Tidiga teaminsatser gor

stor skKil

nad vid kakproblem

Fysioterapi kan bade minska lidandet, 6ka funktionen och forhindra kirurgiska
ingrepp vid problem med kédkarna. | Trollhattan startade ett unikt sméartteam
som har gjort att farre behdévt hamna under kniven.

HISTORIEN BAKOM FRAMGANGEN ser ut sd
hir: 2014 efterlyste kikkirurgen Kate
Christensen fysioterapeuter till ett multi-
modalt smartteam i Trollhdttan. Hon hade
tidigare jobbat med fysioterapeuter
iEngland och sett vad de kan gora for
patienter med kdkfunktionsstérningar,
och nuville hon starta upp ett samarbete
iSverige dar fysioterapeuter, kikkirurger,
bettfysiologer, smirtlikare, 6ron-nisa-
halslikare, sjukhustandlikare och even-
tuellt kiropraktorer skulle inga.

Text och foto: Agneta Persson

En avdem som nappade var fysiotera-
peuten Ann-Sofi Nilsson pa Nirhilsans
rehabmottagning i Trollhittan.

-Jag kunde vil inte jittemycket om
kikleder, siger hon, och det finns inga
utbildningar for fysioterapeuter om kak-
funktionsstérningar. S jag satte ihop
min egen utbildning genom att auskul-
tera hos kikkirurg, bettfysiolog och pa
oron-ndsa-hals. Jag fick bland annat vara
med pa operationer for att lira mig hur
kikarna ser ut och fungerar.

En del storningar i kikfunktionen
beror pé olyckor eller kirurgiska ingrepp.
Andra beror pa artriter, eller pa en mus-
kular hyperaktivitet som pressning och
gnissling, som i sin tur kan orsaka en
frampressning av kikledsdiskarna som
inte gar att flytta tillbaka. Smartan i kiken
leder till spinningar, som kan sprida sig
till andra kroppsdelar som till exempel
oron, huvud, ansikte, nacke, hals, axlar,
rygg. Men att koppla ihop dessa besvir
med kikarna ir langt ifran sjalvklart,
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varken for patienten sjilv eller den

som jobbar inom sjuk- eller tandvéarden.
Darfor ar det latt att falla mellan stolarna,
sdger Ann-Sofi.

—Man kanske soker hjélp hos tand-
lakare for tandvirk men blir avspisad for
att det inte syns ndgot pa rontgen. Eller
s soker man hjilp pa vardcentralen for
oronvirk och sa ser det bara fint ut. De
hénvisas hit och dit och platsar inte in
nagonstans.

NAR SMARTTEAMET STARTADE 2015 tog Ann-
Sofi, som da var den enda fysioterapeuten
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med en séa kallad jaw trainer.

i teamet, framfor allt emot postoperativa
patienter med stora funktionsnedsatt-
ningar i kikarna.

I dag har teamet fysioterapeuter fran
sammanlagt sex rehabmottagningar,
och patientunderlaget har breddats. En
del patienter kommer pa remiss, andra
hinvisas av vardcentral eller tandlikare
med flera, medan somliga soker sig hit pa
egen hand.

- Det kommer ganska minga tonars-
tjejer som pressar kikar, siger Ann-Sofi.
Det tycker jag ar vildigt bra, for med enkla
medel kan vi forhoppningsvis férhindra

Ann-Sofi Nilsson ger akupunktur i smartlindrande och muskelavslappnande
syfte. Darefter ar det lattare for Johanna Kostamo Kuosa att trana kdkmusklerna

att de hamnar i riktigt langvarig smirta,
som ju dr en sjukdom i sig.

sA VAD KAN fysioterapeuten gora for en
patient med sa kallad orofacial smérta?
Det beror forstas pa vad grundorsaken ar.
Ann-Sofi jobbar mycket med att medve-
tandegora muskuldra spidnningstillstand.
Ménga ir inte medvetna om att de pressar
tdnder eller tunga pa dagtid. Men inne
imunnen kan Ann-Sofi se tydliga tecken.
—Man far en sa kallad kindlist, som en
rand pa insidan av kinden. En del har

irrbildning vilket tyder pa att de tuggar ——
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sig iinsidan av kinden. Tungan kan se
ut som ett eklov i kanterna om man
pressar den upp mot gommen, och
tungspetsen kan vara r6d om man
trycker den framat. Det gar till och
med att trycka sd hart att tinderna
flyttar pa sig.

EN ENKEL METOD att skapa medvetenhet
om spdnningarna ir med sma runda
Klisterlappar i starka farger. Dem kan man
satta fast pa mobilen, datorn, kaffekoka-
ren eller ratten. Varhelst dér blicken ofta
hamnar.

- De fungerar som en direktsignal:
Nir man ser den hér klisterlappen ska
man bli pimind om att ha ett mellanrum
mellan tinderna och lata tungan vila
nere i munnen. Det tar tid, men de flesta
blir mer medvetna. Och kan de minska
sin pressning om sa bara med 25 procent
sa dr mycket vunnet.

Rehabmottagningarna arbetar ocksa
med basal kroppskdnnedom och medi-

For att forhindra standiga
luxationer flyttades en bit

Kostamo Kuosas huvud

muskel fran Johanna

till kaken.

Nar man ser den har klisterlappen ska man
bli pamind om att ha ett mellanrum mellan
tanderna och lata tungan vila nere i munnen.

cinsk yoga, samt smért- och stresshante-
ring i grupp. Ann-Sofi anvinder dven
akupunktur i smértlindrande och muskel-
avslappnande syfte, och den kombineras
med rorelsetrining utifran olika vard-
program som hon har tagit fram ihop

med en kollega. Vardprogram-
men ir tillgdngliga for alla
som jobbar inom Narhilsans
rehabmottagningar (pa nista
sida finns nagra exempel pa
ovningar ur dem).

-Jag vet att akupunktur dr
ifrdgasatt. Men enligt SBU finns
det viss evidens for att det hjdlper
vid spanningshuvudvirk och mig-
ran, och enligt tandvardsriktlinjerna
vid kikmuskelsmarta. Och jag ser ju hur
det hjdlper mina patienter att slappna av
infor kdktéjningarna.

EN Av DEM som far hjalp av Ann-Sofi dr
Johanna Kostamo Kuosa. Hon sprackte
hakan vid en ridolycka och efter det gick
kiken stindigt ur led. Till sist opererades
ena disken bort och en bit muskel flytta-
des fran sidan pa huvudet ner till kiken.
Efter operationen har Johanna fatt hjilp
med bland annat bettskena och kortison.
Men hon har dnda haft stora problem
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Tojningar av kakmuskulatur Tojningar av halsmuskulatur
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Tojning av m. Tojning av Téjning av Tojning av Téjning av m.
pterygoideus lateralis m. temporalis "kindlisten” scalener sternocleidomastoideus
Den har muskeln aktiveras  Det har &ren av vara tugg- Om du ofta biter ihop Skjut fram underkaken Tippa huvudet bakat,
pa bada sidor nar du muskler som aktiveras kakarna kan det bildasen | och tippa huvudet bakat. at hoger samt latt rotation
skjuter fram underkaken  nar du biter ihop kakarna. "kindlist” Iangs kindens Hall eventuellt en hand at vanster for att toja
och pa ena sidan nar du Satt handlovarna mot slemhinna. som stod bakom huvudet. véanster sidas m. sterno-
for kaken i sidled. tinningarna, tryck och dra Toj "kindlisten” genom Hall 10 sekunder och cleidomastoideus.
Sitt avslappnat, ta ett handerna uppat samtidigt att blasa ut kinden. slappna av. Upprepa Lagg hoger hands fingrar
grepp om hakan och som du gapar. Hall 10 Hall 10 sekunder 3 ganger. over nyckelbenet och tryck
pressarakt bakat. Hall 10 sekunder och slappna av. och slappna av. Det ska strama nedat sa forstarks tojningen.
sekunder och slappna av. Upprepa 3 ganger. Upprepa 3 ganger. i halsmusklerna. Hall 10 sekunder och slappna
Upprepa 3 ganger. Det ska strama av. Upprepa 3 ganger.
Det skastramaidedjupt  jtinningarna dar manga Det ska strama bakom
liggande tuggmusklerna, upplever spannings- Exempel pa évningar ur vanster 6ra, hals och/eller
men kanns ofta ocksa huvudvark. kakteamets vardprogram. ned mot nyckelbenet/brost-
vid skallbasen. benet pa vanster sida.
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Rad och tips fran Ann-Sofi Nilsson

Problem med kékarna kan ta sig manga olika uttryck.
Har nedan ger Ann-Sofi nagra praktiska rad och tips

till den som vill ldra sig mer.

Var uppmarksam pa ¢ronvark, lockkansla och tinnitus, tandvark och ont
i bihdlorna, upphakningar och lasningar i kaken, svarigheter att gapa och tugga,
huvudvark. Det har ar sadant man behéver stélla fragor kring; patienten sjalv

gor sallan den kopplingen.

Stéll fragor om matsituationen. Vad kan de ata? Vad kan de inte dta?
Manga med kakfunktionsstérning har svart att tugga. Det finns de som inte
kan gapa mer an tio millimeter och som levt pa soppa och puré i flera ar.

Da kan man behova koppla in en dietist fér att sédkra naringsintaget.

Vill du lara dig att jobba med kakproblematik ar auskultation hos till
exempel kékkirurg, bettfysiolog och 6ron-nasa-hals-mottagning en god idé.

Da lar man sig hur kaken fungerar.

Pa internetodontologi.se finns mycket bra information fér en fysioterapeut.
Dar finns bland annat nyhetsbrev att prenumerera pa. Mycket ar tandvardsinriktat,

men en del handlar om kakfunktionsstoérning.

Skapa ett brett natverk med bettfysiolog, kakkirurg, specialisttandlakare,
vanliga tandlakare och vardcentral.Informera alla om att ni finns och vad ni kan
gora. Se till att traffas fysiskt med jamna mellanrum, da blir det mycket lattare

att sedan lyfta luren for att fraga nagot.

——> med spanningar. Nu gar hon regelbundet

hos Ann-Sofi och far akupunktur innan
hon trinar kiken med en s kallad jaw
trainer.

-Jag 6nskar jag hade kommit hit tidi-
gare, siger hon. Har har jag bland annat

fatt1ara mig att sortera ut vad som ar
riktig smairta, vad som beror pa trotthet
och vad som orsakas av spanningar. Férr
var allt bara ont och likarnas 16sning var
medicin.

En fordel med fysioterapeuter som en

Ann-Sofi Nilsson, Narhalsans
rehabmottagning i Trollh&ttan.

FOTO: JOHAN ANDERSSON

Kéakkirurgen Kate Christensen var
den som startade smartteamet.

central delivédrden vid kdkfunktions-
storningar dr att de ar tillgdngliga, siger
Ann-Sofi. Det kan ta ett ar att fa komma
till en bettfysiolog, medan det inom
vardval rehab finns krav pé en f6rsta
bedémning inom tre dagar.

—Jag tror vintetiderna inom den svenska
sjuk- och tandvarden har genererat en
hel del smartpatienter, sdger hon. Det
hade varit fantastiskt om vi kunde stoppa
fler fran att hamna dér.

