandlade
trycksar och urinvéigsinfektioner. Det
skrackscenariot finns inte idag, men fort-
farande ar trycksar orsaken till 10 procent
av dodsfallen vid ryggmargsskador.

Pa Rehab Station Stockholm startade ett
medvetet arbete for att forebygga trycksar
2001. Madeleine var en av pionjirerna
och fortsatter att driva det. Sexton ars
forbattringsarbete har inneburit tryck-
sarsutbildning for personal, patienter
och nirstaende, olika vardprogram samt
foldrar, bocker och filmeriinformations-
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och utbildningssyfte. Och det har gett
resultat.

-Bland annat gick komplikationerna
efter plastikoperationer vid trycksar ned
fran 40 procent till 4 procent. Och tidi-
gare behovde ungefir tio stockholmare
per ar trycksarsplastik hos oss men forra
aret var det bara en person, berattar
Madeleine.

ETT TRYCKSAR AR en skada i huden och
underliggande vivnad som ofta ar orsa-
kad av mekaniska krafter som tryck, skjuv
eller friktion. Hogt och/eller langvarigt
tryck leder till muskelskada samt syre-
och néringsbrist i vivnaden vilket ger
trycksar. De flesta trycksar uppstar 6ver ett
benutskott. De vanligaste placeringarna
ar vid sittbensknolar, hoftben, korsben,
skulderblad, fotkndlar och hélar. Trycksar
kategoriseras efter skadans omfattning
och djup. (Se fakta pa ndsta sida)

Risken for trycksar 6kar med stigande
alder i kombination med sjukdomar och
trauman. Aldre multisjuka med skérare
hud, nedsatt allméntillstand, nedsatt aptit
och viktnedgang loper stor risk att fa
trycksar. Barn med ryggmargsbrack,
spinala skador, svér cerebral pares eller
forvarvad hjarnskada ar ocksa i riskzonen.

Sakrun

Sittbenskndl

Det giller dven for tidigt fodda barn,
IVA-patienter och personer som genom-
gar langa operationer. Den som har en
neurologisk skada/sjukdom har ocksa en
férhojd risk. Ryggmargsskador, hjarn-
skador, demens och MS medfor ofta olika
grader av nedsatt kidnsel, fortvinade
muskler, forlamning, nedsatt rorlighet
och inkontinens, vilka dr vanliga riskfak-
torer for trycksar. (Se s. 27) Behandlingen
bestar av saromlidggning, tryckavlastande
positioner och hjalpmedel. Plastikopera-
tion ses som en sista utvag.

- Ett djupt trycksar pa sitet kan inne-
béra att man blir singliggande i olika
avlastade positioner upp till ett halvar,
eftersom man inte kan sitta uppe mer dn
korta stunder, forklarar Madeleine.

1 SIN NYA BoK lyfter hon fram att férebyg-
gande och likning av tryckséar kraver ett
teamarbete med ett helhetstank.
-Traditionen att bara sjukskoterskor
ska ansvara for trycksar d&r omodern. Det
drmanga olika aspekter kring sarpatien-
ten som maste kontrolleras och for det
behovs kunskap och engagemang av hela
teamet, siger Madeleine. Hon har sjélv
byggt upp ett nira samarbete, savil pa
klinikgolvet som vid utbildningar, med
en arbetsterapeut och en sjukgymnast.
Arbetsterapeuten Carin Bergfeldt

jobbar kliniskt med inneliggande

De vanligaste tryck-
sarsplaceringarna.

\

Shulderblad

l 4

Mallan knana

Holtbenskam
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OLIKA KATEGORIER AV TRYCKSAR
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Nationella trycksarsmétningen 2017

Sveriges kommuner och landsting gor varje ar eller flera trycksar kategori 1-4. 7 procent av

en nationell trycksarsmatning. Den senaste patienterna hade en hudskada klassificerad
matningen genomférdes i mars 2017 pa drygt som kategori 2 till 4. Trots olika insatser pa
15000 inneliggande patienter. Matningarna nationell, regional och lokal niva ligger
omfattar alla personer som &r 18 ar och aldre i andelen trycksar pa samma niva sedan 2015.

slutenvard. 13 procent av patienterna hade ett Kalla: www.skl.se
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For att bedoma svarighetsgrad av ett trycksar kategoriseras
de enligt en skala fran 1 till 4 enligt European Pressure Ulcler
Advisory Panel (EPUAP).

Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck

Ett rott kvarstaende méarke pa ett avgransat omrade med hel hud.
Omradet kan smérta och vara fast, varmare eller kallare &n huden
omkring. Market indikerar en risk for att utveckla djupare trycksar
eller att en tryckskada redan uppkommit djupt i vavnaden.

Rad om avlastning: Avlastar man direkt nar market upptéacks kan det
|aka ganska fort. Total avlastning ar det basta. Vid sar i sittregionen:
Max 2 timmar sittande i strack och darefter avlastat lage 20 minuter.

Kategori 2: Delhudsskada
En delhudsskada kan se ut som en blasa som ar serumfylld eller
har spruckit men det kan ocksa vara ett ytligt 6ppet sar som bléder.

Rad om avlastning: Total avlastning ar det basta. Vid sar i sittregionen:
For snabbaste lakning bor patienten endast sitta under personlig
hygien, toabesok och maltider. Annars max 2 timmar sittande

i strack och darefter avlastat lage 20 min.

Kategori 3: Fullhudsskada
En fullhudsskada ar ett 6ppet sar med synligt underhudsfett
som bléder och véatskar.

Rad om avlastning: Total avlastning ar det basta. Vid sar i sittregionen:
Max 30 till 60 minuters sittande i strack och darefter helt avlastat
sanglage. Utfors 3-4 ggr per dag.

Kategori 4: Omfattande skada med eller utan fullhudsskada

En djup fullhudsskada ar ett djupt 6ppet sar som genom muskelvavnad
och helt in pa underliggande ben eller senor. Saret har en form av en
djup krater som bléder och vatskar. Ett trycksar i kategori fyra kan
ocksa vara en blodblasa eller ett omrade med missféargad brunrod eller
blalila hud. Méarket misstanks ha en djup skada trots att huden ar hel.

Réd om avlastning: Total avlastning &r helt nédvandigt. Vid sar
i sittregionen: Max 30-45 minuters sittande i strack och
darefter avlastat sanglége. Uppesittande bor ske 3ggrper 7
dag for att undvika andra komplikationer. Magrullstol eller {
stastol kan anvandas for att slippa ligga i sovrum heladagen. L.

Kallor: Trycksar — Med livet som insats
samt www.vardhandboken.se




Ett tatt teamsamarbete gor skillnad tycker Martina Bendt, leg sjukgymnast, Madeleine Stenius,
utbildningsansvarig och Carin Bergfeldt, leg. arbetsterapeut pa Rehab Station Stockholm.

ryggmargsskadade och trycksarsdrabbade
patienter. Hon foreldser dven pa kurser
om trycksar, forflyttning och hjalpmedel.
Sjukgymnasten Martina Bendt r ansvarig
fér dagvarden pa Spinaliskliniken déar hon
dven arbetar kliniskt med bland annat
sittande pa den sa kallade Sittkliniken.
Aven hon féreliser.

- Mitt bidrag i trycksarsférebyggandet
ar att gora tryckmétningar, sittanalyser
och att utbilda ryggmérgsskadade i ett
optimalt sittande. Som fysioterapeuter
ska viinte ligga om och behandla sar,
men vi maste ha 6ron och 6gon 6ppna
for trycksarsrisker hos olika patienter.
Det finns med i mitt arbete med innelig-
gande och nar jag ordinerar rullstolar
och sittdynor, sdger Martina.

FLER FYSIOTERAPEUTER MASTE fOrsta vilket
lidande trycksér skapar och engagera sig
iatt férhindra dem, tycker hon.

- Som fysioterapeut kan du bidra till att
patienten ar valutbildad kring sin skada/
sjukdom sa att de sjdlva kan férhindra
trycksar. Du kan trana upp en skonsam
forflyttningsteknik med dem och du kan
se till att de harrelevanta och vilinstéllda
hjalpmedel. Du kan informera patienten
om vad som sker vid olika sittstidllningar.
Sma justeringar kan gora stor skillnad.

P& Rehab Station Stockholm har fére-
byggandet med aren borjat genomsyra
verksamheten. Det gor att fler professioner
haller koll pa patienternas hud for att
férmedla information om férandringar

till varandra enligt de tre budorden
Kontrollera! Reagera! Agera! Det kan ga
fort fran ett rott marke till ett djupt
trycksar, siger Madeleine.

- Ett litet marke kan dolja ett stort sar
under huden, ibland kan man sitta in hela
handen och ta tag om sittbenet. Darfor
tjatar vi hela tiden om ligesandringar
och hudinspektion.

"Det kan ga fort fran
ett rott marke till ett
djupt trycksar.”

Den ryggmargsskadade har sjdlven
huvudroll i att férhindra sar.

- Vi pratar om trycksarsférebyggande
med varje patient och ser till att de far en
egen spegel - jag brukar kopa dem pa
Dollarstore for tio kronor! Jag lar ut hur
de ska kolla sin egen baksida med den
eller med mobil, sdger Carin. Attvi alla
tjatar om samma sak, det ar styrkan.

-Ja, patienterna far héra samma bud-
skap oavsett vilken profession de méter,
sager Martina.

—Det dr en tydlig signal att vi tar
trycksar seriost har, vilket gor alla mer
riskmedvetna, siger Madeleine.

- Ett tecken pa att tryckavlastning
verkligen fastnat hos vara patienter var
att en trycksarspatient frdn en annan del
avlandet tyckte att alla andra var sd sl6a
nar de hangde 6ver matborden i stillet
for att sitta rakt. Fore hemgang sa hon

"Nu fattar jag, de har lart sig att avlasta!”,
berittar Carin.

Ett pedagogiskt verktyg for att hjdlpa
patienten att férsta vitsen med avlast-
ning ar elektroniska tryckmatningar.

- Ivarsittanalys fér nyskadade och
andra patienter som redan har fatt ett
trycksar ingar alltid en tryckmétning
via en elektronisk tryckmatta, berattar
Martina.

Tryckmatningen visar patienterna vad
som hander med trycket nir de andrar
sittstdllning, forklarar hon.

—Vad sker nér jag lutar mig bakat,
framat eller at sidorna? Bilderna ger tyd-
liga svar pd det. De ser exempelvis hur
optimal den framatlutade positionen ér,
att trycket pa de kansliga hudomrddena
kring sittbensknolarna férsvinner helt.

- Ofta blir de férvanade 6ver hur latt det
ar att avlasta. Forut lyfte folk sig med hjalp
av armstyrka och fick ont i axlarna. Fram-
atlutningen ar skonsammare, sidger Carin.

FOR ATT BEHANDLA ett trycksar maste
teamet och patienten ta reda pa varfor
det uppkommit.

—Man maste alltid hitta orsaken till
ett trycksar och atgiarda problemet for
att kunna ldka det och forhindra nya,
betonar Madeleine.

Att det dnnu finns skam kring upp-
komst av trycksdr kan hindra en del fran
attlarma. Patienter kan vilja d6lja sin
inkontinens. Personal kan vilja délja sin
okunskap om forflyttningar.

—Det dr svart att andra beteende och ta
emot hjilp om man kidnner skam, siger
Madeleine.

Oppenhet ir dirfér en viktig del av
férbattringsarbetet, tycker hon.

~Prata! Gor alla mer medvetna! Okad
kunskap gor skillnad. Det handlar inte
om att hitta vem som har gjort fel. Det
handlar om att radda liv!

Det dr ocksa skilet till att hon vill inspi-
rera till titare teamarbete kring trycksar.

- Fler forstar att vi mdste kommunicera
over professionsgranserna. Men dnnu
halls sittsymposier for fysioterapeuter
och arbetsterapeuter utan att sarspecia-
listerna dr med och sarkonferenser dar
inte fysioterapeuter och arbetsterapeuter
armed. Sa kan viinte ha det! m
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RISKFAKTORER FOR TRYCKSAR

Det finns 6ver 200 riskfaktorer for uppkomst av trycksar och manga patienter lever
med flera avdem samtidigt. Riskfaktorerna delas in i tva grupper. Den ena gruppen
beror patientens hélsotillstand och den andra beror yttre miljérelaterade faktorer.
Nedan ges exempel pa vanliga riskfaktorer.

