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cn konstruktiv vrede ar
Klok och manniskovanlig

andemidret 2020. Kanske &r allt redan sagt? Nej, det finns historier

som inte horts och roster som ingen har lyssnat till. I vart tema

COVID: uppféljning far du méta nagra fysioterapeuter som kint sig

osynliga i sina organisationer fast de dragit ett enormt lass for att

radda svart sjuka patienter. Du kan bland annat lasa om kollegor
inom akutsjukvarden och inom den kommunala virden som kimpat i dédens
nirhet, dag efter dag och vecka efter vecka. De har statt kvar vid sjukbidddarna,
for att de har en kompetens som behdvs, for att de ar uthélliga och professionella.
De hade avgorande kunskaper med sig in i krisen, men de har ocksé skapat ny
kunskap som de sedan har spridit vidare. Orden borde inte ricka till for att
tacka dem. Men tacket och ersittningen har i manga fall uteblivit.

DET FAR MIG ATT UNDRA. Varfor ar det sa svart att se sina medarbetare? Vart sam-
hille behover arbetsmiljoer som tar hojd for medarbetare som dri sitt esse; i sitt
mest briljanta, skinande och kraftfulla jag, men som ocksa har djupet nir samma
medarbetare dr trotta, sairbara och arga, efter att ha gett allt som stod i deras
makt. Vart samhalle behover arbetsmiljéer som dr manniskovénliga, med ledare
som dr trovdrdiga och autentiska. Vi kan inte ha orittvisa system som viander

ryggen till livsviktiga medarbetare mitt i en kris. Och vi kan inte ha
det sa annars heller.

MANNISKAN AR UTRUSTAD fOr att siga stopp nir ndgon gar éver
gransen. Om det dr min arbetsgivare som standigt begédr mer av
mig utan ersattning, da ar det friskt att bli arg. Den konstruktiva
vreden fredar vart varde, var arbetsglddje och var hilsa. Vreden
over ordttvisor dr dessutom en urkraft som kan leda till viktiga
férandringar. Det ddr som fackférbundens och demokratins
framvixt handlade om. Att din rost ska riaknas. Sarskilt
nir du sdger ifran.

NAR VISSA ARBETSGIVARE inte bryr sig tillrickligt
om arbetsvillkoren, dd méste fysioterapeuter
kunna lita pd att férbundet tar vara pa deras
vrede och ryter till. Jag vet att detta redan gors,
bade lokalt och centralt, men det skadar inte
att betona: Nar viardet av och hélsan hos en hel
yrkesgrupp star pa spel, da ir en konstruktiv
vrede det mest trovirdiga och médnniskovinliga
man kan ta till.

FOTO: GUSTAV GRALL

PS. Besoken iverksamheterna gjordes i det bedragliga lugnet efter forsta smittvagen.

Lois Steen

chefredaktér &
ansvarig utgivare

Trots tekniskt strul blev det

en debattrik kongress

Manga ombud gjorde sin rost hord pa
forbundets kongress i mitten av november. Vill
du veta vad som diskuterades och beslutades
eller ta del av korta citat och snabba bilder?
Las mer pés. 16-19.

Rapporter om fler langtidssjuka i covid-19
Viser ett stort inflode av personer som inte
sjukhusvardats for covid-19, som nu har tillta-
gande symtom, sager Malin Nygren-Bonnier,
docent vid Karolinska Institutet. En ny patient-
férening for covidsjuka larmar ocksa om att
manga av dem riskerar att utforsakras.

Las merpéas.34& 37

"Den konstruktiva vreden

fredar vart varde,
var arbetsgladje
och var halsa.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
i ?"i_ inr6-2020
\ “i{’ Oerhort
» bra jobbat
i under 2020

’ﬁ Med onskan om vila och gladje

over jul- och nyarshelgerna. Gustav Grall Agneta Persson

- - y frilansfotograf reporter Fysioterapi
-

FYSIOTERAPI 6.2020

Goran Hagberg Maria Lonegard

red. Forskningpagar  ad/formgivare bildbehandling



NYHETER

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

)

olitna fysioterapeuter
nDa SOS ska fa mer stod

Ingen hade koll pa IVA-fysioterapeuternas arbetsmiljé under pandemin i varas, vilket
ledde till kraftig underbemanning och langtgaende konsekvenser for personalens
hélsa. Nu har arbetsgivaren pa Sédersjukhuset i Stockholm lovat bot och béttring.