NAGRA GANGER per ar mots smirtteamet
och har internutbildning med genomgéang
av olika patientfall. De planerar ocksa att
sprida kunskapen vidare, bland annat
via en webbutbildning riktad till fysio-
terapeuter, sjukskoterskor och lakare.
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- Framfor allt ser vi att primérvarden
behover bli bittre pa att uppticka de hir
patienterna tidigt, siger Ann-Sofi.

De etablerade kontakterna inom smart-
teamet gor att det dr enkelt att kontakta
varandra for konsultationer kring patien-
ter. Sa kan till exempel en bettfysiolog pa
distans rekommendera en viss typ av
bettskena som en vanlig tandlidkare kan
ta fram, och som kan behovas som ett
komplement till den fysioterapeutiska
behandlingen. Fysioterapeuten kan ocksa
vara ett stod nér den ska anvindas.

-Tandvarden har sillan tid f6r uppfolj-
ning och da kan foljsamheten bli dalig,
sdger Ann-Sofi. Dir kan jag hjélpa patien-
terna att successivt 6ka anvindningen.

EN DEL BLIR HELT SMARTFRIA efter ett par
besok hos fysioterapeuten. Andra blir

inte smairtfria men far en klart férbéttrad
livskvalitet och tillrickligt med verktyg
for att kunna klara sig pa egen hand. Och
somliga kan tack vare fysioterapin undvika
ett kirurgiskt ingrepp som fran borjan
framstod som det enda alternativet.

KAKKIRURGEN KATE CHRISTENSEN beklagar
att hon inte i siffror har kartlagt fysiote-
rapeuternas insatser kopplat till antalet
operationer.

-Jag drvildigt kliniskt lagd, forklarar
hon. Men jag kan se att vi nu har ett
minskat antal operationer pa kikleder
och att patienterna far ett mycket béttre
omhédndertagande. Det finns ocksa en
ekonomisk dimension i det hir. Hos en
bettfysiolog till exempel betalar du fullt
tandvardspris vilket kan innebira tusen-
tals kronor, vilket inte alla har rid med.

Ett bra exempel pa ndgon som tack vare
fysioterapin formodligen kan undvika
en operation ir en kvinna som vill vara
anonym pa grund av sitt arbete.

-Langvariga spanningar hade orsakat
att mina kikledsdiskar trasats sonder,
skjutits fram och hamnat i ett last lige
framfo6r kikleden, sdger hon.

HON BLEV INFORMERAD om att man kanske
maste operera bort diskarna, men en
bettfysiolog skickade henne till Ann-Sofi
innan det hann bli aktuellt. I dag har
hon 6kat sin gapférméaga med 22 milli-
meter, kan dta battre och hantera sin
funktionsnedsittning pa egen hand plus
tva besok om dret hos Ann-Sofi.

-Sa smd insatser har stor betydelse,
sdger Ann-Sofi. Tink om du hade blivit
opererad! B

Kontakta oss for en
demo pa din klinik

For mer information besok oss pa medema.se eller ring 08-404 1200
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NOTISER

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

[drottare far battre axelstretchirygglage

En ny stretchningsteknik 6kar inte bara rérelseomfanget utan

lindrar ocksa idrottarens axelsmérta, visar en studie.

I sporter diar man arbetar mycket 6ver huvud-
hdjd, som tennis, volleyboll och simning, dr axelskador och
axelsmadrta vanligt. Med tiden far idrottare i dessa grenar ofta
Okat rorelseomfang vid utatrotation av axeln och minskat vid
inatrotation, vilket 6kar risken for skador. Stretchning dr en
vanlig metod att 6ka rorelseomfinget vid inatrotation igen.

En etablerad stretchmetod ir att personen ligger pa sidan
med den undre armen abducerad och b6jd i armbégen och
sedan roterar underarmen ner mot golvet med hjélp avden
andra armen. Med den nya metoden ligger personen i stillet pa
rygg med fotternai golvet och backenet lyft och utfér samma
stretch. Syftet dr att 6ka trycket pa skulderbladet och dirmed
fixera det.

42 vuxna idrottare ingick i studien och slumpades till att
stretcha pa det gamla eller det nya sittet. De stretchade tre
ganger i veckan i fyra veckor.

De tva grupperna 6kade sitt rorelseomfang ungefar lika
mycket. Men f6r de som hade axelsmairta vid studiens borjan
mairktes en skillnad: Den nya stretchmetoden minskade
smairtan signifikant, medan sidliggande stretchning inte
paverkade smirtan. Forskarna rekommenderar dirfor den nya
metoden for patienter med smirta.

Gharisia. Effect of a novel stretching technique on shoulder range of motion
in overhead athletes with glenohumeral internal rotation deficits: arandomized
controlled trial. BMC Musculoskelet Disord. 2021 Apr 30;22(1):402.

Svart att fa till samarbete
om ungas traning

Hur ger man unga méanniskor med autismspektrumtill-
stand mojlighet att vara fysiskt aktiva? En kvalitativ studie
fran Orebro universitet har utforskat hur yrkesménniskor
runt ungdomarna ser pa sitt arbete.

Personal fran skola, sjukvard och idrottsorgani-
sationer diskuterade i fokusgrupper vad som behévdes. En slut-
sats blev att samarbete dem emellan ar nédvéandigt, aven om
olika yrkesgrupper har olika fokus, och att alla har ett ansvar for
att det samarbetet blir av. Deltagarna efterlyste ocksa klarare
rutiner fér samarbete och att behovet av fysisk aktivitet for ung-
domarna gavs hogre prioritet i samtliga organisationer som ar
i kontakt med dem. Det &r ocksa viktigt att alla ar val insatta i den
unga personens behov och hur hens férutsattningar ser ut.
Begréansade resurser kan minska chansen till skréddarsydda
aktiviteter som passar individer med autismspektrumtillstand.
17 personer deltog i studien, uppdelade i fem fokusgrupper.
Arnell. Experiences of stakeholder collaboration when promoting participation

in physical activity among adolescents with autism spectrum disorder.
Disability and Rehabilittion, DOI: 10.1080/09638288.2021.1887944.

Strokepatienter far battre
balans med coretraning

Att trdna mag-, bal- och ryggstabilitet &r gynnsamt for den
som haft en stroke. Om coretréningen sker pa stabilt eller
instabilt underlag tycks ddremot inte géra nagon skillnad.

| en aktuell studie ingick

84 patienter som haft en stroke minst sex
manader tidigare. De randomiserades till
antingen coretraning pa stabilt underlag,
coretraning painstabilt underlag eller
sedvanlig fysioterapi. Traningsdosen var tre
entimmespass i veckan under sex veckor. De tva
coretraningsgrupperna blev signifikant battre &n kontroll-
gruppen pa samtliga utfallsmatt: trunk impairment scale, core-
muskelstyrka, symmetrii stdende och ABC-skalan (activities-
specific balance confidence scale). Skillnaden fanns kvar vid en
uppfoljning ett ar senare. Daremot syntes ingen skillnad mellan
coretraningsgrupperna.

<), AN

Karthikbabu. Core Stability Exercises Yield Multiple Benefits for Patients
with Chronic Stroke - Randomized Controlled Trial. Am J Phys Med Rehabil.
2021 May 17. doi: 10.1097/PHM.0000000000001794.
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Texter: Annika Olsson. Bilder: Colourbox

Starkare och Intensivtréning
I vatten gav

rorligare diafragma starkare rygg
mEd st retCh n i ng Personer med landryggssmarta kan

med fordel lagga till hégintensiv konditions-
Diafragmastretchning kan ha goda effekter traning till sitt vattengymnastikprogram.
for barn med cerebral pares, visar en studie.

I en ny studie fick 48 vuxna med ldnd-

Metoden kallas manual diaphragmatic stretching technique ryggssmarta trana vattengymnastik under nio veckor.
(MDST) och har tidigare visat effekt vid KOL och astma. | studien fick Halften trdnade dessutom hogintensivIpning i vattnet.
27 barn med spastisk cerebral pares stretchbehandlingen tre dagar Vid interventionens slut hade l6parna férbittrat bade
i veckan i sex veckor, parallellt med sin vanliga fysioterapi. En kontroll- sin muskulidra uthallighet i landryggen och sin fysiska
grupp fick bara den vanliga fysioterapin. Stretchningen gav signifikanta kondition, jamfért med icke-l6parna. Forbittringen
forbattringar av diafragmarorlighet och av bréstkorgens expansions- av muskuldr uthéllighet holl i sig vid en uppfoljning
formaga, jamfort med kontrollgruppen. Daremot syntes ingen namnvard 21veckor senare. Deltagarnas funktionsniva, matt
effekt pa lungfunktionen. Eftersom svag diafragma &r en vanlig orsak till med ett uppresningstest, och deras uthallighet i mag-
sjukhusvistelse hos barn med cerebral pares rekommenderar forskarna musklerna paverkades diremot inte.

s DSV ey st st el yslviterel Olkoski. Comparing the effects of aquatic exercises with or

without high intensity on the functional status, muscular endu-
rance, and performance of patients with chronic low back pain.
J Sports Med Phys Fitness. 2021 May;61(5):699-706. doi:
10.23736/50022-4707.20.11265-9.

Bennett. Effectiveness of the manual diaphragmatic stretching technique on respi-
ratory function in cerebral palsy: A randomized controlled trial. Respir Med vol 184,
106443 aug 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106443.

o AKTIV

ORTOPEDTEKNIK

Tillsammans skapar
Ortopedteknik och Fysioterapi
forutsattningar for ett
aktivt liv!

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

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

ottobock.
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AVHANDLING

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Text: Annika Olsson

Nterventoner

behdver iIndividanpassas mer

vid hjartrenhab

Den som har kranskarlssjukdom, till exempel har haft en hjartinfarkt, behéver

komma igang med tréning fér att undvika att fa en till. Men det &r ofta svart

for patienterna att géra en sadan livsstilsférandring. | sin forskning har Sabina
Borg unders6kt om beteendemedicinska insatser kan framja processen.

RESULTATEN BEKRAFTADE dock svarigheterna
med att paverka beteenden for att for-
béttra rehabiliteringsutfall, konstaterar
Sabina Borg. De beteendemedicinska
insatserna 6kade f6ljsamheten till trining
hos patienter med kranskarlssjukdom,
men mindre dn férvintat.

-Vihade forstis hoppats pa att kunna
sdga att nu har vi en intervention som vi
kan implementera. Men det finns utrymme
att vidareutveckla metoderna och det
behovs mer forskning kring detta.

SABINA BORG JAMFORDE en grupp patienter
som fick sedvanlig triningsbaserad hjért-
rehabilitering under fyra manader med
en grupp som fick samma rehab plus en
strukturerad beteendemedicinsk inter-
vention. I den interventionen ingick
specifik malsittning, omvirdering av
malen, sjilvmonitorering genom en
traningsdagbok samt feedback. 170 patien-
ter med kranskarlssjukdom ingick
istudien.