Patientrelaterade riskfaktorer

* Fuktig hud

* Inkontinens

* Diabetes/Hjartkarlsjukdom
* Nedsatt rorelseféormaga * Neurologisk skada/sjukdom
 Nedsatt cirkulation » Hoftfrakturer

* Nedsatt temperaturreglering < Hog alder

» Kanselbortfall
* Muskelfértvining
* Férlamning

* Nedstamdhet/Depression
» Sankt allmantillstand

» Undernaring

* Alkoholmissbruk

* Nikotinberoende

« Skolios

TEMA:
Rul]smlsburel
Sittande

Miljoérelaterade riskfaktorer
Tre mekaniska krafter som orsakar trycksar.

« Tryck: Vid for hogt tryck, exempelvis vid sittande pa ett hart underlag, pressas blodkarl
och muskelceller ihop och orsakar syre- och naringsbrist i vavnaderna, vilket i sin tur leder
till celldod. Tiden for trycket har stor betydelse for uppkomsten av trycksar. Men ett hogt
tryck under en kort tid kan vara lika illa som ett lagre tryck under lang tid.

Tre lastips
om trycksar:

« Skjuv: Uppstar exempelvis vid nedatglidning i séngen eller rullstolen. Skjuvandet gér 3’;‘-‘, 4
att olika vavnadslager i huden forskjuts mot varandra. Blodkarl tapps till, sma blédningar
uppstar, muskelceller skadas och vavnaderna kan slitas sénder. Ett stort underliggande
vavnadsomrade kan vara skadat, aven om ingangshalet i huden ofta &r litet.

TRYCKSAR

Med livet som insats
Praktisk guide i att
forebygga och laka
trycksar inriktad pa
rullstolsburna personer
med rérelsenedsattning,
skriven av Madeleine
Stenius.

« Friktion: Uppstar da huden nots mot nagot, exempelvis vid forflyttning utan byxor
paen glidbrada eller nar en patient dras upp i séngen av personal pa ett felaktigt satt.

Ett trycksar kan uppsta av en kombination av dessa mekaniska krafter. En ortos
eller sko som skaver kan exempelvis innebara en kombination av tryck och skjuv.

Att tinka pa: Tryckavlastande sittdynor

» Den som ér rullstolsburen behéver en
tryckavlastande sittdyna. Dynan ska vara
individuellt utprovad och vara anpassad
till saval rullstolen som aktuella behov
utifran individens aktivitetsniva, funk-
tionsférmagor och kroppskonstitution.

ge polstring runt sittbenen och forskjuta -~
belastning ut mot sidorna sa att trycket J
fordelas pa ett storre omrade. Bade

personal och brukare behéver veta hur =
luftdynan ska vara instélld. Det &r viktigt L %
att ha ratt mangd Iuft i dynan, varken for ¥ EE
mycket eller for lite.

 Dynor klassas enligt grupp 1 till 5. TRYCKSAR

Grupp 4 é&r tryckavlastande dynor som
boér anvandas av alla som ar helt rull-
stolsburna. Grupp 5 ar tryckavlastande
och positionerande dynor som anvands
till personer som har en trycksarsproble-
matik. Dessa dynor &r sa kallade luftdynor.
Dynan ska vara omslutande, det vill saga

* Flera dynéverdrag &r att rekommendera
sa att de kan bytas vid tvatt. Om luftdyna
anvands behdvs en extra dyna hemma
om den gar sonder eller behdver tvattas.
Manga rullstolsburna personer kan aven
behova en tryckavlastande dyna till
soffan, duschstolen, toaletten och bilen.

Kallor: Boken Trycksar — Med livet som insats samt intervju med teamet pa Rehab Station Stockholm
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Framgangsfaktorer for att férebygga,
Sveriges kommuner & landsting 2015
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/trycksar.html

Vardhandbokens kapitel om trycksar

http://www.vardhandboken.se/Texter/ Trycksar/Oversikt/
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Jtatrotera nar du
ranar deltamuskeln

En ny studie visar att risken fér inklamningsbesvér fran rotatorkuffen minskar
om styrketréning av deltoideus utférs med maximal utatrotation i axelleden.

((W\"[Z:0hgd | studien har forskarna undersokt Testerna genomférdes
vilken position som verkar vara mest gynnsam vid med respektive utan
styrketraning av deltoideus. Det blir i regel trangt 4-kiloshantlar i handerna.
i rotatorkuffen da vi utfor en kombinerad flexion Det akromiella utrymmet o
S R . . Entillfallig inklamning kan
och abduktion i axeln — bursa och senor kommer mattes med hjalp av ultraljud under varje rérelse. '
) ) ’ - ] ge en svullnad som leder till
|att i klam under akromion. En tillfallig inklamning en ond cirkel av fortsatta
kan ge en svullnad som leder till en ond cirkel av RESULTATEN VISADE ATT positionen med utatrotation  jnklamningar och smaértor.
fortsatta inklamningar och smaértor. | studien ingick av humerus gav mest utrymme under akromion.
25 friska unga man. Forskarna undersokte traning Detta gallde bade med och utan belastning under
med humerus i tre olika positioner: ovningen, men skillnaden var sarskilt stor da
: o o . . Longo S et al. Ultrasound
* 90 graders abduktion, extenderade armbagar, tréaningen skedde med vikter. Det subakromiella evaluation of the subacro-
neutral position i axeln med handflatorna utrymmet under utatroterad traning var till och mial space in healthy sub-
llellt d golvet d nagot sts An i vil jects performing three diffe-
parallellt med golve med nagot storre anivila. rent positions of shoulder
* 90 graders abduktion, extenderade armbagar, Forfattarna rekommenderar utatrotation under abduction in both loaded
. . . - i R . : and unloaded conditions.
maximal ll.ltatrotatlon-| axeln a denng ’pr ?v traning for saval prevention som vid Phys Ther Sport. 2017
» maximal abduktion, flekterade armbagar rehabilitering av skulderproblem. Jan:23:105-112.

under "uppratt rodd” med inatrotation i axeln.

©0000000000000000000000000000000000 B|Ofeedback
efter stroke

. @ |
utnyttjas daligt
Biofeedback ar ett bra tillagg i rehabilite-
ringen efter en stroke. Metoden forbattrar for-
magan att klara av vardagen mer &n sedvanlig
kan hjalpa vid terapi. Det visar en ny systematisk genomgéang
obstruktiv |ungsjukdom som inkluderar 18 strokestudier med fokus pa

forbattringar i de nedre extremiteterna.
Hathayoga kan hjélpa patienter med lungsjukdomar som KOL och astma. Biofeedback kan tillhandahallas genom

De positiva effekterna kan jamforas med de man ser vid traditionell tréning.
Det ar en av slutsatserna i en svensk doktorsavhandling om hathayoga vid
obstruktiv lungsjukdom.

medicinsk utrustning sasom EMG, kraftplat-
tor, lagesmatare. Vanlig teknik, till exempel
spel via plattformar som Nintendo och Wii,
Marian Papps studier visar att tva yogapass i veckan under 12 veckors blir dock allt vanligare. Trots evidens for kort-

tid innebar samma férbattring av 6-minute-walk-test som efter motsvarande siktiga fordelar ingar biofeedback relativt
mangd konventionell traning. Trotthet och emotionella funktioner férbattrades sallan i strokerehab. Foér de langsiktiga effek-
dock mer efter ett program med vanlig styrketraning. 36 personer ingick i studien. terna av biofeedback i den nedre extremite-

lintervjuer angav flertalet forsdkspersoner att de upplevt att yogan forbattrat deras tens strokerehab saknas fortfarande evidens.
andningsteknik och medvetenhet, liksom starkt den egna sjukdomskontrollen. Stanton R et al. Biofeedback improves performance
in lower limb activities more than usual therapy in
Papp, Marian: Hatha yogic exercises for physical function people following stroke: a systematic review.

in healthy individuals and patients with obstructive respiratory J Physiother. 2017 Jan;63(1):11-16.

disorders. Karolinska Institutet; 2017.
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Oka metabolismen i fettvivnad
med elektroakupunktur

Elektroakupunktur férbattrar blodsockerkontroll och stimulerar
muskelkontraktion hos kraftigt dverviktiga kvinnor. Det visar en
ny internationell studie vid bland annat Karolinska Institutet.

Resultaten tyder pa att

metoden kan gagna livskvaliteten hos oroérliga
patienter med nedsatt férmaga att reglera
blodsockernivan, och for personer med
insulinresistens. Resultaten ar extra bety-
delsefulla for 6verviktiga personer som inte
kan trana sina muskler volontért, och som
darmed har svart att uppna dkad &mnes-
omsattning i kroppens fettvavnader.
Studiens akupunkturnalar placerades
dels i muskler, dels i fettvavnaden hos tva
grupper av kvinnor med fetma. | den ena
hade samtliga diagnosen PCOS, polycystiskt
ovariesyndrom. PCOS &r den vanligaste
hormonella stérningen bland kvinnor som
aven ar kopplad till insulinresistens och
okad risk for typ 2-diabetes. Den andra

SERVOHANDSKEN

BLIR

gruppen saknade denna diagnos. En
kombination av akupunktur och elektrisk
stimulering under 45 minuter gav signifi-
kant forbattrade blodsockernivaer i bada
grupperna.

Forskarna undersokte dven mekanismen
bakom det 6kade blodsockerupptaget —
pa rattor. Elektroakupunktur med muskel-
sammandragningar visade sig aktivera det
autonoma nervsystemet hos bade rattor och
manniskor. Da de autonoma receptorerna
blockerades genom lakemedel férsvann
effekten pa blodsockerregleringen.

Autonomic nervous system activation mediates
the increase in whole-body glucose uptake in
response to electroacupuncture. Benrick Aet al.
FASEB J. 2017 Apr 12.

CARBONHAND

carbonhand ar ett
kraftforstarkande hjalpmedel
for handen.

En stadigare grepp kan:

bidra till minskat hjalpbehov
okad sjalvstandighet

ge mer sakerhet och
delaktighet

Boka en kostnadsfri visning!
Ring oss pa 08 2117 10 eller
skicka ett mail till
info@bioservo.com

.7 BIOSERVO
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aven for ben, i en

Fo6r mer information: Thuasne Bega
asne.se ¢ Telefon: 08-7162515 THUASNE

Parkinsonpatienter
DOr trana minst
2 b timmar | veckan

Fler manniskor med Parkinsons sjukdom borde
ordineras traning. Det hjalper dem att uppratt-
halla eller 6ka livskvalitet och rorelseférmaga,
enligt en studie som féljt 6ver 3 400 patienter
under tva ars tid. Forskarna kunde konstatera
att en veckodos pa 150 minuter gav signifikanta
forbattringar jamfort med ingen eller lite traning.
Parkinson ar en progredierande sjukdom, men
varje 6kning med 30 minuters traning visade
sig ge mindre forsamring av saval funktion som
livskvalitet. Aven generell livskvalitet, méatt via
HRQL, Health Related Quality of Life, paverka-
des. Ett ndgot ovantat fynd i dessa méatningar
var att de positiva effekterna av varje extra
halvtimme traning syntes tydligast hos den
svarast sjuka gruppen. Andra matt pa livskvali-
tet och rorelseformaga fick forskarna genom
Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39)
respektive Timed Up and Go (TUG).

Rafferty MR. Regular Exercise, Quality of Life, and
Mobility in Parkinsonys Disease: A Longitudinal Analysis

of National Parkinson Foundation Quality Improvement
Initiative Data. J Parkinsons Dis. 2017;7(1):193-202.

—
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AVHANDLING

Text: Agneta Persson

Nackmusklernas samspel
ar skadat efter whiplasnh

Via en ny mdtmetod med ultraljud kan osynliga whiplashskador matas.
Sjukgymnasten Gunnel Peterson har anvént den i sin forskning och kunnat
visa att nackmusklerna inte samarbetar som de ska hos skadade patienter.

UNDER SINA 20 AR som kliniker har Gunnel
Peterson sett hur patienter med whiplash-
skador faritillaivarden.

—Det blir ofta misstrodda eftersom
rontgen eller magnetkamera sillan visar
nagon skada, sdger hon. De hari stéllet fatt
hora att de far ldra sig leva med besvéren.

Nér hon jobbat inom primérvarden och
pé smirtmottagning har hon ofta varit
frustrerad 6ver att inte kunna hjélpa denna
patientgrupp mer. 2009 tog hon kontakt
med en kollega som &r expert pa nack-
muskler, professor Anneli Peolsson, och
kunde efter en tid paborja sina doktorand-
studier med henne som huvudhandledare.

Tillsammans reste de landet runt med
en portabel ultraljudsapparat och borjade
mata nackmusklernas funktion efter en
metod som Anneli Peolsson tidigare tagit
fram. De filmade nackmuskleri alla lager,
dnda in mot halsryggraden, medan de
varirdrelse.