FOTO: RAINER TIHVAN, SOS

Temat fortsatter
pa sidan 20

1 ETT DOKUMENT listar fysioterapeuterna pa
Arbetsterapi- och fysioterapienheten pa
SOS hur det sig ut i viras: IVA-platserna
fyrdubblades pa en vecka utan att de fick
tain fler fysioterapeuter utifran. En kol-
lega omplacerades internt sd de blev tre
istéllet for normalt tva fysioterapeuter
paIVA. Tillsammans deltog de i mer dn
600 av de goo buklagesvindningar som
genomfordes under varen. "Det gar inte
att med ord beskriva hur fysiskt och
psykiskt pafrestande det var”, skriver de.

MEDAN OVRIG SJUKVARDSPERSONAL pd IVA
omfattades av krislidgesavtalet, och dirmed
arbetade lingre dagar med ekonomisk
kompensation, kvarstod ordinarie arbets-
tid for fysioterapeuterna som fick pussla
bist de kunde. De flyttade helglediga
dagar for att klara bemanningen, arbetade
fler an fem dagar i strick och tog extra
helger nir ordinarie helgpersonal var sjuk.
I'samband med att patientantalet 6kade
arbetade de mer dn ordinarie arbetstid,
timmar som riknades som flex i stéllet for
overtid. Nar det sa smaningom beslutades
att all extra arbetad tid som berodde pa
covid skulle registreras i ett sarskilt doku-
ment for att ersittas som 6vertid varken
orkade eller hann de underbemannade
fysioterapeuterna fylla i dokumentet.

Upplevelsen var att ingen tog nagot
uttalat ansvar for fysioterapeuterna pa
enheten, och att de dirfor sjilva fick ordna
upp sin arbetssituation pa golvet. "Att inte
ha nagot stod eller forstielse fran chefer
och ledning for vad som pagick pa’ivorna’
eller pa alla avdelningar som stilldes om
till covid-avdelningar eller evakuerades

"Vikande oss dvergivna och

bortglémda av var egen
verksamhet trots att vi
drog ett enormt lass”

till nya lokaler med annan personal gjorde
att vi fysioterapeuter kinde oss 6vergivna
och bortglémda av var egen verksamhet
trots att vi drog ett enormt lass genom
covid-virden och den 6vriga varden”,
skriver de.

FYSIOTERAPEUTERNA som bemannade IVA
har fortfarande problem med sémnen, ar
konstant trotta, lider av minnesluckor och
har svart att varva ned. Fysioterapeuterna
som lyft problematiken har nu tillsammans

med forbundets ombudsman Elba Abreu
haft en 6verliggning med arbetsgivaren for
att samma situation inte ska uppsta igen.

- Nu finns det ytterligare en chef pa
Arbetsterapi- och fysioterapienheten
som har delat ansvar bade for fysiotera-
peuternas arbetsmilj6 och for fordel-
ningen av den fysioterapeutiska kompe-
tensen pa sjukhuset under pandemin,
sdger Elba Abreu.

DE HAR OckKsA fitt ja till att ta in extra
resurser, och tva tillfilliga tjanster ar
utlysta. Frigan om krisldgesavtalet dr dock
inte 16st dn. Elba Abreu vill att dven fysio-
terapeuterna ska inga om det beho6ver
aktiverasigen.

-De uppfyllde kriterierna for att inga
ivdras, siger hon, men att de inda exklu-
derades berodde pa att ingen hade koll
pa hur de jobbade. Det fanns ocksa en
uppfattning om att det ir SKR som
bestimmer vilka som ska ingd, men det
arupp till verksamheterna sjilva att
bestdmma.

Fragan om retroaktiv ersdttning for
overtiden dr heller inte 16st dn.

—Men det vore bade moraliskt och
etiskt korrekt att betala i efterhand,
sager Elba Abreu. Det skulle bli en bra
julklapp till vara medlemmar. m
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Forbundet vill lagga
LAS-utredningen
| papperskorgen

Utredningen om lagen om anstéllningsskydd, LAS, borde aldrig
ha tillsatts. Det anser Fysioterapeuterna, och menar liksom Saco
att forslaget riskerar att leda till otrygga och tysta arbetsplatser.

Den statliga LAS-utred-

ningen, som presenterades tidigare i r,
har kritiserats hart av bade fack och reger-
ing da den anses vara alldeles f6r arbets-
givarvinlig. Till exempel vill den att foretag
oavsett storlek ska kunna undanta upp till
fem personer fran turordningsreglerna.
Foretag med upp till 15 anstéllda ska inte
heller langre behova betala 16n under en
uppsagningstvist.
Den hir utred-
ningen borde
aldrig ha tillsatts,

terna och skriver pa
sin hemsida att férslagen "river fullstin-
digt ner balansen pa arbetsmarknaden”.