[ gruppen som fick beteendemedicinska
insatser foljde 31 procent sitt trinings-
program, att jimf6éra med 19 procentiden
andra gruppen. Nir det gillde fysisk
kapacitet, psykiskt vilmaende och livs-

kvalitet forbattrades grupperna lika
mycket.

Sabina Borg ser flera tdnkbara forkla-
ringar till att interventionen inte fick
storre effekt.

TILL ATT BORJA MED anvindes en ganska
string definition av f6ljsamhet i den har
studien jimfort med manga tidigare
studier, beréttar hon. Deltagarna var
ocksd i bittre fysisk och psykisk form dn
den genomsnittliga kranskarlspatienten.
Det gav mindre utrymme for férbéttringar.

Dessutom verkar livsstilsférindringar
krava individanpassade insatser for att
lyckas, resonerar Sabina Borg. I en studie
som ska ge generaliserbara resultat ar
det svart att skriddarsy interventionen
sd att varje deltagare far det st6d som
just hen behover. Hennes slutsats blir
darmed att beteendemedicinska inter-
ventioner kan fungera, men behdver
individanpassas mer.

VILKA AR DET DA som inte deltari trinings-
baserad hjartrehabilitering? Det har
Sabina Borg ocksa undersokt, i en register-
baserad studie av Gver 31 000 personer
iSverige som 6verlevt en hjartinfarkt.

FOTO: EMMA BUSK WINQUIST

Sabina Borg.

Den viktigaste faktorn var avstand till
sjukhuset. De som hade mer dn 16 kilo-
meter till sjukhuset dir rehabiliteringen
skedde deltog mer sillan. Madn deltog i
lagre grad dn kvinnor och pensiondrer
mindre dn yrkesverksamma. Rokare och
de som samtidigt hade andra sjukdomar
deltog ocksa mindre.

SLUTLIGEN MINSKADE SANNOLIKHETEN fOr
deltagande for den som tillhorde ett
lanssjukhus - bade lansdelssjukhus och
universitetssjukhus hade battre siffror.
Hur det kommer sig dr svart att siga,
enligt Sabina Borg.

- Att sma sjukhus har bittre deltagande
stimmer med tidigare studier. Men hér
hade stora, hogspecialiserade sjukhus
ocksa bittre deltagande - det behovs
mer forskning om varfor det dr sa. m

e

SYFTE

Att undersoka hinder for
traningsbaserad hjartrehabi-
litering och att utvardera
effekten av att lagga till en
beteendemedicinsk inter-
vention vad galler trénings-
féljsamhet och utfallsmatt
av rehabiliteringen.
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RESULTAT | URVAL

Avstand till sjukhuset var den starkaste prediktorn
for ickedeltagande i tréningsbaserad hjartrehabilite-
ring. Tilldgg av en beteendemedicinsk intervention
gav battre foljsamhet, men den var fortfarande lag.
Den beteendemedicinska interventionen gav ingen
extra forbattring av fysisk kapacitet, psykologiska
utfallsmatt eller halsorelaterad livskvalitet, jamfort
med sedvanlig traningsbaserad hjartrehabilitering.

TITEL

Exercise-Based Cardiac Rehabili-
tation in Patients with Coronary
Artery Disease — Attendance, Adhe- |
rence and the Added Value of a

Behavioural Medicine Intervention
§ T
Lank till fulltext: —
http://liu.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1585167/FULLTEXTOZ2.pdf
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SKAPAR EN
BEKVAM
KONTORSPLATS

Goda ergonomiska vanor och bra ergonomisk
utrustning ar nycklarna till att forhindra
smarta och skador i nacke och 6verkropp pa
grund av datorarbete.

Contour Design levererar ergonomisk kontorsutrustning »
som hjalper anstallda att utveckla halsosammare och mer
ergonomiska vanor, och genom detta forhindra och minska
langvariga skador.

Las mer har:
www.contourdesign.se

ALLA AR VALKOMNA TILL

Stor Digital heldagskonferens Fredag 3 december med nya rén 2021 om
— FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV OLIKA SJUKDOMAR -

I regi av SFAIM = Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (som ingdr i SLS-Svenska Lakarsallskapet)
Dagen riktar sig till all personal inom sjukvard och olika halsoomraden samt 6vriga intresserade.

09.00-09.30 Fysisk aktivitet ar lika bra som samtalsterapi eller Iékﬂemedel vid 13.00-13.30 Fysisk aktivitet vid dvervikt och fetma.

mild till mattlig Depression, samt fysisk aktivitet vid Angestsyndrom. Docent, verlkare Yiva Trolle Lagerros, institutionen for medicin KI,

Docent, lakare, idrottslarare Eva Andersson, GIH och inst. for neurovetenskap, K. och dverviktscentrum, akademiskt specialistcentrum, Region Stockholm.

Ji Taube, specialistakare i psykiati Sial och Kropp, Jil Taube AB, Stockholm. 13.30-14.00 Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for ldre.
09.30-10.00 Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande Medicine doktor, sjukgymnast, Ing-Mari Dohrn, inst. f. neurobiologi, vardvetenskap & samhalle,

under och efter graviditet. inst. for fysioterapi, KI.

Docent, sjukgymnast, idrottslarare Cecilia Fridén, inst. . neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, KI. 14.00-14.30 Fysisk aktivitet vid rygg- och nackbesvir.
10.00-10.30 Atta investeringar for att framja fysisk aktivitet — som fungerar! Docent, sjukgymnast Wim Grooten, inst. f. neurobiologi, KI och medicinsk enhet for arbetsterapi

Med.dr, folkhalsovetare Matti Leijon, folkhéso- och statistikenheten, Region Ostergtiand, Linkdping & fysioterapi, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm.
10.30-11.00 Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for barn och 14.30-15.00 Fysisk aktivitet vid osteoporos.

ungdomar, generellt och vid olika sjukdomstillstand. Docent, sjukgymnast Ann-Charlotte Grahn Kronhed, institutionen r hésa och vard,

Professor (rjan Ekblom, Gymnastik- och idrottshogskolan (GIH). Linkgpings universitet & rehab vist, Region Ostergdtland.

Barnlkare, med dok, Aron Onerup, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Gdteborg. 15.00-15.30 Fysisk aktivitet vid hdgt blodtryck, hjartsjukdomar och riskbeddmningar.
11.00-11.30 Rekommendationer i FYSS — exempel och vanliga fragor, Professor, dverlakare Mats Bérjesson, avd. f. klinisk medicin, Géteborgs universitet

inkl. om benrtarsjukdom och Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Professor, lakare Eva Jansson, avd. for kliniks fysiologi, KI, och Karolinska universitetssjukhuset 15.30-16.00 Nya rén om Fysisk aktivitet pa recept-FaR®.

Docent Lena Kallings, Gymnastik- & idrottshdgskolan.

12.30-13.00 Biologiska effekter av fysisk aktivitet. 16.00-16.30 Fysisk aktivitet vid astma och KOL-Kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Professor, lékare Carl Johan Sundberg, institutionen for fysiologi och farmakologi, Karolinska Institutet. Professor, sjukgymnast Margareta Emtner, institutionen for neurovetenskap, Uppsala universitet.

ANMAL ER PA: www.sls.se/sfaim KOSTNAD: 100:- bara for de som inte ar SFAIM-medlemmar. Swisha 100:- till swish-nr: 123 685 3410.

0BS! Konferensen ar kostnadsfri for alla SFAIM-medlemmar och for de som i anmélningsformularet kryssar i att de vill bli SFAIM-medlemmar for ar2022.
VID FRAGOR KONTAKTA: eva.andersson@gih.se (0739 — 46 00 34).
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FORSKNING PAGAR

SAMMANFATTNING

Pes Equinus Varus Adduktus (PEVA), ocksa kallad klumpfot, ar en
medfodd fotfelstillning. Arligen fods cirka 150 barn i Sverige med
PEVA. Barnen behandlas i nyfoddhetsperioden med seriegipsning
av fotter, ofta i kombination med en akillotenotomi, och sedan
med ortoser under minst fyra ar. De flesta barn med PEVA har

FYSIOTERAPI

Anna-Clara Esbjérnsson haller en
inspirationsférelasning om fysio-
terapeutens roll vid behandling av

valfungerande och smartfria fotter men en del barn far bekymmer
med stelhet, svaghet, skelettavvikelser eller smarta. | denna
oversiktsartikel beskrivs fotfelstallningen och hur den behandlas.
| artikeln diskuteras fysioterapeutens roll och viktiga aspekter

av uppfoljning och behandling.

DIGITAL

19-20 OKTOBER

barn med PEVA pa konferensen
Fysioterapi 2021, onsdagen
20 oktober, kl. 8.50.

-ysioterapeuter gor skillnad
for barn fodda med PEVA

Viktiga aspekter av bedomning och behandling av klumpfot

FOTO: PRIVAT

ANNA-CLARA
ESBJORNSSON

leg. fysioterapeut, specia-
list inom ortopedi, med.dr,
Ortopedkliniken SUS,
Region Skane, institutionen
for kliniska vetenskaper
Lund, Lunds universitet.

PES EQUINUS VARUS ADDUKTUS (PEVA), ocksa kallad
klumpfot, dr en komplex medfodd fotdeformitet
och en av de vanligaste medfodda barnortope-
diska akommorna (bild 1) [1]. Arligen fods cirka
150 barn med PEVA i Sverige vilket motsvarar en
fodelseprevalens pa 1,35 per 1000 fédda barn [2].
[ Europa ir fédelseprevalensen 1,1 per 1000 fodda
barn men i andra delar av virlden dr den betydligt
hogre [3-5]. PEVA dr vanligare hos pojkar (74 %)
dn hos flickor och forkommer i lika stor utstrack-
ning uni- som bilateralt [2]. De flesta barn har
denna fotfelstillning isolerat, det vill siga utan
annan sjukdom [3]. En liten andel barn har PEVA
som del av en annan dkomma, till exempel rygg-
mairgsbrack och artrogrypos, si kallad icke-isolerad
PEVA [3]. PEVA finns ocksa beskrivet i kombination
med olika skelettmissbildningar, hoftdysplasi,
hypermobilitet, neurologiska sjukdomar och
hjartproblem. Barn som har icke-isolerad PEVA
hariregel mer svarbehandlade fotter.

PEVA paverkar inte bara foten, utan hela under-

benet. Flera muskler i underbenet kan vara mer
eller mindre atrofiska. Tydligast syns detta som
en mindre vadmuskeln [6]. Inom diagnosen PEVA
beskrivs ocksa bindvavspaverkan och vaskuldra
avvikelser dar kirl i underbenet delvis eller helt
kan saknas [7, 8]. Fotter med PEVA ir ofta mindre
men efter tva ars alder forefaller fotter med PEVA
vdxaisamma takt som fotter utan PEVA [9].

Vid unilateral PEVA kan det dven f6rekomma
benldngdsskillnad som kan bero pa kortare
skenben eller simre tillvixt av fotens ben, frimst
av hilbenet [7].

Varfor utvecklas PEVA?