- Vi filmade nackmusklerna vid armlyft,
sdger Gunnel Peterson. Manga patienter
har ontinacken nér de jobbar med
armarna upp mot axelho6jd. Hos friska
kunde vi se ett individuellt samspel mel-
lan de yttre och de inre nackmusklerna.
Jobbar man inte sd mycket med den yttre
muskeln sa jobbar man inte s mycket

SYFTE

Att understéka och méta
funktionen i nackmusklerna,
samt att utvérdera hur tre
olika traningsinterventioner
paverkade nackmusklernas
funktion hos personer

med langvariga besvar efter
whiplashskada (WAD).

Gunnel Peterson.

med den inre heller, och vice versa. Det
finns en balans. Men det samspelet fanns
inte hos dem med whiplashskada.

Gunnel Peterson har med hjilp av
metoden och nya analysmetoder kunnat
urskilja bade férkortning och forling-
ning av muskeln.

-Jag har tittat pa hela muskelns arbete
och kunnat se rérelsen fran borjan till slut.

I SITT AVHANDLINGSARBETE har Gunnel
Peterson dven studerat traningseffekter pa
whiplashskador ihop med sjukgymnas-
ten och forskarkollegan Maria Landén
Ludvigsson. I den studien lottades 216
patienter till tre olika grupper. Grupp ett

RESULTAT | URVAL

Ultraljudsmatningar visade att det fanns ett samspel mellan
de djupa och ytliga musklerna avseende deformation och
deformationshastighet hos personer utan nackbesvar. Hos
personer med WAD var detta samspel mycket svagare eller
saknades helt. Resultatet var detsamma fér deformations-
hastighet. Deltagare som fick nackspecifik tréning fick battre
uthallighet i nackmusklerna, upplevde mindre smarta och
var mer néjda med traningen jamfort med dem som fick

fysisk aktivitet pa recept.

FOTO: EMMA BUSK WIQUIST

fick nackspecifik traning, grupp tva fick
nackspecifik traning plus en beteende-
medicinsk intervention, och grupp tre fick
fysisk aktivitet pa recept. Aven patienter
med nervpaverkan ingick i studien, vilket
ar forsta gdngen i viarlden nér traning
utvarderats.

Resultaten visade bland annat att hos
de patienter som genomfort fysiotera-
peutledd nackspecifik traning 6kade
uthalligheten i nackmusklerna patagligt.
De upplevde ocksa mindre smérta och
var mer ndjda med traningen jamfort
med dem som fick fysisk aktivitet pa
recept.

Gunnel Peterson fortsdtter pa halvfart
med forskningen, kopplad till Institutio-
nen for Medicin och Hélsa vid Link6pings
universitet, och Centrum for klinisk forsk-
ning i Sérmland vid Uppsala universitet
som delvis finansierat bade doktorand-
studier och post doc. Hon har bland annat
inlett ett internationellt forskningssam-
arbete for att utveckla matmetoderna for
nackmuskelfunktion. Hon jobbar dven
20 procent med verksamhetsutveckling

for fysioterapeuter

iSérmlands lin, och SRR

.resterande 3o'pF0cent roe——

jobbar hon kliniskt som wﬁm Parsistony

sjukgymnast. whiplosh Injury "
—Jag vill oerhért et

gdrna ha min kliniska 3 {

koppling kvar. m ;E'\XNF
gl

TITEL e

Neck muscle function in individuals
with persistent pain and disability
after whiplash injury. Linkdpings
universitet 2016.

Lank till fulltext: http://liu.
diva-portal.org/smash/get/
diva2:1045564/FULLTEXTO2.pdf

Las mer: Traningsprogrammet i pdf-format hittar du pa https://liu.se/medarbetare/gunpe95
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AVHANDLING

BILDER: COLOURBOX

KBT via natet och fysisk traning
forpattrar den psykiska halsan

Terapi pa natet och fysisk trdning kan lindra symtom av depression, angest och
stress béttre &n primarvardens sedvanliga behandling. Det visar en ny avhandling

fran Lunds universitet.

CATHARINA STRID, psykolog och forskare vid
Lunds universitet, har jaimfort tre olika
metoder for att behandla psykisk ohilsa
och dragit slutsatsen att internetbaserad
KBT (IKBT) och fysisk trianing ir effektiva
behandlingsformer som med férdel kan
erbjudas patienter i primérvarden.

Personerna som deltog i forsknings-
studien led av medelsvar psykisk ohilsa
som depression, angest och stress. Totalt
900 deltagare delades in i tre grupper som
fick olika sorters behandling: internet-
baserad kognitiv beteendeterapi, (IKBT),
fysisk traning respektive sedvanlig
behandling.

Resultaten visar bland annat att 60
procent av patienterna som fick IKBT

eller genomforde fysisk traning hade
forbattrad psykologisk funktion vid
behandlingens slut. Detta jaimfort med
35 procent hos de patienter som fick
primdrvardens sedvanliga behandling,
vilket oftast innebér likemedel.

- IKBT och fysisk trining gav ocksa
bittre effekt pa psykologisk funktion
och somn, och lika bra effekt pd stress
jamfort med sedvanlig behandling,
berittar Catharina Strid.

HOG ALKOHOLKONSUMTION kan ha negativa
effekter pa psykisk ohilsa och stressrela-
terade besvir samt paverka effekten av
olika behandlingsmetoder. Det sag
Catharina Strid ocksd i sina resultat.

-Internetbaserad KBT och fysisk trining
gav inte lika bra effekt pa stressproblem
hos personer med riskfylld alkoholkon-
sumtion.

1 DAG INGAR INTE IKBT som en ordinarie
behandling inom primérvarden, men
Catharina Strid anser att terapiformen
skulle kunna bérja anvindas mer.
-Fordelen jamfort med vanlig KBT dr
att den dr mer kostnadseffektiv men ocksa
att den kan anvindas nar det passar
patienten sjalv, sdger Catharina Strid.

Avhandling: Assessment and treatment of mental
health problems in primary care

Kalla: Lunds universitet

-]
WALKAIDE

PERONEUSSTIMULATOR

Har du en patient med
droppfotsproblematik?

WalkAide ar ett rehabiliteringsmedel och
ganghjalpmedel i ett for patienter som fatt

droppfot till féljd av skador pa CNS.

Vill ni att vi kommer ut och demonstrerar
kontakta oss pa walkaide@fillauer.eu

Fillauen.

Fillauer Europe AB | KungHansvag2 | 19268 Sollentuna | Sweden | +46(0)8 50533200 | fillauer@fillauer.eu | www.fillauer.eu

©by Pro Walk GmbH
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Texter: Lois Steen

Traning och alkohol paverkar
risk for framtida hjartflimmer

Risken att fa formaksflimmer i framtiden 6kar redan vid mattlig alkohol-
konsumtion hos bade kvinnor och mén. Regelbunden mattlig fysisk aktivitet
minskar daremot risken fér bada konen. Yngre mén som tranar hégintensivt
I6per dock en 6kad risk att drabbas.

EN NY AVHANDLING fran Karolinska Institutet  risk for formaksflimmer. Diremot var

har undersokt hur paverkbara levnads- lag intensiv till mattlig intensiv fysisk
vanor paverkar risken for framtida for- aktivitet (promenader och cykling)
maksflimmer. Resultaten av den forsta vid en hogre dlder, forknippat med en Ett till tva glas
delstudie visar att redan ett mattligt minskad risk att insjukna. alkohol om dagen
alkoholintag (ett till tva glas om dagen) Delstudie tre visade att en mattlig ar forknippat med en 6kad
ar férknippat med en 6kad risk for for- mingd daglig fysisk aktivitet gav en risk for formaksflimmer.
maksflimmer hos bade mén och kvinnor.  minskad risk f6r formaksflimmer hos

medeldlders och dldre kvinnor. En hog savdl mdn som kvinnor. En halvering av
NAsTA DELSTUDIE undersokte sambandet niva av fysisk traning var inte, till skillnad ~ risken att utveckla formaksflimmer sigs
mellan olika former av fysisk aktivitet fran resultatet f6r yngre mén, en risk- hos dem som hade samtliga fyra hilso-
ochrisk for formaksflimmer bland mdn  faktor f6r férmaksflimmer hos kvinnor. samma levnadsfaktorer: BMI pa <25 kg/m?,
iolika aldrar. Mattligt intensiv till hog- I den avslutande studien undersoktes ~ regelbunden motion >20 min/dag,
intensiv fysisk aktivitet hos yngre min effekten av fyra olika livsstilsfaktorer pd  ingen eller litt alkoholkonsumtion och
visade sig vara forknippat med en 6kad risken att utveckla formaksflimmer hos ingen rokning.

AssiStep
Trapprollator

Ett fantastiskt hjalpmedel
vid rehabilitering

AssiStep trapprollator dr en ny produkt som ger
anvindaren extra stod och sikerhet i trappan.

F6r manga som har problem med att ga i trappor
kan AssiStep bli en ovirderlig hjilp. Att ga i trappor
ar ett effektivt sitt att underhdlla férmdgan att ga
sjalv, och dr ett utmirkt sitt att halla sig i form.

AssiStep anvinds dagligen vid rehabiliterings-
anliggningar samt i hemmamiljo.

w TRIDENT

TRIDENT INDUSTRI AB | Metallgatan 27 | 262 72 Angelholm
tfn 0431-44 95 00 | info@trident.se | www.trident.se
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FORSKNING PAGAR

Vi har nojet att publicera kapitel 2.8 Fysisk aktivitet vid depression ur

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS 2017
med tillstand av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA). Detta kapitel samt
ytterligare drygt 30 kapitel ur FYSS 2017 kan laddas ner fran www.fyss.se.

Samtliga 53 kapitel ar samlade i boken FYSS 2017 utgiven av Lakartidningen forlag AB.

SAMMANFATTANDE REKOMMENDATION

+ Personer med depression bor rekommenderas aerob eller muskelstarkande fysisk aktivitet for att
minska depressiva symtom. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

- Fysisk aktivitet reducerar depressiva symtom i liknande grad som antidepressiva lakemedel eller KBT vid
lindrig och mattlig depression. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

- Om enbart muskelstarkande fysisk aktivitet valjs i syfte att behandla depression, bor den kompletteras
med aerob fysisk aktivitet for att minska risken for kardiovaskular sjukdom, eftersom denna risk ar
forhojd vid depression.

Fysisk aktivitet vid depression

EGIL W. MARTINSEN
professor, overlakare,
Institutet for klinisk
medicin, Universitetet

i Oslo och kliniken for
halsa och beroende, Oslo
universitetssjukhus, Oslo

ANDERS HOVLAND

forsteamanuens, psyko-
log, Solli distriktspsykia-
triska center (DPS) och
Institutet for klinisk
psykologi, Universitetet
i Bergen, Bergen

a1

Beskrivning av sjukdomstillstandet

Definition

Med depression menas hir egentlig depression,
vilket innebér avgransade episoder som varar minst
tva veckor med tydliga férandringarikanslor,
tankar och kroppsliga funktioner, och med for-
battring av patientens tillstdnd mellan episoderna.

Forekomst

Depressionssjukdom ar vanligt férekommande
samt orsak till stort lidande och arbetsoférméga,
och bor betraktas som en folksjukdom. Depression
ar den storsta enskilda orsaken till férlorade friska
levnadsarivastvarlden (1), och egentlig depression
ar dubbelt s vanlig hos kvinnor som hos mén.

I Sverige och Norge berédknas 20 procent av inva-
narna drabbas av egentlig depression ndgon gang
under livet, och vid en viss tidpunkt uppfyller
mellan 4 och 10 procent av den vuxna befolkningen
kriterierna for depression (2).

Orsak/riskfaktorer

Nagot enkelt orsakssamband finns inte. En modell
som ofta anvinds ar den om stress och sdrbarhet.
Negativ stress 6kar risken for depression, och den
individuella sdrbarheten for att utveckla sjukdom
varierar mellan individer. Riskfaktorer som kan ge
okad sdrbarhet, och dirmed risk fér depression,
ar separationer, tidiga psykiska trauman, krank-
ningar, utmattning och somatiska sjukdomar. En

viss genetisk disposition foreligger. Forluster av
olika karaktar, liksom relationsproblem och sjuk-
dom, dr vanliga utlésande faktorer.

Bakomliggande patofysiologiska mekanismer
Det saknas en enhetlig patofysiologi. Ibland finner
man en patologisk 6kning av aktiviteten i hypota-
lamus-hypofys-binjurebark-axeln under langvarig
depression. En normalisering brukar ske vid till-
frisknandet. Eftersom antidepressiva mediciner
ger forbattrad funktion av signalsubstanser som
serotonin, noradrenalin och dopamin, dr en teori
att depressionen kan orsakas av storningari dessa
system. Forskning visar celld6d i vissa delar av
hjarnan, speciellt hippocampus, vid depression.
For vidare information om patofysiologi, se dven
avsnittet "Verkningsmekanismer”.