DET GALLER NU att varna den svenska
modellen dér det dr arbetsmarknadens
parter som gemensamt forhandlar om
vad som giller kring l6ner och villkor pa
arbetsplatsen, skriver forbundet. Darmed
stdller sig Fysioterapeuterna bakom huvud-

Las dverenskommelsen har: https://www.ptk.se/SysSiteAssets/om-ptk/nyheter/overenskommelse-ptk-sn.pdf

"Den har utredningen
borde aldrig ha tillsatts,
anser Fysioterapeu-  aNSer Fysioterapeuterna.”

organisationen Sacos syn pa utredningen:
"Den bor kastas i papperskorgen.”

1 SLUTET AV OKTOBER nadde forhandlings-
och samverkansradet PTK (dér Saco och
dirmed dven Fysioterapeuterna ingdr) en
uppgorelse med Svenskt Naringslivom
vilka spelregler som ska gélla. LO var den
enda parten som sa nej. Overenskommel-
sen tar upp anstall-
ningsskydd, stod
i omstillning, ritt
till kompetens-
utveckling och
ekonomisk trygg-
het vid arbetsléshet. Aven visstids-
anstillda och de som jobbar pa foretag
utan kollektivavtal omfattas.

OM REGERINGEN TANKER gd vidare med
forandringar i LAS sd ska dessa gdras
med 6verenskommelsen mellan PTK
och Svenskt Néringslivsom grund,
anser Saco. Detta enligt januariavtalet

FOTO: COLOURBOX

som slar fast att om det finns en upp-
gorelse mellan parterna sa ska regeringen
lagga ett forslag som garilinje med
detta. Annars ska utredningens forslag
genomfdras. m

BARA VAR TREDJE CHEF
VILL JOBBA KVAR

Enligt arets Jobbhélsoindex vill bara
32 procent av offentligt anstéllda
chefer vara kvar hos sin nuvarande

arbetsgivare om tva ar. Motsvarande

siffra for chefer i privat sektor
ar 55 procent.

Journalprogram tor dig
www.rixdata.se
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Foretaget med hjarta
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“Det Kraver en

rebellsjal act

riva patientens
perspektiv”

Det intresserar honom inte att bli sedd som den
hogste ledaren. Nej, han ser sig sjalv som en coach
som formar och leder laget, motiverad av ord som

"vi', "tillsammans” och "kraften hos manga” Men

en rebellisk sida vacks nar patienterna

FOR AVGAENDE forbundsordféranden
Stefan Jutterdal handlar fackligt arbete
inte om att kriga. Det handlar om att
kommunicera. Kanske vill han visa att en
ledare kan ha en varm och inkluderande
stil, och dnda vara rebellisk.

- Oriéttvisor triggar mig oerhort och
manniskor som inte tar ansvar och utnytt-
jar systemen, sdger Stefan Jutterdal. Jag
arrebelliski att ta frigan om patientens
delaktighet i sin egen vard pa allvar.
Trots att vi talar mycket om att virden
ska vara personcentrerad ar det fort-
farande professionerna som styr. Det

inte far vara delaktiga.

Text: Lois Steen Foto: Gustav Grall

kraver en rebellsjil att driva patientens
perspektiv.

Den fragan har engagerat honom
sedan forsta dagen som ordférande.

-Ja, och mitt tilamod bérjar tryta, det
tar sadan tid att férindra. Men jag ir glad
for att ett forslag om personcentrerad
fysioterapi fanns med till var kongress
och att tiden nu dr mogen att fatta beslut
om det.

Ett tydligt patientfokus har gett for-
bundet mer uppmarksamhet genom
att andra ocksd bar budskapet, menar
Stefan Jutterdal.

-Det blev stor skillnad nér vi bérjade
jobba utifran och in och tala mer om
patientnyttan fysioterapeuter bidrar med.
Om vi fokuserar pa vad som ar viktigt for
patienter och narstdende blir vi mer
lyssnade pa, det ar min Gvertygelse.

Ett annat perspektivsom alltid varit
viktigt for Stefan Jutterdal ar férebyg-
gande insatser.