Orsaken till att barn f6ds med PEVA dr dnnu
okdnd men forskning visar att bade genetiska
och miljorelaterade faktorer troligen spelar roll
[1, 10-12]. Studier tyder ocksa pa att det behovs
nagon utlosande riskfaktor, till exempel rokning
[13]. Att fotter ligger i PEVA-stillning gar att se pa
ultraljud fran vecka 12 och i cirka 9o procent av
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fallen bekriftas diagnosen efter fodsel [14]. Vid
misstanke om PEVA under graviditet dr det viktigt
att remittera blivande forildrar till en barnorto-
pedisk klinik fér adekvat information och fortsatt
planering.

Behandling av fotter hos barn med PEVA

Malet med behandlingen ir att barnen ska ha
funktionella och smartfria fétter som vuxna. Det
finns beskrivet hur fétter med PEVA behandlats
redan frin ar 400 fore var tid. Under slutet av
1900-talet gick behandlingen fran att vara 6ver-
vigande kirurgisk, och sillan foljdes av en adekvat
ortosbehandling, till 6vervigande icke-kirurgisk
med strukturerad ortosbehandling. De tidiga,
mer kirurgiska, behandlingsmetoderna resulte-
rade ofta i stora problem med recidiv samt stela
och smirtande fotter. Detta férklaras delvis av
PEVA-fotens bindvéavsstruktur, som har beskrivits
ha nedsatt elastisk formaga och 6kad risk for arr-
bildning [8]. Gold standard foér behandling i dag
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dr Ponsetimetoden som forst introducerades
1963 av dr Ignacio Ponseti [1]. Med denna metod
stretchas fotterna forsiktigt ut genom mani-
pulationer och veckovisa gipsningar i maximalt
korrigerat lige tills felstillningarna ar hivda. De
flesta barn behover ocksé en perkutan hilsene-
forlangning i slutet av gipsbehandlingen. Andra
metoder som anvidnds i delar av virlden dr "the
French Functional Physical Theraphy Method”
dar dagliga manipulationer av barnens fotter

i kombination med skenor anvénds for att korri-
gera fotfelstillningarna [15]. Det finns viss evidens
for att kombinationer av dessa metoder kan vara
gynnsamma men langtidsuppféljningar av dessa
hybridmetoder saknas [16].

Ponsetimetoden

Ponsetimetoden delas upp i en korrigeringsfas
(cirka nio veckor) och en underhallsfas (fram till
minst fyra ars alder). Behandlingen paborjas helst
inom barnets forsta tva levnadsveckor. Under

HANNEKE ANDRIESSE
leg. fysioterapeut,
specialistinom ortopedi,
dr med vet, Barnkliniken
SUS, Region Skane,
institutionen for kliniska
vetenskaper Lund,

Lunds universitet.

—

2]
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Foot Abduction Orthosis (FAO-skena),
ett exempel pa ortos som anvands vid

— korrigeringsfasen seriegipsas fotterna, efter for-

siktig manipulation av fotens leder, enligt forut-
bestimda principer tills foten har uppnatt full
korrigering. Benet gipsas, med knét bgjt i minst
90°, upp till jumsken for att gipset inte ska glida av.
Efter ungefar fem till sex veckor med gips brukar
fotfelstillningarna till stor del vara korrigerade,
men det behovs ofta en perkutan hilseneforlang-
ning for att komma at den kvarvarande equinus-
felstillningen [1]. Denna operation gors ofta
ilokalbeddvning pa ortopedens mottagning.
Direfter foljer ytterligare tre veckor i gips nir
hilsenan liker ihop.

Samma dag som sista gipset tas av borjar
behandlingen med ortoser. Det finns flera olika
fabrikat av den typ av ortos som ingar i Ponseti-
metoden, den si kallade FAO-skenan. Gemensamt
dr att ortosen bestar av tva skor som sitter fastien
skena och anvinds oavsett om barnets PEVA fore-
kommer uni- eller bilateralt (bild 2). Skorna stills
in pa 60° utdtrotation och sitter en hoftbredd isdr.
Om barnet har en unilateral PEVA stills icke-PEVA-
foten ofta i40° utatrotation. Det finns andra typer
av ortoser som kan anvindas om FAO-skenan inte
fungerar [17]. Syftet med ortosbehandlingen ar
att bibehalla den korrektion som uppnatts med
seriegipsning och hilseneférlingning, inte att
korrigera ytterligare. Enligt Ponsetimetoden ska
barnet ha ortosen pa 23 timmar per dygn de

PEVA-behandling.

forsta tre manaderna for att sedan trappa ner
tiden successivt till att bara anvdndas under
natten tills barnet ar minst fyra ar gammalt. Att
barnet anvinder sin ortos dr en av de viktigast
faktorerna for ett langsiktigt gott resultat.

Vikten av regelbunden
och strukturerad uppfoljning
Det ar av yttersta vikt att regelbundet och lang-
siktigt f6lja upp barnens fotstatus och funktion
for att tidigt upptacka recidiv [18]. Tat uppf6ljning
har ocksa till syfte att stotta fordldrar och barn
iden ibland mycket kravande ortosbehandlingen.
Sedan 2015 f6ljs alla barn med PEVA i Sverige
genom det nationella kvalitetsregistret SPOQ [2].
Barnens fotstatus, funktion och upplevelse av sin
fotstatus rapporteras vid sex olika tillfallen tills
barnen ir 18 &r gamla. Malet med SPOQ ir att for-
béttra varden fér barn med PEVA och tidigt upp-
marksamma bade positiva och negativa trender.
Det finns ett flertal vdl anvanda utvarderings-
instrument utvecklade f6r barn med PEVA men
ingen global konsensus om vilka instrument som
bast beskriver felstdllningen eller som kan predi-
cerarecidiv [19]. Nedan f6ljer ett urval av utvarde-
ringsinstrument/metoder som vanligen anviands
for klassificering och utviardering av PEVA-fel-
stillning, for intresserade finns fler instrument
omndmnda i referenserna 20-22.

FOTO: C-PRO DIRECT
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Initial bedomning och

klassificering av felstallning

Vid diagnostisering av misstinkt PEVA hos en
nyfédd ar det viktigt att utesluta andra fotfelstall-
ningar som till exempel positionell PEVA (fullt
korrigerbar), framfotsadduktus, calcaneovalgus-
felstillning och vertikal talus. Det dr ocksa viktigt
att undersoka barnet/foten for att bedéma svarig-
hetsgrad och komorbiditet [1]. En svirbehandlad
form av PEVA kallas for atypisk PEVA (kort och
knubbig fot med ett djupt plantart veck) och kraver
modifierad gipsteknik. Barnets fotfelstillning
Kklassificeras initialt med Pirani eller Dimeglio score
[23,24]. Bdde Pirani och Dimeglio score klassificerar
barnets fot utifran olika felstillningar i bak-
respektive framfot. Instrumenten kan anvindas
for utviardering under pagaende gipsbehandling
och ge en generell uppskattning av antalet gips-
ningar som krivs innan felstdllningen ar korri-

gerad [24, 25].

Utvardering av rorlighet och fysisk funktion

For att uppmarksamma bekymmer relaterade

till PEVA men ocksa till generell grovmotorisk
utveckling ar det viktigt att standardisera under-
sokningen. The Clubfoot Assessment Protocol (CAP)
kan anvindas for att bedéma ledrérlighet, muskel-
funktion, morfologi (fétternas form) och rorelse-
kvalitet hos barn med PEVA |26, 27]. CAP ir ett
valitt och reliabelt instrument som gar att anvinda
for uppfoljning over tid. En annan poiangskala ar
Pirani/B6hm/Sinclair Score (PBS) [28]. PBS-skalan
bestar av sju delar som bedémer fotens rorlighet
och funktion i stdende, gdende och sittande.
Forskning pagar kring en metod som heter "the
Foot Print Method” som i enkelhet gér ut pa att
man, med barnet sittande, ritar av barnets fotter
enligt vissa principer for att kunna félja utveck-
lingen av fotlangd och fotfelstillningar [9].

Utvardering av foraldrars

och barns upplevelse av behandlingen

Det dr av betydelse att utvirdera patienternas och
deras vardnadshavares upplevelse av hur barnets

fot med PEVA fungerar i vardagen. The Oxford Ankle

Foot Questionnaire forChildren (OXAFQ-c) ar ett
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Samtliga barn med isolerad PEVA lar sig att ga,
springa och hoppa. Forskning visar att barn med

PEVA i genomsnitt borjar ga tva manader senare

an barn med typisk utveckling.

generiskt validerat frageformular som utvirderar
fot- och ankelfunktion [29]. Detta instrument finns
oversatt till svenska och testas nu for validitet och
reliabilitet i en svensk kontext. OXAFQ-c finns bade
ienbarn- och en vuxenversion (proxy). Roye score
ar ett PEVA-diagnosspecifikt frageformular som
utvarderar hur néjda vardnadshavare (proxy) ar
med sina barns fotter [30]. Roye Score finns annu
inte i en validerad svensk version. Dessa formular
anvands oftast i forskningssyfte.

Grovmotorisk utveckling hos barn med PEVA
Samtliga barn med isolerad PEVA lar sig att gd,
springa och hoppa. Forskning visar att barn med
PEVA i genomsnitt borjar ga tvd ménader senare
dn barn med typisk utveckling, och man diskuterar
om denna forsening ir relaterad till barnens
behandling [31]. Vid fem &rs dlder uppvisar barn
med PEVA oftare grovmotoriska svarigheter jim-
fort med barn med typisk utveckling, och det ir
mest uttalat vid enbens- och balansaktiviteter
[32,33]. Forskningen ir inte entydig hir och det
finns studier som visar pa att barn med PEVA har
grovmotorisk formaga som ar jaimférbar med
barn med typisk utveckling [34]. Resultaten skiljer
sig delvis pa grund av olika forskningsansatser,
madtinstrument och studiedesign. De allra flesta
barn med PEVA har sé pass vilfungerande fotter
att de deltariidrottsaktiviteter i samma utstrack-
ning som barn med typisk utveckling [35]. De
gangavvikelser och grovmotoriska bekymmer
som ses hos barn med PEVA kan inte helt forklaras
av fotens status vid undersokningstillfallet, svarig-
hetsgrad av felstdllning vid fodsel, barnets kon
eller om det har uni- eller bilateral PEVA [32, 35, 36].
Jamfort med barn med typisk utveckling visar
forskning att en hogre andel av barn med PEVA,
cirka 30 procent, hade svarigheter som moter
kriterierna for neuropsykiatriska diagnoser,

till exempel ADHD och autism [37, 38]. Detta
eventuella samband skulle delvis kunna férklara

—



Recidiv innebar att en eller flera

felstallningar aterkommer; vanligast
ar att halsenan blir stram och barnet

FOTO: MARINA ANDERSSON

far svart att dorsalflektera i foten.

de svirigheter som ses i kliniken géllande grov-
motorik, somnproblem och acceptans av ortos-
behandling [39].