Vanliga symtom och diagnostik

En variation i grundstimningen ar en normal del
av livet. Nar nedstimdheten blir mer langvarig och
péverkar sémn, aptit, livsgliddje, sjilvkédnsla och
mojligheten att arbeta eller studera, betecknas det
som egentlig depression. Depressionsdiagnosen
stédlls utifran rapporterade och observerade sym-
tom. Enligt det diagnostiska systemet DSM-5 (3)
krévs foljande for att stilla diagnosen egentlig
depression: Minst fem av f6ljande symtom, som
inkluderar ett av de tva forsta, har férekommit
under samma tvaveckorsperiod néstan dagligen
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och har inneburit en pataglig forindring av

patientens normala funktionsniva. Symtomen ar:

* Nedstimdhet under storre delen av dagen de
flesta dagar.

« Klart minskat intresse for, eller glidje av, de
flesta aktiviteter under storre delen av dagen de
flesta dagar.

* Betydande viktnedgédng (utan att avsiktligen
banta), viktuppgang eller minskad alternativt
okad aptit.

» Somnstorning (for lite eller for mycket somn
nastan varje natt).

* Psykomotorisk agitation eller himning.

* Svaghetskansla eller brist pa energi.

« Kinsla avvirdeloshet och/eller 6verdrivna,
obefogade skuldkénslor.

 Minskad tanke- och koncentrationsférmaga
eller obeslutsamhet.

« Aterkommande tankar pa déden eller sjilv-
mordstankar med eller utan sjdlvmordsplaner.

Symtomen for egentlig depression kan inte for-
klaras bittre av ett annat samtidigt psykiatriskt
sjukdomtillstand och ska orsaka kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad funktion i arbete, socialt
elleriandra viktiga avseenden. Egentlig depression
ingdr i en storre grupp av forstimningssyndrom.
Vid flera episoder av egentlig depression talar man
om recidiverande (dterkommande) depressioner.
Om det ocksd ingar hypomana och/eller maniska
episoder talar man om bipoldrt syndrom, och dessa
patienter kan drabbas av bdda maniska/hypomana
och depressiva episoder. Allvarligheten aven
depressionsepisod kan beskrivas som lindrig,
mattlig, allvarlig, och ett fatal har psykotiska
symtom (psykotisk depression).

Dystymi dr ett ldngvarigt tillstand av depressiva
symtom under minst 2 dr, dir personen har varit
deprimerad under merparten av tiden, men dér
symtombilden inte helt fyller kriterierna for
egentlig depression och nedstimdheten inte dr
lika djup. En person med dystymi kan dock dven
ha episoder av egentlig depression.

Sjukdomsforlopp och prognos

De flesta episoder av egentlig depression gar 6ver
spontant, men det tar oftast avsevird tid, inte
sallan upp till ett &r. Olika terapeutiska atgarder
kan forkorta sjukdomstiden och lidandet och
minska risken for suicid. Risken for recidiv berak-
nas till 50 procent efter den forsta episoden, och
risken 6kar i takt med antal depressiva episoder (3).
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I de flesta fall blir den deprimerade fullt aterstalld
vid behandling, men ibland kan symtom kvarsta.
Behandlingsmalet ir sjdlvfallet symtomreduktion
och atergang till full funktionsférmaga. Depres-
sion innebar ett stort lidande for den som drabbas
och for nérstaende. Vid langvarig sjukskrivning
ar depression den enskilt storsta diagnosen, och
depression medfor en storre minskning av pro-
duktivt arbete in nagot annat sjukdomstillstand
(4), samt dr den viktigaste orsaken till fullbordat
sjdlvmord (5, 6).

BENGT KJELLMAN

docent, legitimerad lakare,
Karolinska Institutet,
Stockholm och Psykiatriska
Samsjuklighet dppenvardsmottagningen,
Depression Okar risken for icke smittsamma folk- ~ Huddinge

sjukdomar som 6vervikt/fetma, typ 2- diabetes och
hjart-kirlsjukdom, samtidigt som méanga av dessa
sjukdomar i sin tur 6kar risken fér depression. Det
innebdr att det finns flera samverkande faktorer
som gor att depression ofta forekommer samtidigt
med flera av vara vanligaste folksjukdomar.

Nuvarande behandlingsprinciper
Tva strukturerade former for samtalsterapi, kog-
nitiv beteendeterapi, KBT (7), och interpersonlig . tauBe

terapi, IPT (8), samt farmakologisk behandling legitimerad lakare,
med moderna antidepressiva lakemedel (9) har specialist i psykiatri,
dokumenterad effekt. Vid KBT ir syftet att hjilpa  division psykiatri,
patienten att 6ka sin aktivitetsniva (beteende- landstinget i Varmland

aktivering) och identifiera och minska negativa
automatiska tankar. Vid IPT férséker terapeuten
attidentifiera ett av fyra teman; sorgreaktion som
inte har forlopt normalt, en betydelsesfull roll-
andring, interpersonlig konflikt eller interperson-
lig brist (ensamhet). Terapin bestar av att arbeta
systematiskt med ett eller flera av dessa teman.
Vid lindriga former &r nyttan av antidepressiva
lakemedel begransad. Psykosociala behandlings-
former rekommenderas och hir bor egenvard EVA ANDERSSON
med fysisk aktivitet inga. Vid méttlig depression ~ docent, legitimerad
rekommenderas antidepressiva liikemedel och KBT ~ akare, idrottslarare,
eller IPT, girna i kombination med fysisk trining. Gymnastik- och idrotts-

. . R . . hogskolan och Karolinska
Vid allvarlig depression, speciellt med psykotiska stitutet, Stockholm
symtom, anvands antidepressiva likemedel i kom-
bination med antipsykotiska medel, och i enstaka
fall elbehandling. For att férhindra aterfall anvands
KBT, antidepressiva och stimningstabiliserande
mediciner och i vissa fall littum. Férbéttringen av
patientens tillstand dr inte alltid fullstindig och
man kan da kombinera olika likemedel samt dven
anvianda elbehandling i svara fall. Ljusterapi vid
vinterdepression r vl spridd i Sverige och Norge,
men olika uppfattningar om vetenskaplig evidens ——




——> rader. Icke specifika behandlingsalternativsom

psykosocialt stéd och rehabiliteringsatgérder behovs
ofta precis som vid andra sjukdomstillstdnd.

Effekter av fysisk aktivitet vid depression

Akuta effekter

De akuta effekterna av fysisk aktivitet vid depres-
sion skiljer sig inte frdn de akuta effekterna som
ses hos friska individer.

Langtidseffekter

Redan 1905 publicerades en studie dér tvd patienter
med djup depression forbittrades med hjilp av
fysisk aktivitet. Man beskrev férbattringen "tanke-
och kéinslomassig savil som kroppslig” (10). Frdn
1980-talet tog forskningen fart, och antalet rando-
miserade kontrollerade studier (RCT) har efter hand
blivit sd omfattande att det gar att géra samman-
fattande analyser, metaanalyser. En svarighet ar
att man, om man har hoga krav nir det giller de
ingdende studiernas kvalitet, gdr miste om mycket
information frdn ndgot mindre vilgjorda studier.

En av de forsta metaanalyserna publicerades
1998 och omfattade 37 studier. Man fann att fysisk
trdning var bdttre dn ingen behandling alls vid
depression. Ingen skillnad fanns mellan olika
typer av trdning. Daremot var effekten battre om
behandlingen pagick i mer dn g veckor an under
mindre dn 8 veckor. Bast effekt fanns vid medelsvar
till svar depression (11).

Iregi av Cochranedatabasen har ett antal meta-
analyser publicerats, frdn Lawlor et al. 2001 (12)
till Cooney et al. 2013 (13), ddr den antidepressiva
effekten av fysisk aktivitet pa deprimerade patien-
ter undersokts. I den senaste metaanalysen inklu-
derades 39 studier. Resultaten sammanfaller med
andra senare metaanalyser (14) och reviews (15).
Man finner mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++). Manga studier har dock meto-
dologiska svagheter, och vanligast dr att de som
utvarderat resultaten inte varit blindade, att ran-
domiseringen inte skett pa annan plats dn dar
studien utférdes samt avsaknad av langtidsupp-
féljningar.

Cooney et al. (13), forfattare till den senaste
uppdateringen av Cochranerapporten "Exercise for
depression”, har gattigenom de senaste studierna
som dr genomfdérda med subgrupps- och sensi-
tivitetsanalyser, och evidensgraderat effekterna
av fysisk aktivitet. Nedanstdende genomgang ar
ihuvudsak baserad pa denna rapport:

Fysisk traning har ett mattligt starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++) for positiv effekt pa
depressionssjukdomar jamfort med ingen behand-

ling eller kontrollgrupp. Studierna med bast design
visar de minsta behandlingseffekterna. Laingtids-
effekterna av fysisk trining pa depressionssymtom
jamfort med ingen behandling eller kontrollgrupp
har begrinsat vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++). Man har funnit en forbittring av livs-
kvalitet, daribland livskvalitet relaterat till fysisk
hilsa, efter fysisk trining jaimfort med ingen
behandling (vintelista), men resultaten ar osdkra
(13). Begransat vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++).

Fysisk aktivitet och KBT

Fysisk traning reducerar depressionssymtom
isamma omfattning som KBT. Mattlig starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

En jaimforelse av langstidseffekterna av dessa tva
behandlingar har inte genomfdrts, och det finns
inga dataunderlag som gor det mojligt att under-
soka om de tva behandlingarna ger skillnad
ilivskvalitet (13).

Fysisk aktivitet och antidepressiva ldkemedel
Fysisk traning reducerar depressionssymtom
isamma omfattning som antidepressiva medika-
menter vid lindrig och mattlig depression. Mattligt
starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).
En jaimforelse av langstidseffekterna av dessa tva
behandlingsformer har inte gjorts pa grund av att
data saknas (13). Nagon skillnad i effekt pa livskva-
litet efter fysisk training jamfort med antidepressiv
medicinering (SSRI) har inte konstaterats. Mattligt
starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet

De flesta som har studerat de psykologiska effek-
terna av fysisk aktivitet, har undersokt aerob fysisk
aktivitet, vanligtvis gdng eller joggning (16, 17).
Flera studier har ocksa visat att muskelstarkande
fysisk aktivitet har effekt pa depression (18). Olika
former av fysisk aktivitet jaimfors i flera kontrolle-
rade forsok.

Subgruppsanalysen i den senaste Cochrane-
rapporten visar att styrketrining ger storst effekt
pé depressionssymtom, med en stor effekt jaimfort
med ingen behandling (vintelista). P4 motsva-
rande sitt ger konditionstraning en moderat effekt.
Utvirderingen av konditionstraning dr dock
sakrare, da den baseras pa 28 studier, medan det
bara finns fyra pa styrketrdning.

Dos-respons

Flera undersokningar har gjorts pa sambandet
mellan traningsintensitet och effekt pa depression.
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Den metodologiskt bista studien dr gjord av Dunn
etal. (16), vilka fann att konditionstrdning med
mattlig intensitet hade storre effekt pa depression
an trining med lag intensitet, vilken inte skilde
sig frdn placebo. Singh et al. (18) har genomfort
en likvirdig undersékning av styrketraning. De
fann att traning med hog intensitet (80 % av 1 RM)
hade storre effekt pd depression dn trining pé lag
intensitet (20 % av 1 RM). Dessa ron stottas av sub-
gruppsanalyser i den senaste Cochranerapporten
(13), som visar méttliga till stora kontrollerade
effekter for olika grader av intensitet av fysisk
trining jimfort med ingen behandling eller kon-
trollgrupp. Mattlig starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++).

Nir det géller antalet traningstillfillen med
fysisk aktivitet, finner Cooney et al. (13) ingen sig-
nifikant effekt i studier med 12 eller farre trinings-
tillfillen, medan 13-24 traningstillfillen visar en
mattlig effekt, 2536 triningstillfillen visar en stor
effekt, och mer in 37 triningstillfillen visar en
liten till moderat effekt. Mattlig starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++). Det dar emellertid
osdkert ivilken grad denna variation dven kan
relateras till andra karakteristika i dessa studier,
sdsom traningsfrekvens.

Verkningsmekanismer

Flera faktorer, som kan hiva en depression, for-
bittras av fysisk aktivitet, exempelvis sjilvkinsla,
sjdlvfortroende och den egna tilltron att bemastra
situationer (self-efficacy). For en inaktiv person
innebdr fysisk aktivitet en indring av beteenden
som kan paverka depressiva kinslor, negativa
tankar, kognitiva funktioner samt sémn (7).