-Jag har konsekvent talat om héllbar
hélsa och om att prevention maste ta en
storre plats i hidlso- och sjukvéarden, inte
minst for att férebygga vara stora folk-
sjukdomar, siger han.
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Innan jag tackade ja till uppdraget reflekterade
jag over om jag tyckte att forbundets fragor ar sa
viktiga och meningsfulla att de ar varda allt arbete.
Jag kom fram till att de ar livsviktiga, sager

avgaende ordféranden Stefan Jutterdal. /




T

——> FOR ETT MINDRE FORBUND ar det viktigt att

samarbeta, inte bara med patientforetriad-
are, utan ocksi med andra professions-
forbund, anser Stefan Jutterdal. Och han
har byggt nira relationer med Sveriges
Arbetsterapeuter, Likarférbundet, Vard-
forbundet med flera férbund.

—Vara samarbeten har gett oss bra
utdelning. Vi tar stor plats i debatten i
forhéllande till var storlek, siger han.
Fordelarna ér att vi kan véixeldra och att vi
tillsammans representerar vildigt manga
medlemmar, det blir mer kraft bakom
orden. Om vi kommer splittrade till for-
handlingsbordet ir det enklare for arbets-
givarsidan att spela ut oss mot varandra.

[ W T

Ett tecken pé att "utifran och in”-strate-
gin gav 6kad synlighet for forbundet var
enligt Stefan Jutterdal, att han borjade
klittra pa branschtidningen Dagens
medicins lista 6ver makthavare i varden.
I en artikel strax fore Almedalsveckan
i Visby 2017, skrev tidningen f6ljande:
"Trots att han foretrdder ett relativt litet
forbund med 12 700 medlemmar anses
Fysioterapeuternas Stefan Jutterdal vara
ndstan lika mdktig som Vardforbundets
ordforande.”

—Rubriken var "Sa tog fysioterapeu-
terna plats mitt pa scenen”. Fér mig var
det ett bevis for att forbundet lyckats ta
sig in i hilso- och sjukvardens rampljus.

riggar mig oerhort

r-:f"“UtLT n*‘rannlskor som inte tar a_nsvar
S —och utnyttjars systemem ;

e j"""’""'" A i

-q-

Ett satt for Stefan Jutterdal att hélla
kvar omvirldens blickar pa férbundets
fragor har varit en kontinuerlig aktivitet
pa sociala medier.

- Sociala medier for mig och férbun-
det handlar om att knyta nya kontakter.
Men det handlar ocksa om att man har
en relation, kommunikationen ir ju
inget vird om den bara ar sa ytlig som
Twitter.

Men visst har Twitter fungerat i manga
fall, tycker han, och sarskilt i arbetet
med att sprida visionen om ett hilso-
samt livirorelse for alla.

- For tre-fyra ar sedan borjade vi sjilva
bryta stillasittandet och sta upp pa vara
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En artikel i Dagens
Medicin 28 juni 2017 blev
ett bevis for forbundets
nya synlighet, tycker
Stefan Jutterdal.

o+ - .
3 e Al el R
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Sa tog fysioterapeuterna
plats mitt pa scenen

e

e

moten och konferenser och delade det
pa Twitter. Snabbt blev vi kdnda for att
leva vér vision, och de aktiva pauserna
spreds till fler sammanhang.

NAGOT SOM STANDIGT FUNNITS pd hans
péaverkansagenda ar bristen pa rehabili-
tering och ojamlik tillgéng till avgérande
fysioterapeutiska insatser inom olika
omraden. Fragor som hamnat i blixtbe-
lysning under pandemin. Och férbundets
formuleringar har blivit skarpare och
skarpare i samma takt som berget av
uppskjuten rehabilitering vaxer.

—Det dr daligt att beslutsfattarna inte
forran nu uppfattat hur stort rehabilite-

FYSIOTERAPI 6.2020
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Nar Stefan Jutterdal ritar en livskurva éver de atta aren som forbundsordférande ar

livskvaliteten och arbetsgladjen genomgaende hég. Men i september 2017 rusar den

rakt ned i botten. Hjartat stannar. Ett mirakel av manniskors samarbete, snabbhet
och kunskap, raddar honom tillbaka. Det som jag sa precis efter hjartstoppet — att
varje dag ar en gava — det ar fortfarande lika sant for mig, séager han.

ringsbehovet dr hos olika patientgrupper.
Rehabilitering var redan innan pandemin
ett eftersatt omrade och nu byggs reha-
biliteringsskulden pa ytterligare. Jag
kinner stor frustration 6ver att det tagit
sadan tid att fa gehor f6r vara krav pa
forbattrad tillgang till rehabilitering,
sager Stefan Jutterdal.