Recidiv

Oavsett hur vilbehandlade f6tter barnen har och
hur vil fordldrar och barn har lyckats med ortos-
behandlingen finns det en risk for recidiv. Recidiv
innebdr att en eller flera felstdllningar aterkommer;
vanligast dr att hdlsenan blir stram och barnet far
svart att dorsalflektera i foten. Recidivfrekvensen
varierar i litteraturen men cirka vart tredje barn
med PEVA far ett recidiv [g40-42]. Recidiv ar vanli-
gast efter tva ars alder och antalet 6kar ju lingre
uppfdljningstid en studie har [41, 42]. Dalig folj-
samhet med ortosanvindning riknas som frimsta
orsak till recidiv, och ofta ndmns sémnsvarigheter,

konflikter kring ortos eller skav som anledningar
till att fordldrar slutar med ortosen [43]. Om barnet
far ett recidiv som ger smarta eller paverkar barnets
funktion finns det icke-kirurgiska atgirder (serie-
gipsning, ortosbehandling, rorelse- och styrke-
traning), och kirurgiska atgirder att anvinda [1, 44].
Inom Ponsetimetoden foresprakar man att anvinda
sig avicke-kirurgiska metoder sa langt det dr
mojligt [1].

Fysioterapeutens roll

Med undantag av kirurgi ar specialutbildade fysio-
terapeuter laimpade att utféra bade bedomning
och behandling av barn med PEVA, men traditio-
nellt i Sverige sker behandling och uppfdljning av
ortopedldkare. Pa en del centra traffar barnen
fysioterapeut vid férutbestimda aldersintervall
eller vid behov, som till exempel efter en operation.
Pa ett fatal centra i Sverige dr det fysioterapeuter
som har huvudansvaret och skoter saval gips-
som ortosbehandling samt uppfdljningar i sam-
rad med ortoped. Oavsett vem som behandlar
barnen med PEVA ir det viktigt med en gedigen
utbildning och lang handledningsperiod. Fysio-
terapeuten har bred kunskap inom bedémning
och behandling av problem relaterade till rérelse-
apparaten och drvan att ta hansyn till flera faktorer
kring barnets utveckling och omgivning. Foraldrar
kan behova stod och rad i att stimulera grovmoto-
risk utveckling, i hantering av skallassymetri och
hantering av problem kring ortosbehandlingen.
Men dven guidning kring lampliga fysiska aktivi-
teter och val av skor. De flesta barn med PEVA far
valfungerande fotter, men en del far smartpro-
blem, vanligast hos dldre barn och i samband
med eller efter aktivitet [45]. De problem som &r
relaterade till just PEVA-felstallningen kan grovt
delasin i tre grupper: 1) nedsatt rorlighet/ stram-
het, 2) svaghet i muskler och 3) skelett.

NEDSATT RORLIGHET/STRAMHET: Hos barn med PEVA
kan ledrorligheten i foten minska i en hogre grad
och takt dn vanligt, vilket kan ge bekymmer.

Minskning av dorsalflektion eller subtaldr abduk-

Efter ungefar fem till sex veckor med gips brukar fotfel-

. | stallningarna till stor del vara korrigerade, men det

behdvs ofta en perkutan hélseneférlangning for att
komma at den kvarvarande equinusfelstallningen.

FYSIOTERAPI 5.2021



tion utvecklas oftast forst, och darefter ses en
successiv 0kning av varus, framfotsadduktus och
cavus [1]. Stramhet i fotleden brukar visa sig som
tidigt hallyft niar barnet gar och att barnet har
svart att g pd hal.

SVAGHET | MUSKLER: Muskelatrofier och svaghet ir
vanligt forekommande, men det ar inte alltid ett
funktionellt problem [6, 7]. Vanligast dr svaghet
ivadmuskler (m. gastrocnemius och m. soleus)
samt i de muskler pd utsidan av underbenet som
everterar och abducerar i foten (till exempel m.
peroneus longus och brevis). Svaghet i vaden visar
sig ofta som svarighet att ga pa td och hoppa pa ett
ben. Vid svaghet pa utsidan av underbenet belastar
ofta barnet pa fotens lateralsida och haller foten
supinerad i svingfasen vid gang. Svaghet och stram-
het ger liknande gédngavvikelser och forkommer
oftaikombination. For att ge ritt behandling ar det
darfor viktigt att grundorsaken till avvikelsen utreds.

SKELETALA AVVIKELSER: F6tter med PEVA forblir ofta
lite kortare och bredare [g]. Det forekommer ocksa
benldngdsskillnad, vanligen pd grund av kortare
tibia eller mindre calcaneus [7]. Andra exempel pa
bekymmer kan vara en 6kad tibiatorsion (barnen
gdrinat med fotterna), platt talus (nedsatt férmaga
att dorsalflektera), eller pes planus [45]. Ibland
behéver barn med PEVA kompensera for skillnad
ifotstorlek eller i benlingd. Om det behovs kan
barnen ha ritt till bidrag for att kopa olika stora
skor eller vara i behov av en skoférh6jning. Det ar
ovanligt att barn med PEVA behover inlidgg i skor
eller speciella ortopedtekniska skor men detta

kan hjilpa vid smarta eller felbelastning. For dldre
barn kan det vara virdefullt att rontga fotterna vid
besvir men det behdvs inte nagon form av bilddia-

gnostikinyféddhetsperioden for att stilla diagnos.

Hur gar det sedan?

Det finns ingen global konsensus i hur ett recidiv
ska definieras vilket gor det svart att jimfora olika
studier. Studier visar att ungefir vart tredje barn
med PEVA far recidivsom barn men det finns fa
langtidsuppfoljningar upp till vuxen dlder av barn
behandlade med Ponsetimetoden [40, 46]. Hur
stor del av alla vuxna med PEVA, behandlade med
moderna metoder, som inte har ndgra bekymmer
alls med sina fotter vet vi annu inte. Utvecklingen
av nya behandlingsmetoder fortskrider och nya
mojligheter med anvindning av farmakologiska
tilliggsbehandlingar ir ett omrade dir intressant
forskning pagar [8]. m

Take home message
¢ Gold standard for behandling av barn med PEVA ar Ponsetimetoden.

e Strikt ortosbehandling ar den enskilt viktigaste faktorn for god prognos.

¢ Alla barn med isolerad PEVA lar sig ga, springa och hoppa.

e Regelbunden uppféljning ar viktigt for att tidigt identifiera recidiv,
grovmotoriska svarigheter och for att stotta foraldrar och barn
genom ortosbehandlingen.

e Grundlig undersodkning ar viktigt for att skilja pa funktionsproblem
relaterade till stramhet, svaghet eller skelett.

e Vid recidiv finns flera olika atgarder att valja bland, oftast provas
icke-kirurgiska forst.

e Barn med PEVA behover mycket sallan inlagg eller ortopedtekniska skor.
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Forbundsledare:

Det finns alltid
mer att lara sig

DET AR 30 AR SEDAN jag tog min sjukgymnastexamen.

Det var en bra grundutbildning och jag hade roliga ar
tillsammans med mina kursare. Det jag lairde mig under
de dir dren i slutet av 8o-talet var baserat pa den forskning
och den kunskap som fanns da och utgick fran den tid som
vi levde i. Det har hiant mycket sedan dess. Forskningen
har férdjupats och férindrats. Den kunskap som vi fick
med oss utiarbetslivet dr kanske till viss del giltig men
mycket har ocksa forindrats, i takt med tiden och i takt
med samhillets och professionens utveckling. Det dr
darfor vi maste halla oss uppdaterade och stindigt lira
oss mer om vad vi kan gora for vira patienter och hur vi
ska gora det. Detta vet och vill de flesta fysioterapeuter
och det ar en viktig fraga for forbundet att fa ratt till
kompetensutveckling under arbetslivet.

NASTA VECKA AR DET DAGS fOr Fysioterapi 2021 som dr en
mojlighet att uppdatera sig kring vad som dr pa gang just
nu. Andra méjligheter kan vara att reflektera tillsammans
med kollegor, auskultera i andra verksamheter, lisa och
diskutera vetenskapliga artiklar, ga kurser med mera.
Kunskap ir viktigt och innefattar savil klinisk som akade-
misk kompetens. Bida benen behovs i fysioterapin. Att
kunna sitta teorin i relation till specifika situationer och
forandringsbehov. Att kunna erbjuda och informera om
behandlingsalternativ som dr baserade pa den senaste
kunskapen inom omradet. Kanske kan vi ocksa lira oss
genom att vara nyfikna pa kunskap som finns utanfér
vara egna omraden?

Jag har arbetat kliniskt i mer dn 20 ar och jag har fort-
farande mer kvar att 1ira. En viktig killa till lirande har
varit de personer och patienter som jag har métt. Som
med berittelser och erfarenheter har utmanat, utvecklat

FORBUNDSSTYRELSEN 2021-2024

Cecilia Winberg, ordforande
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cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se
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070-792 71 84
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Viktig information om Covid-19
for dig som ar fysioterapeut finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/corona

och guidat mig till ny kunskap. Det dr i de samtalen
som jag utvecklats bade som fysioterapeut och
som minniska. Genom att koppla deras erfaren-
heter och symtom till kunskap och forskning.
Genom att 6va mig i att forklara tydligt och
sant och omsitta aktuella teorier till klinisk
praktik. Ofta har det skett genom att leta efter
kunskap tillsammans med andra, vilket ar viktigt
ndr man inte sdkert vet. For mig ar det en stor
deliatt vara fysioterapeut, fér det ir i samspel
som vi lar och som vi utvecklas.

INOM FYSIOTERAPEUTERNA kan man bli
specialist inom 17 olika omrdden och i dag
finns redan cirka 1 300 fysioterapeuter
och sjukgymnaster med specialistkom-
petens. Att bli specialist dr ett satt att
strukturerat fordjupa sin kunskap inom
savil klinik som akademi mot patienters och
verksamheters behov. Specialisering inom
fysioterapi utvecklar och bidrar till bade
individens och verksamhetens utveckling.
Under Fysioterapi 2021 dr vi glada att kunna
presentera en moderniserad specialist-
utbildning som bidrar till en strukturerad
kompetens- och karridrutveckling for fysio-
terapeuter. En utbildning som har en férenklad
ansokningsprocess och dir bedémningarna blir
mer transparenta. Sammantaget bidrar det till att
utbildningen fran och med 2022 kommer att vara
mer kvalitetssiker och tidseffektiv.

FOTO: EMIL MALMBORG

Folj Cecilia Winberg i sociala medier och pa C 3
hennes blogg pa www.ceciliawinberg.se —

Annie Palstam, ledamot
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annie.palstam@fysioterapeuterna.se
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Maria Westin, ledamot

070-486 10 09
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Moderniserad
specialistordning
fran arsskiftet

Vid kongressen 2016 togs beslut om att forbundets

specialistordning ska revideras och bli mer transparent,
kvalitetssaker och tidseffektiv. Fysioterapeuternas
sektioner och kansli har deltagit i arbetet,

och férbundsstyrelsen har

nu tagit beslut om den nya
specialistordningen som galler
fran arsskiftet.

DE STORA FORANDRINGARNA AR att ansok-
ningsforfarandet forenklas och att varje
specialistinriktning far en egen studie-
handledning. Studiehandledningen
beskriver de lirandemal som ska uppnas
samt foreslar olika typer avlarandeakti-
viteter. For varje mal finns en beskrivning
av malen och vad som kravs for malupp-
fyllelse. I studiehandledningen finns all-
maénna mal och specialitetsspecifika mal.