Flera av hjirnans molekyldra system paverkas
positivt av fysisk aktivitet. Exempel ar neurotrans-
mission avdopamin och noradrenalin, men dven
av serotonin och endorfiner, som stimulerar till
okad nervcellsnybildning i hippocampus, ett centra
ihjarnan for minne och inlarning (19-22). Vid
depression noteras en mindre hippocampusvolym,
dér stresshormonet kortisol antas spela en roll
genom minskad cellnybildning. Genom fysisk
aktivitet blir man sannolikt mer motstdndskraftig
mot stress, bland annat via normalisering av ofta
okade kortisolhalter, som en f6ljd av forhojd akti-
vitet i hypothalamus-hypofys-binjurebark-axeln
(HPA-axeln) (se kapitlet "Stress och fysisk aktivitet”).

Depression har samband med laga nivaer av det
neuroprotektiva hormonet brain derived neuro-
tropic factor (BDNF). Detta hormon bidrar sannolikt
till 6kad celloverlevnad, tillvixt och differentiering
av nya nervceller och synapser, speciellt i hippo-
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campus, samt skyddar mot stressinducerad nerv-
skada och minskar sdledes depression (19, 22, 23).
Fysisk aktivitet medfor 6kat antal nervceller

i hippocampus och i prefrontala och temporala
hjarnbarksregioner. Fysisk aktivitet medf6r 6kade
nivaer av BDNF hos personer med depression
och angest. Det dr ocksa visat i djurférsok att den
antidepressiva effekten av frivillig fysisk traning
samvarierar med 6kning av BDNF (24).

Bade depression och angest kan vara associerat
till en laggradig inflammation med bland annat
forhojt C-reaktivt protein (CRP) samt inflamma-
toriska cytokiner, och trolig utlosande faktor ar
kronisk stress. Kronisk inflammation och oxidativ
stress har skadande effekt pa centrala nervsystemet.
En aktiv roll i neuroplastiska hjarnférandringar,
som ses vid depression, hérror siledes fran en rad
neuroimmunologiska mekanismer, dir mdnga
paverkas positivt av fysisk aktivitet (22, 25).

Indikationer

1. Fysisk aktivitet och trdning kan anvindas for
att minska risken att insjukna i depression.

2. Fysisk traning kan anvidndas som behandling
av kliniska depressionstillstand. Vid lindrigare
former av depression kan enbart trining ge
positiv effekt, men vid medelsvar till svar depres-
sion bor triningen ske parallellt med Gvrig
antidepressiv behandling som medicinering
och/eller samtalsterapi.

3. Fysisk traning kan anvindas for att minska
risken for aterfall i depression, och for att fore-
bygga kroppsliga sjukdomar som ofta foljer
med depression.

4. Detvetenskapliga underlaget for fysisk traning
ibehandling av bipolér sjukdom dr otillrdckligt
(evidensstyrka +).

Fysisk aktivitet och behandling
med lakemedel vid depression
Det dr inte farligt att vara fysiskt aktivi samband
med anvandning av psykofarmaka. Antidepressiva
medel av dldre typ, sa kallade tricykliska medel, kan
dockibland forsvara fysisk trining genom sina
biverkningar, framfor allt i form av 6kad hjart-
frekvens, muntorrhet och svettningar. De moderna
antidepressiva medicinerna med mindre biverk-
ningar bedéms paverka fysisk traning i liten grad.
Nyare studier ger grund for att anta att kombi-
nationen av traning och antidepressiva medel kan
ge en synergieffekt via de mekanismer i centrala
nervsystemet som de antas paverka. Studier har
visat att effekten av SSRI, pd samma sitt som fysisk
aktivitet, sker i interaktion med BDNF (26). En

—
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som helst, utvirdera graden av fysisk aktivitet

FyS Isk aktivitet som del | behandlin g av med hjilp av validerade frigeformulir och rorelse-
de press ion kan darfor samtid |gt fore bygg a matare, exempelvis stegraknare och accelerometer.

For vidare lasning hanvisas till kapitlet "Bedoma

folkhalso pro blem som fetm a, typ 2- diabetes  ochutvirdera fysisk aktivitet”. I varje landsting
13 rt_ e 3 i ochregion i Sverige finns i dag (eller borde finnas)
oc h hJ art |<a r[SJ ! |<d om. mojlighet att i det ridande journalsystemet notera

.= béade anamnes och kvantifiera nivan av fysisk akti-

—— nyligen publicerad review har funnit att kombina-

tionen av fysisk aktivitet och likemedel dr mycket
effektivt, och som en forklaring pa detta hinvisar
forfattarna till interaktionen mellan serotonin och
BDNEF (27). En norsk metaanalys fann ocksd att
behandling med SSRI for depression i kombination
med fysisk aktivitet gav storre depressionsreduce-
rande effekt dn enbart behandling med SSRI (28).

Kontraindikationer/risker

Vid dtstorningar kan komorbid depression fore-
komma, och underviktiga personer bor enbart
rekommenderas trining under string kontroll
kopplat till ett tillrackligt naringsintag. Fér
fysiskt friska individer finns det ingen risk med
att vara fysiskt aktiv. For 6vriga kontraindikatio-
ner avseende fysisk aktivitet hdnvisas till kapitlet
"Kontraindikationer for fysisk aktivitet”.

Behov av medicinsk kontroll

Det finns inga behov av medicinsk kontroll av
deprimerade som tranar, om inte det samtidigt
férekommer somatiska sjukdomar som kréver
detta (se respektive kapitel).

Uppfoljning och utvardering

Vid behandling av depression ar det viktigt att
patienten f6ljs upp systematiskt genom hela sjuk-
domsforloppet, och att sdval mentalt som fysiskt
hilsotillstdnd beaktas. Personer med depression
kan pd grund av intitivativloshet behdva mer stod
och uppféljning dn vanlig praxis. Utfardande av
Fysisk aktivitet pd recept (FaR®) och hjalpmedel
som traningsdagbok och stegriknare ricker oftast
inte. Nir det giller exempelvis FaR® eller andra
metoder som stottar en beteendeférandring vid
otillrdacklig fysisk aktivitet, r evidensliaget svagt
foér personer med depression.

Fysisk aktivitet
Om fysisk aktivitet r en del av behandlingen, kan
man vid depression, precis som vid vilket tillstand

vitet hos patienten utifrdn validerade fragor (29).

Funktion/kapacitet

Fysisk kapacitet (fitness), avseende kondition och
muskelstyrka, testas forslagsvis fore och efter

2-3 manaders trining (30). Aven lingre perioder
mellan testomgangarna kan férekomma. Om
mojligt gors en uppfoljning efter 6-12 manader.
Samma intervaller av uppféljning kan dven ske
nar det giller fysiska aktivitetsvanor. Fér vidare
lasning hdnvisas dven till kapitel "Bedoma och
utvardera fysisk aktivitet”.

Sjukdomsspecifika markorer

For att folja depressionsférloppet anvinds klinisk
beddmning, gdrna med tilldgg av skattningsskalor,
sasom Beck Depression Inventory, BDI (31).

Livskvalitet

Det finns flera specifika skattningsskalor som kan
anvands vid livskvalitet. Livskvalitet &r emellertid
starkt korrelerad med depression, vilket gor att
det i praktiken racker att skatta depression.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid depression
Behandling av depression med fysisk akivitet
Personer med depression bor rekommenderas
aerob eller muskelstirkande fysisk aktivitet for
att minska depressiva symtom. Mdttligt starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

Se tabell pa ndsta sida.

Kommentar

Evidensen for aerob och muskelstarkande fysisk
aktivitet r baserad pa studier med framfor allt
ledarledd fysisk aktivitet, dir innehall i aerob
fysisk aktivitet utgjorts av gang, 16pning, stationar
cykel, rodd och dans (13, 15, 17, 18). Géllande mus-
kelstarkande fysisk aktivitet ses i tabellen evidens
och dos for enbart utford styrketraning (13, 15, 18).
Om enbart styrketraning utférs bor den komplet-
teras med aerob fysisk aktivitet for att minska risken
for kardiovaskular sjukdom. Vid enbart aerob
fysisk aktivitet bor den kompletteras med muskel-
starkande fysisk aktivitet.

FYSIOTERAPI 5.2017



DEPRESSION - FOREBYGGA med fysisk aktivitet

Q Nej

Den allmanna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas:
X Ja, se beskrivning i kapitlet "Fysisk aktivitet som prevention”

DEPRESSION — BEHANDLING med fysisk aktivitet
(Obs! Fokus har ar pa att behandla sjukdom eller dess symtom).

Aerob fysisk aktivitet
Evidens: +++ (minskade depressiva symtom)

Muskelstarkande fysisk aktivitet

Evidens: +++ (minskade depressiva symtom)

(minst 30 minuter/
tillfalle)

Intensitet* Duration minuter/ Frekvens Antal Antal repetitioner** | Antalset | Antalganger/
vecka antal ganger/vecka | 6vningar vecka
Mattlig till hoég | minst 90 minuter 3-5 8-10 8-12 2-3 3

Tank pa att: Evidensen &r baserad pa framfor allt ledarledd fysisk aktivitet.
Aerob fysisk aktivitet: Skattad anstrangning 12—14 enligt Borg RPE.

O Nej
X Ja, se kommentar nedan.

Finns det behov av KOMPLETTERANDE fysisk aktivitet for att uppna den
allmdnna rekommendationen om fysisk aktivitet for att forebygga andra sjukdomar?

det vill saga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.
** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger,

Forebygga andra sjukdomar

med fysisk aktivitet vid depression

Fysisk inaktivitet och depression ar vanligt bland
personer med kroniska somatiska sjukdomar. En
stor epidemiologisk studie i WHO:s regi visade
att bade dngest och depression hade samband
med vanliga somatiska tillstind som diabetes,
hjart- kirlsjuklighet och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, och sambandet stirktes ndr bade
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Forbundsordférandens ledare:

Satt Sverige i rorelse

NU KNACKAR DEN SKONA sommaren pa dorren och semester
och sommarlov higrar. Drygt ett halvar har gatt sedan
Fysioterapeuternas kongress i november 2016, och for-
bundets olika delar har borjat genomfora de aktiviteter
som kongressen beslutade om for att nd de mal som vi
gemensamt satt upp. Det sker med den nya virdegrun-
den for 6gonen: Irorelse, trovardiga och tillsammans.
Vi strdvar efter samverkan och att ta till vara den
gemensamma kompetensen pa ett bra sdtt, och dirfor
ar det viktigt att forbundets olika rad tréffas. Distrikts-
radet och féorhandlingsradet mottes till exempel i borjan
avmaj med madlet att 6ka trycket i viktiga fragor, som
l6ner och arbetsmiljo. Att arbeta mer tillsammans dr en
framgéngsfaktor, och det giller bade inom férbundet
och gentemot externa personer och organisationer.
Forbundsstyrelsen har under detta forsta halvar triffat
manga personer inom svensk hilso- och sjukvard samt
politik och fért samtal med dem om férbundets vision.
15 hilsoresor har genomforts i landet och resultatet fran
dialogerna kommer vi inom kort att presentera i form
av ett initiativ, dar vi lyfter fram behovet av rérelse. Detta
initiativ ska vi sedan anvdnda strategiskt och systema-
tiskt i vart paverkansarbete fram till valet i september
2018. Vi ska gora det som en organisation i rorelse, pa
ett trovirdigt sitt och vi ska gora det tillsammans.
Inom hélso- och sjukvardspolitiska omradet har vi
dgnat sarskilt intresse at ett par viktiga utredningar:
God och ndra vdard med Anna Nergardh, dér vi finns med
ienreferensgrupp, samt moderniseringen av nationella
taxan med Harriet Wallberg, dir vi deltar bade som
experter och som en av parterna. Bdda utredningarna
beror omraden dér fysioterapeuters insatser dr viktiga
och rentav avgérande och vi kommer att halla fortsatt
fokus pa bada.
En annan fraga som funnits med i det politiska sam-
talet under varen ar samhéllsproblemet med tilltagande
fysisk inaktivitet hos barn och unga. Fran férbundet

driver vi sjalvklart linjen att det behdvs mer
rorelse, bade pa och utanfor skoltid, vilket vi
fort frami olika debattartiklar, tillsammans
med Lararnas Riksforbund, Riksidrottsfor-
bundet, GIH med flera.

Vid vart nordiska méte pa Island mellan
fysioterapiférbunden i Norge, Danmark,
Finland, Island och Sverige antogs en gemen-
sam nordisk 6verenskommelse om fysisk /
aktivitet och véilbefinnande hos barn och L
unga och om fysioterapeutens roll i elev-
hélsan. Men det dr inte bara barn och unga A
som behover mer fysisk aktivitet, iven om 1

\
X\

den politiska debatten haft detta fokus.
Det behovs ocksd mer rorelse i arbetslivet
och mer rorelse for aldre.