UTBILDNINGEN BASERAS PA en individuell
studieplan dér hansyn tas till personens
tidigare erfarenheter och kompetenser.
Det innebar att innehallet i specialist-
utbildningen kan se olika ut f6r olika
individer beroende pa de erfarenheter,
kunskaper och meriter som den s6kande
redan har. Det dr alltsa inte bestamt

www.fysioterapeuterna.se

exakt vilka kurser den enskilde ska ga eller
hur manga timmar varje utbildnings-
aktivitet innefattar. Den totala lingden
pa ST-utbildningen ar liksom tidigare
tre ar pa heltid.

SPECIALISTKOMMITTEN FAR ett ndgot dndrat
uppdrag da fokus kommer att ligga pa att
granska studieplaner. Aven specialist-
ansokningar kommer att granskas och
da utifran intyg om genomforda lirande-
aktiviteter och uppfyllda lirandemal
samt patientfall.

Handledarens roll och uppdrag fortyd-
ligas och betydelsen av reflektion under
studietiden betonas. Handledaren har
redanidag ett viktigt uppdrag i att bedéma
specialisttjanstgoringsfysioterapeutens

(ST-fysioterapeuten) kompetenserirela- :

ILLUSTRATION: COLOURBOX

tion till lirandemalen. Detta forstarks
genom att handledaren kommer att
intyga att aktiviteter ar genomforda och
att larandemal dr uppfyllda.

SPECIALISTTJANSTGORINGEN BYGGER PA ett
sjalvstyrt larande. Studieplanen formu-
leras utifran lirandemalen i studiehand-
ledningen. Med st6d av handledaren
formulerar ST-fysioterapeuten sin indi-
viduella studieplan. Studieplanen liksom
handledaren ska godkinnas av forbundets
specialistkommitté innan ST pabdrjas.

For att paborja specialistutbildning
krivs kandidatexamen i fysioterapi och
tva ars klinisk erfarenhet som legitimerad
fysioterapeut.

www.fysioterapeuterna.se/specialistordning
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FOrbundet jobbar for
fler specialisttjanster

Fysioterapeuterna arbetar for att det ska bli en tydligare koppling mellan
I6neutveckling och karriar- och kompetensutveckling. Ett av malen ar att det
inrdttas fler tjdnster i hilso- och sjukvarden fér specialistfysioterapeuter.

FOR ATT MOTA framtidens behov
och for att sikra en evidens-
baserad hilso- och sjukvard
med hog patientsikerhet och
kvalitet, behovs fler tjanster
for specialistfysioterapeuter,
sager forbundsstyrelseledamot
Mikael Hjerne, ordférande

i férbundets rad for arbetsliv
och avtal.

- Specialisten kan vara ett
stod till kollegor vid mer
komplexa patientfall genom
att ge en "second opinion”.
Samtidigt behover fler arbets-
givare erbjuda professionen
mojlighet till karriir- och
kompetensutveckling for att
sikra den framtida kompe-
tensférsorjningen, siger han.

Ungefir 1300 fysioterapeu-
ter ar i dag specialister, enligt
forbundets specialistordning.
Antalet tjanster ar betydligt
farre. I statistiken finns ett

drygt 5o-tal anstdllda med
specialisttjanster, utéver de
cirka 300 foretagande fysio-
terapeuter som finns inom
vardval specialiserad fysiote-
rapiiRegion Stockholm. Det

¢ finns ocksa ett 7o-tal specialist-
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Mikael Hjerne.

fysioterapeuter inom nationella
taxan. Samtidigt finns det ett
morkertal dd kommuner och
regioner inte har en tjanstekod
for specialistfysioterapeuter,
nagot som finns inom privat
sektor.

- Eftersom vi har ménga
fler specialister dn tjanster sa
nyttjar inte hilso- och sjuk-
varden den kompetens som
finns i professionen fullt ut.
Samtidigt kan det finnas med-
arbetare som inte far betalt
for den kunskap de bidrar
med i sitt arbete. Kompetens-
utveckling och 6kat ansvar
ska vara kopplat till en god
I6neutveckling hela yrkesli-
vet, siger Mikael Hjerne.

FOR ATT FA FLER arbetsgivare
att forstd vardet av specialister
pégar en turné dir foretradare
for forbundet tréffar landets
regionledningar tillsammans
med lokala fackliga foretra-
dare. Under h6sten kommer
bland annat Region Gotland
och Region Jimtland Hirje-
dalens politiska ledningar att

i fabesok.

Webbinarium:

Lyft fram din kompetens

Den 15 november kl. 12:05-12:50 arrangerar
férbundet ett webbinarium dar du far lara
dig allt du behover fér att kunna presentera
dig och din kompetens tydligt i ett intresse-
vackande CV, personligt brev och i din
Linkedin-profil. Férelasare ar Charlotte
Hagard, Linkedin- och karriarexpert.
Webbinariet ar kostnadsfritt for dig som
medlem. Du anmaler dig pa webben, dar
du hittar fler utbildningar och webbinarier.

Att vélja sektion

ingar i ditt medlemskap

| din medlemsavgift ingar ett kostnadsfritt
medlemskap i en av férbundets 16 sektioner,
som verkar for att framja din professions-
utveckling. Pa Min sida pa forbundets
webbplats kan du se vilken eller vilka
sektioner du tillhor. Dar kan du dven vélja
sektion om du inte tillhér nagon i dag. Vill
du vara med i fler sektioner an en kostar
det 13 kr per manad for varje ytterligare
sektionsmedlemskap.

Foérnyat statsbidrag till
levhadsvaneprojektet
Socialstyrelsen har beviljat fortsatt stats-
bidrag till Fysioterapeuternas levnadsvane-
projekt under 2021 fér insatser som frémijar
arbetet med prevention och behandling
vid ohélsosamma levnadsvanor. Bidraget
kommer att ga till fyra olika projekt. Det
handlar om Cancer — prevention och rehabi-
litering, Barn och ungdomar — 6kad fysisk
aktivitet och goda matvanor fér god hélsa,
Kunskapsspridning samt fortbildning av

fysioterapeuter och 6vriga professioner.

www.fysioterapeuterna.se/levnadsvanor www.fysioterapeuterna.se/minsida www.fysioterapeuterna.se/utbildning
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Reflelitera?

De storsta motgangarna blev vandpunkter

LITEN VAR JAG ndr mina férdldrar petade ner mig i ett par pjaxor
och sag till att jag susade nerfoér backarna. De hade aldrig tankt
att jag skulle borja tavla, men sa blev det. I 6ver 20 ar tivlade
jagialpint. Skidakningen tog mig fran lilla Kiruna, uti viarlden
och har format mig till allt jag dri dag.

En av de frimsta lirdomarna jag tar med mig ar hur man
hanterar motgangar och skador. Fran 14-arsidldern och framat
(da vivar tillrickligt duktiga for att komma upp i de krafter
som tyvarr ocksa kan skada kroppen) sa har jag sett mina kom-
pisar med brutna ben, hjarnskakningar, sondertrasade knan
och axlar. Vetskapen om att skiddkning ar en riskfylld sport
finns alltid med oss och darfor spenderar vi orikneliga timmar
igymmet for att bygga upp kroppen sd att vi kan dka snabbt
utan att ga sonder. Men sonder, det gar vi anda. Darfor ar vi
ocksd beredda pa att jobba stenhart nir olyckan vl r framme.

FYSIOTERAPEUTERNA JAG TRAFFADE efter min forsta skada berattade
attrisken for en ny skada var stor, att man maste tridna valdigt
hart for att ta sig tillbaka, men ocksi om allt som kunde ga
snett. Da gick jag hem med ett traningsprogram och en kénsla
av hoppléshet. Men till slut triffade jag en fysioterapeut som
stack uti mingden. I min hjdrna fanns det inget annat alternativ
an att aterfa funktionen for att kunna dka skidor igen, och

han agerade som att det inte fanns ndgot annat alternativ fér

honom heller. Jag vet inte om det han sa faktiskt skiljde sig
fran de andra, men han gav mig hopp.

NU HAR JAG TAGIT MIG IGENOM ett par kndoperationer och hand-
frakturer och kommit ut pa andra sidan, starkare, visare och

i bittre form dn nagonsin. Jag kan aka skidor, springa, lyfta
tunga vikter och goéra exakt allt jag vill. For det tackar jag hogre
makter, mig sjalv och min fysioterapeut som sag till att de
storsta motgangarna under min karriir blev vindpunkter

och borjan pa nagot mycket béttre.

Nussitter jag i skolbdnken och nir jag gar i korridorerna mellan
klassrummen paminner jag mig sjalv om varfor jag kinde att
fysioterapeutyrket var nagot som jag
ville d4gna mitt liv at. Jag vill sprida
hopp. Till elitidrottare som — precis
som jag - lever f6r sin idrott, men ocksa
till de som kampar for att aterfa
funktioner for att leva ett dragligt liv.

Yiva Stalnacke

Fysioterapeutstudent,

Lulea tekniska universitet

Fore detta alpin landslagsakare
med 14:e plats i storslalom pa
VM i Are 2019 p& meritlistan.

Socialdemokraten Karin Sundin, regionrad med ansvar fér hilso- och
sjukvardsfragor i Region Orebro lan, som har besékt fysioterapeuter pa
Karla vardcentrals hemrehabteam och psykiatrin pa Karlahuset i Orebro,

Hur var det?

- Detvar bade intressant och larorikt. Att
ga bredvid en anstélld ar ett o6vertraffat
satt att fa inblick i de verksamheter jag
ansvarar for. Dels lirde jag mig mycket om
yrket och pa vilket sitt fysioterapeuterna
deltar i vard och rehabilitering. Dels fick
jag djupare kunskaper om bland annat
varden for covid-19-patienter och kvinnor

samt rehabiliteringsenheten pa Karlskoga lasarett.

med backenbottenproblematik. Fysiotera-
peuternas arbete dr en viktig del i vard-
kedjan. Ofta ir det fysioterapeuten som
ser till sa att tidigare vardinsatser verkligen
ger effekt. Behovet av fysioterapeuternas
kompetens kommer att 6ka framéver,

i takt med att vi blir fler dldre och i takt
med att allt fler 6verlever och lever med
allvarliga sjukdomar allt lingre.

FOTO: TOMAS BERGMAN
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www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Antligen halls fysiska kurser igen

Under pandemin har férbundets alla kurser fatt ske digitalt.
Sektionen for ortopedisk manuell terapi har nu i liten skala borjat arrangera
fysiska kurser igen. Tidigare i hostas var det en utbildningshelg i Vasteras

i OMT Steg 2 for ett mindre antal deltagare. Pa bilden syns kursdeltagarna
Sara Jemander och Linnea Thelander, samt lilla Thea.

Andning och cirkulation
Vifortsatter med digitala kurser. Kika in
pa var hemsida for aktuell info. Sektionen
anordnar aven féreldasningar under
Fysioterapi 2021.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Anmaél dig till CSPT B i Helsingborg
22-23 oktober. Lank pa hemsidan.
Anmaélan 6ppen aven till CSPT A.
Nu planerar vi varens spannande
program, hall koll via Facebook,
twitter @FYIMsve och hemsidan.

Habilitering & pediatrik
Boka in nasta ars HaboPed-dagar den
27-28 januari 2022 med tema barnortopedi,
da vi ska fordjupa oss i alltifran trauma-
ortopedi till ortopedi inom habilitering.
Om pandemilaget tillater ses vi fysiskt,
men gar aven att delta digitalt.

Kvinnors hélsa

Den 11 november planerar sektionen en
halv utbildningsdag, tillsammans med
natverket for EDS, som berér omradet
kvinnans hélsa och EDS med ett fysiotera-
peutiskt fokus. Mer info och anmaélan
kommer pa var hemsida.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Nu nar restriktionerna lattas under host-
terminen haller vi fysiska kurser. Missa
inte var unika kurs "avancerat kliniskt
resonemang-manuella tekniker”19-20
november i Goteborg. For mer info och
anmalan se hemsidan www.mckenzie.se.

Mental hélsa

Sektionen har ldamnat in sitt remissvar
gallande primérvardsreformen "God och
nara vardy och lamnat synpunkter med
fokus pa behandlingsinsatser mot psykisk
ohélsa inom primarvarden, inte minst
behovet av att tydliggora och starka
fysioterapeutens roll. Las dokumentet

pa var hemsida.

Neurologi

Vi ser fram emot att traffas pa Fysioterapi
2021. Din stipendieanstkan behover vi
senast den 15 november. Olika perspektiv
pa fysioterapeuternas arbete inom neuro-
logi &r en presentation, med fragestund,
som halls digitalt for studenter den

24 november kl. 18-19.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Missa inte var halvdagsutbildning "Fysio-
terapeutiska interventioner vid huvud-
och halscancer” pa Fysioterapi 2021.

Vi ses pa onsdagen for samtal och fragor
till forelasarna. Hall utkik pa hemsidan for
kommande lunchférelasningar.

Ortopedisk kirurgisk
rehabilitering

Sektionen planerar kortare digitala fore-
lasningar under hésten och vintern. Vi
hoppas manga ar med pa var utbildnings-
dag om akut halseneruptur pa Fysioterapi
2021, direktsand fragestund 20 oktober
kl.10.35. Alster till var tidning emottages
tacksamt.

Reumatologi
Pa Fysioterapi 2021 haller sektioneni ett

symposium med titeln "Matvanor — vad
innebar nationella riktlinjerna for fysiote-
rapeuten inom reumatologi”. Forelasare
ar Bjorn Sundstrom. Se hemsidan fér mer
info. Vi har aven en digital monter dar vi
kan ses/dela info.

Smartsektionen

Sektionen haller halvdagsutbildning under
Fysioterapi 2021. Under hosten forelaser
sektionen for er som ar studenter. Missade
du att anmala dig till svenskt smartforum
20217 | decemberutgavan av var medlems-
tidning SENS finner du referat déarifran.
Tillganglig for alla pa hemsidan.

Veterindrmedicin

Sektionens hostutbildning ar pa intagande.
Detta ar sker den helt digitalt. Har du
anmalt dig? An ar det inte forsent!

Foér mer info kolla sektionens hemsida,
Facebook eller Instagram.

Aldres hélsa

Onsdagen den 20/10 kl. 11.45-12.15 &ar det
en fragestund i samband med sektionens
halvdagsutbildning om stroke pa Fysiote-
rapi2021. Den 24 februari 2022 halls
digitalt arsmote samt utbildningsdag om
andning och cirkulation. Vi ser framemot
att ses digitalt.

Studentsektionen

Styrelsen hoppas att alla kommer ihdg
att ta en paus i studierna! Nagra inspira-
tionsforelasningar ar avklarade och den
27 oktober ar det dags for Smartsektio-
nen. Folj oss pa sociala medier for mer
info. Instagram: @fysioterapeuterna_
studsektion.
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www.fysioterapeuterna.se

Har du en fraga du vill f& publicerad tillsammans med
svar i tidningen? Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se

Fraga om jobbet

Jag skulle vilja borja arbeta som féretagare. Nu ér det en

etablering ute till férsaljning i min region, och jag undrar

déarfor om ni vet nagot mer om nationella taxans/LOF:s
framtid och om hur man ska tanka géllande kép av etablering?

m Det ar jattebra att du, infor ett sddant stort beslut som att bli féretagare, gor
din research och omvarldsbevakning noggrant. Det géller alla som funderar pa att
starta eget, dven om det inte handlar om att képa en etablering.

Regeringen har (vid tidpunkten for denna tidnings presslaggning) annu inte fattat
nagot beslut om nationella taxan eller startat nagon beredning av forslaget i den statliga
utredningen God och néra vard som handlar om att taxan forsvinner och ersatts med
nytt system.

Sedan det partsgemensamma forslaget (www.fysioterapeuterna.se/NSS) fran
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Fysioterapeuterna och Sveriges lakarférbund
lamnades in till Socialdepartementet i slutet av maj har tyvarr annu inget besked ldmnats
fran regeringen om och pa vilket satt man avser att beakta parternas forslag.

De ursprungliga forslagen fran utredningen God och néra vard (SOU 2020:19),
angav att ny lagstiftning skulle borja gélla fran och med juli 2021, och att nationella
taxan skulle avvecklas vid utgadngen av 2022. Déarefter skulle inte etableringar kunna
séljas, men 6vergangsregler skulle gélla for redan verksamma under sju ar.

Du som 6vervager att kdpa en etablering bor vara medveten om att den troligen inte
kommer att kunna ga att salja i framtiden. Med det sagt, menar jag
inte att det inte anda kan vara en lonsam investering. Du bor i sa fall
i din kalkyl ha marginal for att kunna réakna av investeringen under
de ar som nationella taxan/6vergangsreglerna géller.

Fysioterapeuterna vill ocksa framhalla att det med stor sannolikhet
kommer att finnas mojlighet till smaskaligt foretagande for fysiotera-
peuter dven i framtiden. Det finns en bred samsyn kring férdelar med

halso-och sjukvard med olika organisationsformer.

FOTO: EVA DALIN

Marie Granberg,
Ombudsman
‘0 Postadress: Box 3196, Medlems- och chefsradgivning
) ,§ 10363 Stockholm Telefon: 08-567 06100
%’?ap% & e Telefontid: mand—fred kl. 09-12

Vasagatan 48

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

Foretagarradgivning

Telefon: 08-567 06100

Telefontid: Mandagar och torsdagar
kl.09-12

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

Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

Fysioterapeuten Linnéa Kardevik, Malmaskolan
i Kolsva, berattar i en film om hur elevhalsan
jobbar med en helhetssyn pa eleverna.

Ny kommitteé for
framjande av okad
fysisk aktiviet

Regeringen har tillsatt en kommitté for
framjande av 6kad fysisk aktivitet, som ska
lamna forslag pa atgarder som framjar
fysisk aktivitet. Kommittén ska genom
utatriktat arbete bland annat 6ka den all-
manna kunskapen om de positiva effek-
terna som fysisk aktivitet bidrar till. | upp-
draget ingar aven att sprida framgangsfak-
torer och goda exempel. Pa kommitténs
webbplats finns flera bra exempel, dari-
bland en film fran Malmaskolan i Kolsva,
dar fysioterapeut Linnéa Kardevik berattar
om hur hon och resten av elevhalsan arbe-
tar utifran en helhetssyn pa eleverna.

www.framjafys.se/inspo/
med-en-fysioterapeut-i-elevhalsan

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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AHHDHSEII Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURS

M C Ke n y 4 ie_ ku rse r ONLINE-kurser har genomforts av oss
och internationellt en langre tid och
haller mycket hog kvalitet.
2021 Las mer om vara kurser pa

ww.mckenziese

A-kurs, Lumbalryggen  D-kurs, Avancerad

« Malmo 2-4/12 problemldsning cervical- och
B-kurs. Cervikal- och thoracalrygg + 6vre extremitet
9

« Sthim 23-26/11 RABATTER

Thorakalryggen Fram till ett &r efter di

" Gbg 14_16/10 Examen fysicl;f;all)eitei;;eirfél:ldu
batt pa din férsta kurs i

C-kurs,"Av.ancerad Ava nce rat rl\E;Icf(enZ?eir:Ztitourtsetas r:'rgsilI

problemlosnlng kliniskt resonemang (géller endast A-C-kurserna)

gmbalrygg och manuella tekniker | b o

+ nedre extremitet

. Gbg 27-30/10 Gbg 19-20 november

rabatt per person om ni gar fler
fran samma klinik!

Planera in dina kurser for 2022 redan nu!
Mer info pa mckenzie.se

Seklionen for
e ] % Mekamisk I

ol Terapi

o . .o b . q@\q\ v,
S &
8. 9. Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi €}
%Iap%\\\% inom Fysioterapeuterna
EVENEMANG/ KONGRESSER Datum Oort OVRIGA KURSER
(OMT [-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) Rérelsel 1l och koordi
OMT steg 1 Ovre  8-10 okt, 22-23 oke, 19-20 nov 2021 T Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Joachim Heuer
OMT steg 1 Nedre  20-22 okt, 18-19 nov, 2-3 dec 2021 Umed
OMT steg 1 Nedre  18-20 okt, 15-16 nov, 13-14 dec 2021 Géteborg b lecChend gl
OMT steg 1 Ovre  21-22 okt, 18-19 nov, 3-4 dec 2021 Unmei Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Niklas Norlén
OMT steg 1 Nedre  27-29 okt, 11-12 nov, 2-3 dec 2021. Visteras
OMT steg 1 Nedre  9-11 feb, 10-11 mars, 7-8 april Angelholm Ultraljudskurs
OMT steg 1 Ovre  16-18 mars, 7-8 april, 5-6 maj 2022 Umei Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Bjérn Cratz
OMT steg 2 Start 2 oktober 2021 Haninge Manipulationskurs
OMT steg 2 Start september 2021 Umei Inga planerade kurser for nirvarande, kontakta Tomas Lihagen
OMT steg 3 Start januari/februari 2022 Angelholm
Ansvariga lirare:
Ingela Lundholm Tengvall - Visterds (OMT)
Henrik Olsson - Géteborg (OMT)
Ragnar Falcij - Haninge/Stockholm (OMT)
Joachim Heuer - Haninge/Stockholm (OMT)
Emma Séderstrom, Danicl Papacosta, Sara Kénigsson (OMT)
Kalle Nordén, Johan Tidstrand, Tomas Lihagen - Lund/Angelholm (OMT)
Niklas Norlén - Stockholm (Ultraljud)
Bjorn Cratz - Linkdping (Ultraljud)
“Tomas Lihagen - Stockholm/Bosén (Manipulationsk
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KURS
KAROLINSKA INSTITUTET UPPDRAGSUTBILDNING

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Kompetensutveckling for fysioterapeuter

kuﬁf,’;ts Originalet —yrselkurser sedan 199
Fortbildning for dig som ar @&

Digital teoridag 11 november

fysioterapeut med start varen 2022 Praktisk dag Linkoping 17 november
Grundkurs Linkdping 13-14 januari
ACT inom fysioterapi och arbetsterapi (7,5 hp, distans) Du kan iven anordna kurs pa valfri ort

Utveckla dina kliniska fardigheter i arbetet med patienter . .. .
med stressrelaterade och kroniska sjukdomar med hjalp Lds mer pa var hem.suiu ‘I'eam vertl 0
av Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Www.teamvertlgo.se g

Avancerad traningsfysiologi (4,5 hp, distans)
De senaste ronen ndr det galler traning for prestation och

halsa. Vad styr trdningseffekten och hur paverkar generna Akupunktur fér behandling av smarta?
det individuella traningssvaret? Vihar utbildningen for dig!