Den 7juni dr Fysioterapeuterna medarr-
angorer till ett arrangemang som syftar till
att lyfta fram rorelse som en moéjlighet.

I samarbete med Svenska Friidrottsférbun-
det och En frisk generation uppmanar vi
alla att under en timme mellan kl.18 och 19
satta helalandetirdrelse under parollen
"Sverige pa fotter”. "Gor vad du vill, sitt bara
inte still” r en enkel uppmaning.

Under sommaren deltar féorbundet pa
WCPT:s virldskongress i Sydafrika, och dven
dar kommer levnadsvanor och rorelse att lyftas.
Detsamma géller Almedalsveckan, som infaller
samtidigt som virldskongressen. Forbundet
ordnar ett seminarium pd méndagen, och dir
kommer jag tillsammans med flera fran for-
bundsstyrelsen lyfta fram potentialen som finns
iatt satsa pd fysioterapi och rorelse.

En riktigt skon och rérlig sommar
onskar jager!

FOTO: EVA DALIN

Folj mig pa sociala medier: www.stefanjutterdal.se

NYA FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

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

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

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

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

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

Marita Lindqvist, ledamot

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

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

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

Emma Stokes

www.fysioterapeuterna.se

Olivia Wigzell

Rabatt for dig
som ar medlem

Den 25-27 oktober 2017 &r det dags for Fysioterapi 2017 pa Waterfront
i Stockholm. Registreringen till konferensen ar 6ppen. Alla medlemmar

i forbundet har minst 30 procents rabatt till och med den 17 augusti.

FYSIOTERAPEUTERNAS ORDFORANDE, Stefan
Jutterdal, inviger konferensen tillsam-
mans med inbjudna gister, daribland
folkhalso-, sjukvards- och idrottsminis-
ter Gabriel Wikstrom, Socialstyrelsens
generaldirektor Olivia Wigzell och
WCPT:s ordférande Emma Stokes.
Darefter foljer tre fullspiackade dagar
med bland annat workshoppar, semi-
narier, korta féredrag och inbjudna
inspirationsforeldsare. Ta del av den
senaste forskningen och State of the art
vad giller fysioterapeutisk behandling
inom Parkinsons sjukdom, bredda din
kunskap i undersékningsmetodik
genom att delta i en workshop om hur
ultraljud kan anvindas i patientunder-

sokning, var beredd att debattera och
diskutera kring den nya varden och ritt
kompetens pa ratt plats. Lat dig inspireras
avbland andra Anne Moore, fysioterapeut
och professor vid Brighton University
eller Richard Levi, ldkare och specialist
inom rehabiliteringsmedicin.

Karin Gravare Silbernagel, fysioterapeut
och assistant professor vid University of
Delaware, USA, ar keynote-speaker.
Karins forskningsomrdde dr inom
idrottsmedicin och hon har en gedigen
bakgrund inom klinik, forskning och
pedagogik.

Nytt fori ar ar att vi kan erbjuda tre
halvdagsutbildningar: Fysioterapi och
ergonomi inom arbets- och miljémedicin

FOTO: COLOURBOX

FOTO: EVA DALIN

FOTO: SOCIALSTYRELSEN
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|' g n

Stefan Jutterdal

AIERFRONT
25-27 OKTOBER
——

- spdnnande forskning och viktig patient-
verksambhet, Lindryggsbesvdr och trdning,
vilka évningar till vem? samt Att koppla
ihop praktiska verktyg som erbjuds inom
yoga med fysioterapi - for patienter med
skulder- och ryggproblem.

LIKSOM TIDIGARE AR fredagen vikt for
heldagsutbildningar. I ar dr det hela
tolv stycken med olika inriktningar.
Foéranmalan kravs bade till halv- och
heldagsutbildningarna. Forst till kvarn
gdller sd anmal dig redan nu for att
férsakra dig om en plats!

Allt om programmet, information om
féreldsare och registrering finns pa:

www.fysioterapi2017.se

FYSIOTERAPI 5.2017
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Rorelselyft

fisr barn och unga

Rorelselyft

far et hiilsosamt arbetsliv

Bestéll tre nya foldrar till Fysioterapins Dag om rérelselyft for barn och unga, arbetslivet och aldre.

)
Rorelselyft

Rorelselyft | fokus pa Fysioterapins Dag

Fredagen den 8 september pa Internationella Fysioterapins Dag sétter vi fokus pa rorelselyft
for barn, arbetslivet och aldre. Planera din aktivitet och bestéll material redan nu!

UNDER VAREN har representanter
fran férbundsstyrelsen genom-
fort den sa kallade Halsoresan
med dialogmoten med nyckel-
personeriolika delar avlandet
som har kopplingar till vard,
skola och omsorg. Syftet har
varit att inhdmta olika per-
spektiv pa var vision "Alla ska
kunna leva ett hdlsosamt liv
irorelse”. Dessa moten har
resulterat i en rapport som

Forbundet deltar
i Almedalsveckan

Fysioterapeuterna ar aveniar pa plats
i Almedalen, bland annat genom repre-
sentanter fran forbundsstyrelsen som
natverkar och delta pa olika seminarier.

handlar om rorelselyft for
barn och unga och ett hilso-
samt arbetsliv och dldre. Den
innehaller konkreta forslag pa
hur bland annat fysioterapeu-
ters kunskaper kan anvindas
bittre inom vard, skola, arbets-
livet och omsorgen, men dven
isamhalletistort.

Fran rapporten har férbun-
det tagit fram tre foldrar med

i tre rorelselyft som snart kan

Vi stédjer initiativet
"Satt Sverige pa fotter”
Manifestationen "Sverige pa fotter” ar
ett initiativ startat av Svenska Friidrotts-
férbundet med syftet att fa
fler att borja rora pa sig och

bestillas till Fysioterapins
Dag: ett rorelselyft for barn
och unga, ett for arbetslivet
och ett for dldre. Foldrarna
kan duldggaiditt vintrum
och de ldmpar sig dven att
dela ut till politiker och
beslutsfattare i din kommun
och ditt landsting. Rapporten
och dessa tre foldrar utgor
dven det valmanifest med

¢ fragor som férbundet kom-

mer driva infér och under
valet 2018.

Forutom foldrar med rorel-
selyft finns som vanligt dven
annat material att bestilla
som vykort och affischer. Sista
dag att bestdlla sd att materi-
alet hinner komma fram i tid
till Fysioterapins Dag dr
fredagen den 25 augusti.

www.fysioterapeuterna.se/
fysioterapinsdag

Sverige representeras pé
varldskongressen i Sydafrika
Den 2-4 juli samlas véarldens fysioterapeu-
ter till kongress i Kapstaden i Sydafrika.
Fysioterapeuterna finns represente-
rade genom vice ordférande Cecilia

Foérbundet arrangerar éven ett seminarium
den 3 juli klockan 15.30 som handlar om
Halsoresan och de forslag som férbunds-
styrelsen tagit fram utifran dessa dialoger.
Tillsammans med Saco Halso- och sjuk-
vard anordnas &ven ett mingel utifran

hallbar halsa.
www.fysioterapeuterna.se/almedalen

leva ett halsosamt liv.
Manifestationen halls den
7 juni kl. 18-19 och firar allt
det suverana med att réra
pa sig. | ar ar Fysioterapeu-

ternatillsammans med En frisk generation

medarrangorer till initiativet.

www.sverigepafotter.se

Sveﬂlge Winberg, férbundsdirektor Helena
0, A
fotter

Pepa och professionsutvecklare
Charlotte Chruzander. Sverige finns
ocksa representerat genom den
monter som de nordiska fysiotera-
peutférbunden har gemensamt.

www.wcpt.org/congress
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Reflelterat

www.fysioterapeuterna.se

Evelina Israelsson
fysioterapeut, Rehab Vast, Motala
Vice ordférande, Distrikt Ostergotland

Vi fortsatter att kampa for forandringar

JAG HAR UNDER ETT ARS TID, tillsammans med nagra kollegor

i Region Ostergotland, jobbat med att fi iging rehabilitering
for KOL- och hjértsviktspatienter inom primarvdrden. Att
starta ndgot nytt kindes lockande och spdnnande. Att inte
bara fortsatta som tidigare utan vara med och driva fram ett
nytt arbetssatt. Att byta arbetsplats och arbetsuppgifter.

Det innebar att jag gick fran att arbeta med rorelsestod dar
det finns ett konstant infl6de, till en del i primérvarden dar vi
maste uppmana vara patienter att soka vard. Jag har slangt mig
iniarbetsgrupper for att fa kunskap och for att tillgodose att
patienterna far det som de nationella riktlinjerna betonar att
de ska fa.

Det visade sig att jag kunde mer dn jag trodde. Jag hade aldrig
jobbat med den aktuella patientgruppen, men tack vare var
breda grundutbildning, auskultationer, paldsning och diskus-
sioner med erfarna kollegor samt en veckas utbildning kring
traning vid hjartsjukdom kidnner jag mig nu trygg i att jag vet
vad jag gor for mina patienter.

Men efter ett &r av samarbete med en vardprocessgrupp, dar
jag pratat med chefer pa vardcentralen och vid flera tillfillen
informerat bade lakare och sjukskéterskor om vad vi kan erbjuda
patienterna kanner jag mig frustrerad. For var ar mina patienter?
Visst tréaffar jag ett fatal personer dar jag far ett kvitto pa att det

FRAGA FACKE

jag gor hjalper, patienterna marker ofta sjdlva férdndringen
ideras kroppar efter ndgra veckors traning. Men jag vet att det
finns manga fler som skulle beh6va den har hjdlpen. Trainingen
bidrar till att det gar ldttare att gd, lyfta, cykla, och médnga inser
aven hurroligt det ar. For traningstiden pa fysioterapin blir
patienternas tid, och inte ett mdste, som nagon annan sagt.

1 BSTERGOTLAND AR TANKEN att sjukskoterskan pa vardcentralen
ska skicka en remiss till fysioterapin, som r en egen enhet, efter
att hen har traffat patienten fér den arliga rutinkontrollen.
Men det gar trogt. Jag tror att det handlar om att férandring tar
tid. Det kan handla om tidsbrist, otydlighet fran chefer om
uppdraget, ovilja till férandringar, osdkerhet i motiverande
samtal eller kanske osdkerhet infor det nya.

Hér beundrar jag alla fantastiskt duktiga fysioterapeuter och
arbetsterapeuter som jag samarbetat med under aret. De dr bra
pa att ta till sig ny kunskap, att omsatta den i praktiken och
férmedla den vidare till patienterna. Vi ar ett ging sjdlvgaende
och ansvarstagande personer som vill vara patienters basta. Det
stravar vi hela tiden efter &ven om det ibland kédnns motigt och
trots att vi arbetar i system som inte alltid fungerar som vi vill.
Tillsammans gor vi skillnad darute och om vi fortsétter att kimpa
for fordndringar ar jag 6vertygad om att vi kommer att lyckas.

Har du en fraga du vill fa publicerad tillsammans med svar i tidningen.
Maila: peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

FOTO: ANN-CHARLOTTE ANDERSSON

@ Min chef vill att jag arbetar som

. underskoterska under semester-
perioden i sommar. Maste jag ga
*' med pa det?

m Om arbetsgivaren havdar sin
ratt att leda och fordela arbetet maste

<y chefen se till att arbetssatt och upplagg ar
forenligt med gallande legitimationsregler,
sa att duidin anstéllning inte riskerar din
legitimation.

| princip &r darfor svaret nej, eftersom du,
som legitimerad yrkesutdvare ar bunden
av din legitimation dygnets 24 timmar. Sa
fort du borjar lamna rad om en skada eller
sjukdom &r det att betrakta som vard och
da maste du fora journal.

Underskoterskors arbetsuppgifter ar
varierande, men ansvaret ligger priméart pa
den basala omvardnaden med fokus pa
manniskans personliga hygien och funktion.
Underskoterskor ar inget legitimationsyrke.

De arbetar ofta obekvama arbetstider,
alltsa helger, kvéllar och natter, vilket du
normalt inte gor.

Therése Gustafson,
ombudsman

>

FOTO: EVA DALIN
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vestibular rehabilitering.

Utbildningsdag
om yrsel hos aldre

| mars samlades 122 deltagare i Géteborg
till en utbildningsdag med temat "Yr i bollen — yrsel hos aldre
personer”. Arrangor var Sektionen foér aldres hélsa. Pa bilden
visar fysioterapeuterna Lena Kollén och Berit Bjerlemo, bada
specialister i neurologi pa Sahlgrenska universitetssjukhuset,
undersokning och behandlingsmetoder samt exempel pa

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Andning & cirkulation
Grundkurs andning i Goteborg 21-22 sept.
och kurs i Stockholm pa avancerad niva for
kollegor som &r verksamma pa IVA 22-24
nov. Vi fortsatter med forskardagar samt
planerar for kurs inom njuromradet. Sok
hostens stipendium senast 1 sept. Mer info
pa hemsidan. Vi 6nskar en harlig sommar!