Information om kurser samt anmélan www.akabutbildning.com
Yogatrdning - som kompletterande behandling vid akab.utbildning@telia.com tel 0703-048 796

cL)‘eliirkdai ;j:tlt(ctljt)v?; l:lielll Trt::lT\ﬂ d(Z é?):sze)ide yogatranings- (2)
FYSIOTERAPI 0 MSTALLNI

program. Unik yogautbildning som ar férankrad i

forskningen och som starker dig i din yrkesroll.
Information och anmalan: 4, i a ar‘] LU-
ki.se/uppdragsutbildning i DIGlTAL p g abraask

19-20 OKTOBER o

PLATS & ETABLERING

FROLUNDA Sabbatsbergs

ryggcentrum

ORTOPEDEN

Sabbatsbergs
ryggcentrum

Fysioterapeut sokes till Frolundaortopeden

Frolundaortopeden ar en likarmottagning som ér specialiserad inom
ortopedi och var huvudsakliga patientgrupp ar forsakringspatienter.

Vi har varit verksamma sedan 2012 och vi finns i Frélundaborg i Géteborg
dar vi tar hand om patienter som har problem med alla delar av
rérelseapparaten.

Nu behéver vi en fysioterapeut som haéller i rehabiliteringen av vara
opererade patienter och som dven tar hand om patienter som ar bokade
direkt via forsikringsbolagen. Vart mal ar att skapa en optimal vardkedja
for vara patienter. Vi har inte haft en egen fysioterapeut tidigare
sa du blir Frolundaortopedens forsta och far stora méjligheter att
paverka och utveckla vér fysioterapiverksamhet. For dig som ar
intresserad av att vara med och se var operationsverksamhet
sa kommer det finnas mojlighet till det.

WWW.ryggcentrum.se

ERSATTNINGSETABLERING i
— REGION OREBRO LAN SALJES

Info/anbud: https://www.opic.com/
Diarienummer: 20RS9754

I Frolundaborg finns ett fullt utrustat gym att tillga som
ocksa anvinds av en annan fysioterapiverksamhet som vi
har ett langvarigt och gott samarbete med.

Tidigare erfarenhet frin arbete med privat
sjukvardsforsikrade patienter ar meriterande.

Annonsera i Fysioterapis
populdra nyhetsbrev.

Valkommen med din ansokan till:
info@frolundaortopeden.se

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
0736-2779 84

For ytterligare fragor kontakta:
Pia Gustafsson pa tel 0732—-80 11 05
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PRODUKT

vaCo 0

!
NowaGoo }

Inova

Platsannonsera pa
www.fysioterapi.se

Kontakta Gabrielle Hagman
0736-2779 84

Vi bryter isoleringen,
forandrar attityder och
minskar fattigdomen

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

www.myright.se/stod-oss
Swish: 123900 11 08 PG: 9001 10-8

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

MYRIGHT

il

Dragapparater, vertikaldrag, trianingsbénk, skrabrada,
ribbstol, Airexmattor/vagghallare, britsar, Fisken, psoaskuddar,
knarullar, halvmane-kudde, Step Up, Stepper, apparatbord,
konf.tavla, fallbara bord, karmstolar, backen-ben resp backen,
hydrocollator/hotpac m.m. Ring: 070-655 40 80
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Las mer om fysioterapi vid kakbesvar pas. 16.

Stod och tips for dig
som skriver vetenskapligt

En ny bok av Jan Lexell, professor i rehabiliteringsmedicin,
och Christina Brogardh, professor i fysioterapi, riktar sig till
alla som skriver och publicerar vetenskapliga arbeten.

BOKEN AR INDELAD i fyra delar:
Den vetenskapliga publikationen,

Det vetenskapliga skrivandet, % % ;’ 5
Det vetenskapliga manuskriptet ‘ 2
och Den vetenskapliga publicerings- % % ﬂ 2 :5'.,!
processen. 7 ‘{

Boken ger praktiskt stod och
konkreta tips om det vetenskapliga
arbetets struktur, hur man kan
utvecklas som forfattare, vikten av
det centrala budskapet och ett

nktio

Skrh‘a, LY .«/‘: ’

synopsis samt processen kring granska ucp publicera
granskning och publicering. vete HSkHP ligaarbeten
1N LAV Owres et

AP l i d k k Titel: Skriva, granska och
Sam a llllS ap Om publicera vetenskapliga arbeten
oo (] oo Forfattare: Jan Lexell, Christina Brogardh
Smaldta 1 kﬂkS}’Stemet Forlag: Studentlitteratur, 2020
Langvarig ansiktssmarta ar ett vanligt, men komplext
problem. Den hér boken ger en samlad bild av hela

dmnesomradet - fran normalfunktion till patologi,

fran utredning till behandling. o

STUDIER HAR VISAT att uppemot 20 till 40 procent av den vuxna . W ALLTOM
befolkningen lider av ndgon typ av bettfysiologisk problematik, Li pOd em
och att det dr ndstan dubbelt sd vanligt hos kvinnor som maén. . Yo
Ansiktssmairta har dessutom rankats som den nist mest frek- . -
venta smartan bland alla typer av langvarig smérta hos barn '
och ungdomar. Men eftersom det ir en problematik som
befinner sig i grinslandet mellan tandvard och sjukvard ar det
latt att hamna hos fel vardgivare.

Den hir boken dr ett férsok att 6ka kunskapen inom varden
for att patienterna sa tidigt som mojligt ska hamna ritt. Den
garigenom utredning, diagnosticering och behandling av
patienter som besviras av smarta eller funktionsstérningar
i kiksystemet och nérliggande organsystem. Boken riktar sig
till tandvardspersonal och studenter i grundutbildning och de
olika specialistutbildningarna, men dven till fysioterapeuter,

alltomlipodem.se

likare, sjukskoterskor, naprapater, kiropraktorer och psykologer. — 6ka din kunskap om lipdem
Det vill siga samtliga yrkeskategorier som ofta stoter pa den

Allt om lipédem &r en kunskapsplattform for bade

hér patientgruppen. vardpersonal och personer som sjélva har erfaren-
Titel: Bettfysiologi — orofacial smarta och kékfunktion hgter av dlagr?osen. HZ‘:.i.r hittar du verktyg OCh_ rad
Férfattare: Nikolaos Christidis (red.) kring behandling men dven de senaste forsknings-

Férlag: Gothia Fortbildning, 2020 ronen. Besdk ocksa gdrna var massa i oktober!

Las mer pa: www.alltomlipodem.se
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Med ratt vard behover
Datienten inte bli ruinerad

det tvirprofessionella kikteamet

(som du kan lisa omidet hir

numret) har fysioterapeuterna en

mycket viktig roll. Teamet ar unikt.

Det borde det inte vara. Nu ska jag
beritta varfor.

En kvinna remitterades till en kirurg med
smarta i kdkar, ansikte, huvud och nacke. Men
den hir kirurgen insag snabbt att kvinnan
inte horde hemma dar. Patienten hade
ndmligen atta ar tidigare genomgatt en
ryggoperation, efter den slutat trina och
sedan utvecklat kronisk smérta i ndstan hela
kroppen. Nu hade hon varit sjukskriven i sex
ar. Visst kunde kirurgen operera kikarna,
men grundproblemet satt ju ndgon annan-
stans. Sd i stdllet for att ta fram skalpellen
skickade hon kvinnan till kikteamets fysio-
terapeut. Dar fick hon hjilp med ryggen och
idag har hon borjat jobba igen.

DEN HAR SOLSKENSHISTORIEN berdttade kik-
kirurgen Kate Christensen (initiativtagaren
till det tvirprofessionella teamet) for mig
som ett exempel pa hur fysioterapin gjort
varden for patienter med kikfunktions-
storning sa mycket béttre. "Ja herregud”,
utbrast hon. "Det dr helt fantastiskt! Det ar
ett bemotande som vi aldrig kan erbjuda
inom tandvarden.”

FYSIOTERAPI

MEN INTE BARA DET. Enligt Kate har varden vid
kikfunktionsstérningar tack vare fysioterapin
ocksa blivit tillgdnglig for manga fler. Den
som har dalig ekonomi - och det har man ju
som sjukskriven - kan nu ha rid med hjalp.
For ett av problemen med kikfunktions-
storningar dr att den som lider av dem ofta

erbjuds dtgirder inom ramen for tandvarden.

Och for tandvérd giller helt andra summor
for patienten. Det kan ju ricka med att gapa
for att bli ruinerad.

DE HOGA KOSTNADERNA har inneburit att Kate
haft flera patienter som sagt tack och hej nir
hon har velat remittera vidare till bettfysiolog.
Patienterna har helt enkelt inte haft rad att
betala fullt tandvérdspris. Att hon genom
teamet har kunnat remittera vidare till fysio-
terapi har da gjort stor skillnad f6r den
enskilde. Nir det handlar om kikproblema-
tik och sa kallad orofacial smirta kan fysio-
terapeuten ibland ge likvirdig behandling
som en bettfysiolog, men till en klart ligre
kostnad.

ATT FYSIOTERAPI AR VIKTIGT for méinniskans
vilbefinnande vet vi. Men att fysioterapi
ocksa kan bidra till minskade klassklyftor
—och gora det mojligt att alls fa hjalp - det
hade jag inte tdnkt pa innan.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 6, 2021 kommer 9 december
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Valkommen pa
Webseminarium och kurser

I medicinsk laser

Tema kvinnosjukdomar Webseminarium 19 okt irradia.se/kurser
Medicinsk laser - Hundvard Kvallsseminarium 19 okt Tyreso

Tema - sportskador Webseminarium 20 okt irradia.se/kurser
Laserbehandling - ddem Webseminarium 21 okt irradia.se/kurser
Tema - hjarnbehandling Webseminarium 28 okt irradia.se/kurser
Laser inom friskvard Heldagskurs 30 okt Vanersborg
Smadjur -laserakupunktur Webseminarium 2 nov irradia.se/kurser
Svarlakta sar i aldrevarden Webseminarium 12 nov irradia.se/kurser
Tema kvinna - laserbehandling Webseminarium, (halvdag) 13 nov irradia.se/kurser
Introduktion medicinsk laser Kvallsseminarium 24 nov Stockholm
Grundutbildning i medicinsk laser Tvadagarskurs 27-28 nov Stockholm
Starta din verksamhet och vax snabbt Webseminarium 14 dec irradia.se/kurser
MID-Care, uthyrning for egenvard Webseminarium 15 dec irradia.se/kurser

Fér mer information om Irradias kursutbud och innehall ga till www.irradia.se/kurser

www.irradia.se

Irradia

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga. Telefon: 08 - 767 27 00 Specialisten pé lasermedicin
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