Ergonomi

Pa Fysioterapi 2017 arrangeras tillsammans
med Sektionen for primérvard en utbild-
ningsdag; "Fysioterapeuten i sjukskrivnings-
processen” om hur vi som profession kan
jobba med sjukskrivning och rehabilitering
tillbaka i arbete. Glom inte Fysioterapins
Dag da du kan bidra och kanske goéra ett
eget evenemang pa din ort? Hor av dig till
sektionen, vi stottar dig gérna!

Fysisk aktivitet
& idrottsmedicin

Styrelsen 6nskar en skdn sommar. Var del
i arbetet med programmet infor Fysioterapi
2017 pagar for fullt. Vi arbetar aven med
hostens kurser. Surfa in och kika pa vart
arbete pa hemsidan eller folj oss pa
Facebook.

Habilitering och pediatrik
Vivillinformera att, nar ni ansdker om
medlemskap i HaBopeds Facebookgrupp,
aven fyllaiert medlemsnummer.

Mekanisk Diagnostik & Terapi

Sektionen medverkar under Fysioterapi
2017 pa utbildningsdagen med temat

"Inflammatorisk eller mekanisk ryggsmarta
- att differentiera och behandla”. Under
2017 medverkar sektioneninr2 ochnr4
av tidningen Manualen.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Las omvar kursdag i nasta Manualeni juni.
Medlemmar som vill ha stod for att anordna
ett foredrag eller workshop pa sin hemort,
hor av er till styrelsen sa forsoker vi hjalpa
till. Se var hemsida.

Ortopedisk Manuell Terapi

Vivill tacka alla som deltog pa kongressen/
arsmote 2017 samt for gott samarbete med
sektionen FYIM. Kommande utbildningar
under hosten ar OMT 1-3, klinisk neurody-
namik, kliniskt resonemang och ultraljud.
Besok var hemsidas kalendarium for
ytterligare info om kurser och anmalan.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Under Fysioterapi 2017 arrangeras en intres-
sant utbildningsdag i amnet andning inom
palliativ vard tillsammans med Sektionen
for andning och cirkulation. Malet &r att 6ka
kunskapen om andning och slemmobilise-
ring for att battre behandla patienter i den
palliativa fasen med andningsproblem.
Anmaél dig pa www.fysioterapi2017.se

Primarvard

Vivill tacka styrelsen i Sektionen for kvinnors
halsa, forelasare och medlemmar som var
med pa utbildningsdagen i april. Gar in pa

FOTO: MICHAEL NAGY

hemsidan och ta del av materialet dar ocksa
alla dokument fran arsmétet finns. Vihéalsar
tva nya styrelsemedlemmar valkomna och
tackar Inger Widéen som lamnar styrelsen
efter manga ars engagerat arbete.

Reumatologi

Fysioterapi 2017 &r 6ppen for anmalan.
Sektionen haller tva workshops: Inflamma-
torisk sjukdom och/eller langvarig icke-
maligna smarttillstand — var ligger
behandlingsfokus for fysioterapeuten?

i samarrangemang med Smartsektionen,
samt Inflammatorisk eller mekanisk rygg-
smadrta att differentiera och behandla, i
samarrangemang med Sektionen for MDT.

Smartsektionen

Den 12-13 okt. ar sektionen medarrangoér
i Smartforum i Goteborg. Den 27 okt
anordnas, tillsammans med Sektionen

for reumatologi, en utbildningsdag pa
Fysioterapi 2017. Las mer pa www.smart-
information.se och www.fysioterapi2017.se

Veterindarmedicin

Styrelsen vill 6nska alla medlemmar en
harlig sommar. Vihoppas vi ses under
Fysioterapi 2017, dar sektionen bland
annat anordnar en utbildningsdag.

Studentsektionen

Ett stort tack till alla som deltog pa arets
upplaga av Rikstavlingarna i Umea. Nu
blickar vi i styrelsen framat mot en handel-
serik hosttermin. Tills dess onskar vi alla
en riktigt harlig sommar!
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LOKALA OMBUD

www.fysioterapeuterna.se

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

Blekinge

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

» Malin Grimsell

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

Gotland

» Tobias Johansson

e-post: tobias.johansson@gotland.se
arbete: 0737-6584 52

Gavleborg

* Liselotte Hedin

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

Halland

» Fredrik Andreasson

e-post: fredrik.andreasson@regionhalland.se
arbete: 035-134525
Jamtland/Harjedalen

» Monica Berg

e-post: monica.berg@jll.se
Jonkoping

- Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se

tel: 036-3218 76 mobil: 073-557 86 57
Kalmar

» HannaKristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

arbete: 0491-7827 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

e-post: mattias.cloodt@kronoberg.se
arbete: 0767-2079 44

Norrbotten

Kristina Larsson

e-post: kristina.e.larsson@nll.se
arbete: 0920-282012

mobil: 070-32562 46

Skane

« Terttu Lempinen

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

€@>»_  Postadress: Box 3196,
. ‘ -, 10363 Stockholm
2. @ VS Besoksadress:
%ergpe™ Vasagatan 48
Tel (vaxel): 08-567 06100
man—fre 8.30-17.00
(lunchstangt 12.00-13.00)
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

+ Anna Osterblad

e-post: anna.e.osterblad@skane.se

tel: 0411-995 650 mobil: 072-208 7591
Stockholm

* AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-63 0129

» Mikael Malmén, (féretagare)

e-post: malmen@swipnet.se

arbete: 08-61192 62

Soérmland

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

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

« LinnJansson

e-post: varmland@fysioterapeuterna.se
arbete: 0550-86 291

Vasterbotten

« Kajsa Hedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

arbete: 090-7857115 mobil: 070-78550 39
Vasternorrland

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

* Therese Olsson

e-post: therese.i.olsson@ltv.se

mobil. 070-40399 97

Vastra Gétaland

» Abdol Vazae

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

Orebro

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

* Albertde Haan, Linképing

e-post: albert.de.haan@lio.se

mobil: 0705-902 085.

Medlemsjour

Telefon: 08-567 06100

Telefonjour: 9-12 mand-fred

V.26-33: tisdagar och torsdagar kl. 9-12

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

Mandag, onsdag och torsdag kl. 9-12
V.26-29 och 32-33: tis och tors kl. 9-12
V.30-31: stangt
martha.gurmu@fysioterapeuterna.se
jorgen.lundqvist@fysioterapeuterna.se

KALENDARIUM

Forbundsaktiviteter
7 juni
Fysioterapeuterna ar medarrangor

till manifestationen "Sverige pa fotter”
kl.18.00-19.00

12 juni

Distrikt Stockholm har styrelsemote
12 juni

Distrikt Orebro har styrelsemote

2-4juli
WCPT Congress arrangeras i Sydafrika

5 augusti

Fysioterapeuterna deltar
i Stockholm Prides parad

24 augusti
Forbundsstyrelsen har mote

8 september
Fysioterapins Dag
firas 6ver hela varlden

KONTAKTA MIG!
Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuternas kansli
och ansvar for informationen
pa Medlemsnytt.

Kontakt:
Tel: 08-567 06 117

peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Alla kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
(Kansliet personal, ombudsméan

och férbundets olika rad)
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KURSER

A""“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURSER MTT OCH KRT
2017/2018 - 50ars jubileum

MEDICINSK TRANINGS TERAPI (MTT)

UMEA

17-18 feb-2018
MTT fér rygg och
nedre extremitet
MALMO

24-25 mars-2018
MTT fér rygg och
nedre extremitet

JONKOPING

18-19 januari 2018
Tréning vid neurologisk rehabilitering
LULEA 1-3 dec 2017

MTT for geriatriska patienter och friska dldre

KOMMUNIKATION OM SMARTA/KOGNITIV

REHABILITERINGS TERAPI (KRT)
"Kommunikation om smdrta ar kommunikation om kanslor”.
Hur vara tankor, kdnslor och fysisk aktivitet paverkar
kortikal och spinal kontroll av nociceptiv input.

STOCKHOLM 16-17jun |GOTEBORG 29-30sept-17
ELBA, Toskana, Italien 7-9 sept - 2017
UMEA 16 feb-2018 | MALMO 22-23 mars-2018
50 ars jubileum - STOCKHOLM 9 mars 2018

HOLTEN INSTITUTE.®

Las mer om kurserna pa www.holteninstitute.com
Ytterligare information kontakta
Tom Arild Torstensen 070 734 4102

il

49,

dam g
Akupunktur f6r behandling av smirta
AKAB Utbildning erbjuder akupunkturutbildning
enligt vasterldndsk modell for legitimerad sjukvardspersonal.
Vi ger dig en kunskap om akupunktur baserad pa vetenskaplig evidens.
Vara kurser ges av kunniga och erfarna foreldsare och handledare.
Tips! AKU Ill-uppdatering 16-18 november i Ullared.

Information om kurser, datum och anmélan: www. akabutbildning.com
akab.utbildning@telia.com tel 0346-361 00, 070-304 87 96

—

TMEDIYOGA
Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvirden -

Diplomerad MediYoga Instruktor for vardpersonal
- Anvinds pa mer dn 160 Sjukhus och VC i Sverige

- Kliniskt provad genom svensk forskning

- Grundutbildning; 1 termin - 6 heldagar - 120 timmar

- Kursstarter varje termin, utbildningsorter enl. nedan

- Se hemsida f6r mer info och anmilan -> mediyoga.se

Stockholm - Géteborg - Malm - Linkdping - Umed - Gévle - Halmstad - Kalix - Luled - Ostersund - Falun

Med Vattnet som Redskap Oskarshamn
15 september 2017 - kerstin@aqua2music.se
Grundutbildningen till instruktér med
webbstudier och praktisk kursdag.

AQUA 2 MUSIC
i,

Vi tar dven uppdragskurser och kommer till er om sa 6nskas!

Kg’fs“r',ﬁ’egj’géfen www.aquaeducation.se - utbildningar i vattengymnastik m

28-29/9,26-27/10 & 30/11-1/12 i Stockholm, pris: 12.700:- ex moms (:) LIVSPRAKTIKEN

ACT for fysioterapeuter & arbetsterapeuter

Sex dagars beteendeinriktad utbildning som ger dig en teoretisk ram att tanka
utifran och de praktiska verktyg du behéver for att hjalpa patienten pa riktigt.
Anmalan och mer info: info@livspraktiken.se eller www.livspraktiken.se

B RGRM°E
Nyfiken pa RGRM?
Upplysningar om kurser ring leg. sjukgymnast
Magnus Liljeroos, 0707-38 71 14, magnus@rgrm.se

* % %
Boka tidigt-
rabatt!

* % %

Grundkurs yrsel Linkoping 1-2 december 2017

Succékursen ar tillbaka! Var bland de 10 forsta som anmaler sig

och du far ga kursen till ett battre pris.

» Utvarderad med toppbetyg av tidigare deltagare.
» Mangder av anvandbart kursmaterial.

» En kurs av kliniker for kliniker.

Anmaélan och mer info

www.rehabkurser.se et
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KURSER

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

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

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

Fram till ett ar efter din
fysioterapeutexamen far du
2000 kr i rabatt
pa din forsta kurs i

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

Kursprogram 2017

A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad problem-
Gbg 13-16 september 16sning lumbalrygg + nedre
Sthlm 4-7 oktober extremitet
Sthim 8-11 november Gbg 4-7 oktober
B-Kkurs, cervikal- och D-kurs, Avancerad problem-
Thorakalryggen 16sning cervical- och
Gbg 11-14 oktober thoracalrygg + 6vre extremitet
Sthlm 22-25 november Gbg 29/11-2/12
Ystad 6-9 december

Examen

Goteborg 25 november

&5

®, KURSER | KOMMUNIKATION OM SMARTA
aAvs ETT VAR I-l-l Att férsta och férhalla sig till smarta och stress m
(1] oy 3
. o [«}]
KATASTROFEN AR 2 STOCKHOLM 16-17 juni [
- e g
INOM 36 TIMMAR KAN VI VARA DAR 5 (< L) o
| katastrofsituationer hinger allt pa att agera snabbt. E g
Hjalp oss att vara i standig beredskap s att vi kan radda Z 3
fler liv. Sms:a LAKARE till 72970 s3 skanker du 50 kr eller GGTEBORG 29-30 sept ‘5”
g8 in pa lakareutangranser.se for att ge din gava. Tack. II'I_J %
| o
(@) Vet du vad? Vi har inga smartreceptorer! 3
’ MEDECINS SANS FRONTIERES T Las merom kursen och om KRT p& www.holteninstitute.com
LAKARE UTAN GRANSER Du kan ocksa anmala dig pa tif 0707344102, Tom A Torstensen
PRODUKT
Vi byter namn! 4 .
K A XS BN Fysiosu: FYSIOSCIENCE

info@skanlab.no

— K AN LAB.N O E—

Det nya namnet betonar var vetenskapliga férankring. | 6vrigt kan du forvanta dig
samma hoga kvalitet av artiklar inom forskning och praktik som tidigare. Om du
inte kanner till var tidskrift sa har vi ett erbjudande till dig: Du far 2 gratis nummer

ﬁ ﬁ @9 vid tecknande av en ny prenumeration! Lds mer pd www.fysioscience.se.

O ==

Skanlab Therapy Skanlab Laser Pro < Elektroterapi * Stdtvag * Service * Finans Nu kan du annonsera N,
1 =y

0525 36915

| Fysioterapis nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
08-23 45 34,0736-27 79 84
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PLATS & ETABLERING

P

Fysioterapeut

Rorelse och hélsa ingdr i Narsjukvarden i centrala Ostergétland, och
vander sig till patienter som behgver rehabilitering p& grund av
sjukdom, skada eller livsstilsrelaterade besvar.

Vill du bli en del av Rorelse och halsa och bidra till framtidens basta
rehabilitering?

Vi soker nu:

Fysioterapeut med specialistkompetens inom mental halsa.
Fysioterapeut med specialistkompetens inom primar halso- och
sjukvard (OMT/ortopedi.

Vi erbjuder dig att tillsammans med oss géra skillnad fér de patienter
vi méter! Kom till oss och var arbetsplats dar sdval utveckling frén
standiga forbattringar som forskning i samverkan med universitetet ar
en del av vardagen.

Vélkommen med din ansdkan senast den 18 juni 2017.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland

SALJES

SJUKGYMNASTETABLERING OCH KLINIK
| CENTRALA HELSINGBORG

Viletablerad klinik med mycket gott patientunderlag som lampar sig val for tva
sjukgymnaster/fysioterapeuter.
e Annons och anbud: www.tendsign.com, diarienummer 1701624
Sista anbudsdag 24 juni 2017
o Kontakt: Annika Hauggaard 073-8064098, annikahauggaard@gmail.com

Fysioterapiteamet soker en kollega med etabl. eller aukt.
Basta laget vid Centralbadet. Nybyggd lokal, eget rum, gym
och receptionist. Mycket gott patientunderlag.

anders@fysioterapiteamet.se =
Tel: 073-960 04 28 www.fysioterapiteamet.se fysioferapiTeomeT

Ginmerabe DsJukeYMNASTER

OVERLATES FR.0.M. 1 JAN. -18

Lokal 85 kvm i Stockholm nordvast.
Bland annat tre behandlingsrum och gym.
Stort patientunderlag. Info: 070-4683838

ivalla Vardcentral AB

soker nu en sjukgymnast/fysioterapeut pa 100 %

Vivalla vardcentral AB ligger i Vivalla centrum och ar
en valfungerande vardcentral i ett mangkulturellt omrade
och har drygt 10000 listade patienter.

Meriterande ar erfarenhet av arbete inom primarvard.

Kan du ténka dig att arbeta tillsammans med ett géng
som har latt till skratt och som aldrig skulle byta handelserika
dagar mot forutsagbara sadana?

Valkommen med din ansékan senast 11 juni till verksamhetschefen
Maarit Jansson via e-post: maarit.jansson@regionorebrolan.se

SYDSVENSKA GYMNASTIKINSTITUTET

Soker Sjukgymnast/fysioterapeut med etablering.

Vi finns i ljusa och fina lokaler i centrala i Lund.

Kontakt: tel:070-51502 04 http://gymnastikinstitutet.se/

Véardcentralen &r privat och drivs pd uppdrag av Region Orebro Lan.

Kontakta Mediakraft for bokning och annonsfragor:

Robert Wallner Gabrielle Hagman  Anneli Bonde
forsaljningschef annonsséljare materialkontakt
08-234532 08-234534 08-234536

0736-2779 84
gabrielle.hagman@
mediakraft.se

0733-9347 63
anneli.bonde@
mediakraft.se

0709-925343
robert.wallner@
mediakraft.se

i

ERSATTNINGSETABLERING

inom VG region
ﬂ\ﬁ.ﬁ %{f INFO: birgitta@fysiorehab.net Tel: 070-526 6420
Sl'iLjES: sista anbud 2017-06-16, HSNV20017-00098

www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/

uppdrag-och-avtal/LOF/ersattningsetablering-kopsalj/

Etablering i Helsinghorg
tilltrdde 31:a augusti 2018

Sista anbudsdag: 30 Juni 2017
Diarienummer: 1701549
Info: Ulla Sérum 0733-185070 « ulla.sorum@gmail.com

Capio Ortopediska Huset

Soker fysioterapeut till var slutenvardsavdelning
For ytterligare information se hemsidan

Lénk till hemsidan

https://patient.capio.se/specialist/stockholm/ortopediska-huset/
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Text: Lois Steen

Vilja vidare «ill

mal och mening

"Det ar kanske inte langre dr viktigt att vara sa himla duktig, utan snarare att
komma vidare i sin utveckling” skriver forskaren Erica Falkenstrom som betonar
att de drommar som vi haller levande bidrar till viktiga visioner och livsmal.

VAR NUTID PRAGLAS Av bade trendkénslighet och
beroende av vetenskaplig evidens. Andé bestir
grundliggande existentiella fraigor som: Hur har
jag det med mig sjilv? Hur har jag det hemma
och pé jobbet? Lever jag det liv jag vill leva?
Vilken ménniska vill jag vara? Det dr fragor som
stills och synas i boken Vad vill du - egentligen?
Om mal och mening i livet av Erica Falkenstrom.
Hon stéller dem for att hjilpa lisaren att fa fatt
pa& hur man kan borja ta ansvar och aktivt pdverka
sitt liv for att i hogre utstrackning fiardasiden
riktning man 6nskar.

HON REFLEKTERAR AVEN Over den 6kade psykiska
ohilsan. Handlar det bara om hogre krav och
okad stress? Eller har hela samhéllskroppen

Gor generna idrottsstjarnan?

DET FRAGAR sIG Sports illustrated-journalisten David Epstein nar
han borrar sig ned i arv- eller milj6-debatten och férséker ta reda
om vetenskapen har hittat [6sningen pa gatan bakom enasta-
ende idrottsprestationer. Han granskar dven den sa kallade
10000-timmarsregeln for att se om det stammer att regelbun-
den och ihardig traning fran unga ar ar vagen till idrottslig fram-
gang. David Epstein bygger sin stundtals kontroversiella bok

ERICA FALKENSTROM

Vad vill du
-egentligen:

M MAL DCH MENIMG | LIVET

Titel: Vad vill du — egentligen?
Om mal och mening i livet
Forfattare: Erica Falkenstrom
Forlag: Natur & Kultur 2017,
ny omarbetad utgava

blivit sjuk av att manniskor enbart ses som
aktorer som ska leverera resultat, i stillet for
att dven fa vara personer som behdver uppleva
mening och frihet?

ERICA FALKENSTROM ir filosofie doktor i pedago-
gik och forskare vid Stockholms centrum for
forskning om offentlig sektor vid Stockholms
universitet och har skrivit bécker om hur man
som chef leder med kinsla och férnuft samt
om vardchefers etiska dilemman.

] _l'ZJ.l NROL 59 TH I

pa faltstudier och samtal med ledande
forskare, olympiska méastare samt inter-
vjuer med elitidrottare, daribland svenska
hojdhopparen Stefan Holm. Boken blev
en bastsaljare i USA nar den kom ut
och har nu éversatts till svenska

av Maria Lindén.

WATIRRLEug §

Titel: Sportgenen
Forfattare: David Epstein
Forlag: Lava Forlag 2017

Journalprogram tor dig
www.rixdata.se

Gratis

demoversion

-
— a—
—
—
~—
-—

X

Foretaget med hjarta
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Talamodet. Varmen. Acceptansen.

hana, vastra Afrika. Jag ska

kopa en ananas. Gatufor-

sdljaren fattar inte hur jag

kan vara sa korkad. Hur

kan jag, i férhallande till
honom rik som ett troll, inte avgéra om
ananasen ir mogen eller inte? Han skakar
bekymrat pa huvudet, samtidigt som han
knackar sig igenom frukterna for att
kunna ge mig ett moget exemplar. Det hir
ska minsta barnunge kunna. Och dir stir
jag, utskrattad och fullstindigt of6rmo-
gen till ndgot si enkelt.

Tjugo ar senare befinner jag mig i en
bollhall i Nacka for att skriva om rullstols-
basket. Reporter och fotograf ska fa prova
pa sporten, och vi gor entré i matchens
sista fem minuter. Johan, tretton &r, ser
vinligt pd mig medan han foérsoker instru-
era vilka regler som giller.

-Jag tror det blir littast fér dig om du
tar forsvaret hir i mitten, sdger han.

1 EN KVART har vi 6vat oss pa att rulla framat
och bakat i varsin stol, svingt hit och dit
och forsokt halla tungan réitt i mun mellan
asgarv och misslyckade bollpassningar.

Vi suger. Jag kan dessutom ingenting om
basket. Och nu sitter jag hir, med ananas-
flashbacks. Nistintill of6rmdgen att ta
mig fram.

FYSIOTERAPI

For tio ar sedan avradde Socialstyrelsen
frén att anvinda begreppet handikapp.
Istillet borjade vi anvinda funktionshinder.
Det beskriver mycket bittre vad det hand-
lar om. Det ir ju inte ett statiskt tillstand,
utan ndgot som uppstar i relation till
omgivningen. Nir miljon inte dr utformad
efter individens férutsittningar, det ar da
problem uppstar.

VEM soM HELST kan alltsa glida in och ut ur
ett funktionshinder. Fér mig har trosklar,
dorrar, trappor, bussar, offentliga ytor och
sa vidare aldrig utgjort ndgot fysiskt hinder.
Men den hir kvillen, i en bollhall som helt
saknar trappor och trosklar, kan jag knappt
ta mig fram. Snart kommer ananasmannens
huvudskakningar och skratt, tinker jag.
Men Johan som siktar pa Paralympics och
dr 33 ar yngre dn jag, guidar mig utan
minsta suck till en plats pa basketplanen
som ldmpar sig fér mina férutsittningar.
Vi dr lagkamrater nu.

EFTERAT. Jag och fotografen enas om att
det var det hdr som gjorde starkast intryck
pa oss denna kvill. Tilamodet. Virmen.
Acceptansen. Inkluderandet. Johans sjalv-
klara sitt att ta upp vara tappade bollar -
for att sedan passa dem en gang till.

Och 4nnu en géng.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 6, 2017 kommer 10 augusti
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Irradia "%

\ % |
Sommarerbjudande: laserforedrag - kostnadsfritt i er klinik.

Innehall: Teori och praktik. Tid 1-4 timmar. Garna eftermiddag.
Vanliga fragor fran patient och terapeut + praktisk behandling.

Specialtema vid 6nskemal. artros, nack-rygg smarta, profylaktisk laser, inflammation mm.

Forfragan och bokning: kurser@irradia.se - Erbjudandet ar kostnadsfritt och galler fram till aug 2017

| -

Tel 08-767 27 00 laser@irradia.se www.irradia.se



POSTTIDNING B /7 Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm

\ViRelels
vardagen
cnklare,

I mer an ett kvarts sekel har vi helhjartat
agnat oss at utveckling av smarta hjalpmedel
for enkla forflyttningar samt at att gora livet
och arbetet enklare for bade brukare och
personal inom vard och omsorg.

For sittande positionering och sittande forflyttningar
finns en hel arsenal av I6sningar.

Losningarna bestér dels av smarta funktionella
produkter och dels av en stndig utveckling av

nya forflyttningstekniker.

Viligger i framkant nér det kommer till utveckling
av saval produkter som kunskap om forflyttning.
Det &r det som gdr oss unika — det &r det som

gor skillnadl

Ar du intresserad av ett bestk av oss eller
kanske vill g& ndgon av vara mycket omtyckta
utbildningar?

Da kan du ga in pé var hemsida
www.handicare.se och gdra en intresse-
anmalan. Eller kontakta var kundservice-
avdelning pa tel: 08-557 62 200.

Vara séljare som &r Leg. Fysioterapeuter,
Arbetsterapeuter eller likvardigt kommer garna
och visar vara nyheter.

g 4
Exempel pa nagra av vara anvandbara produkter h.

Fér positionering i rullstol Fér positionering i bil

) handicare