DET GALLER ATT fortsdtta kommunicera
de viktiga budskapen, gdng pd gang,
betonar han.

—Nu nér rehabiliteringsbehoven
antligen dr synliga fér samhéllets besluts-
fattare giller det att halla ut, det r den
stora utmaningen. Men jag ser forhopp-

ningsfullt pa framtiden eftersom véra
fragor har stor genomslagskrafti dag.

Men nidr man vinder pa perspektivet
inat mot medlemmarna, sa finns det
manga fysioterapeuter som gjort allt for
sina patienter, utan att fa den uppskatt-
ning, de arbetsvillkor eller den ekono-
miska ersittning de efterfragat. Och det
galler sarskilt de fysioterapeuter som
statt i frontlinjen under pandemin och
raddat liv.

Hur ser du pa det?

- Patientperspektivet dr en del av
sjalen i yrket for vara sjukgymnaster och
fysioterapeuter. Men det behovs ett mer

hilsofrimjande ledarskap i hilso-och ——



—— sjukvarden for att de ska ha férutsattningar

for ett hallbart arbetsliv. Aven fére pande-
min fanns tendensen att hilso- och sjuk-
vardens personal var allt mer belastad med
sjukskrivningar och 6kad ohilsa. Det r
en jitteutmaning for regioner och kom-
muner att ta sitt ansvar som arbetsgivare
att forandra arbetsmiljon sa att den blir
attraktiv och héllbar f6r fysioterapeuter.

Kompetensbristen gor att arbetsgivarna
ocksa maste forbattra arbetsvillkoren for
att kunna behalla sin personal, siger han
och han tycker att det finns skil att kinna
hopp ocksa hir.

- Vi ska fortsitta att arbeta for patien-
ternas ratt till rehabilitering och samtidigt
vara uppriktiga och tydliga med vilka
forbattringar som krivs for att skapa en
god arbetsmiljo och en bittre 16neut-
veckling for vaira medlemmar.

"PRECIS SOM VARA partipolitiker sd ska vi
utvarderas for de resultat vi astadkom-
mer.” Sa skrev Stefan Jutterdal i sin forsta
ledare i januari 2013. Och nér han sen-
hosten 2020 utvirderar sitt eget arbete
blir det bade ris och ros.

debatten och att de livsviktiga insatser
som fysioterapeuter bidrar med dr mycket
mer kinda av beslutsfattarna i hela hilso-
och sjukvardssystemet. Vi har fatt en 6kad
synlighet i fragor om vikten av fysisk
aktivitet, férebyggande insatser och hall-
barhet. Samtidigt dr jag besviken 6ver att
vi inte har varit tillrackligt bra pa att for-
béttra loner, ersittningar och villkor.
Den strukturella l6nediskrimineringen
finns fortfarande kvar.

Ténker du nu att forbundets rost kunde
ha varit tuffare mot arbetsgivarsidan?

- Ett av vara viardeord &r att vi ska vara
trovardiga; det innebdr att vi ska leva var
vision. Da handlar det ocksa om hur vi
upptrader och hur vi uttrycker oss. Ibland
kan man frestas att ta i och vara mer hog-
ljudd, men min 6vertygelse ar att vi vinner
mer fortroende i det langa loppet genom
att vara konstruktiva och bli en del av
16sningen.

ATT FYSIOTERAPEUTERNA SKA vara med

och bidra i samhillets omstéllning mot
en 6kad héllbarhet, ar sjdlvklart for Stefan
Jutterdal. Ett av forbundsstyrelsens forslag

ojamlikheter och orittvisorivirlden,
verka for anstindiga arbetsvillkor och
ekonomisk tillvixt, 16sa klimatkrisen),
ska genomsyra hela féorbundets verk-
samhet och att en hallbarhetsstrategi
ska tas fram.

—-Manga av de globala malen i Agenda
2030 syftar till att utjaimna ojamlikheter
och att médnniskor utifran sin potential
ska kunna utvecklas och na hilsa, klart
att det ar en facklig fraga. Det dr naturligt
for var profession att vara ledande i det
hir arbetet, sdger Stefan Jutterdal.

—For att leva ett liv med hilsa maste
manniskor ha ekonomiska och sociala
forutsattningar for det. Hilsa hinger
tydligt samman med vart levnadssitt, dar
exempelvis 6kad fysisk inaktivitet gor att
folksjukdomarna 6kar explosionsartat.
Har kan vi gora stor skillnad genom att
jobba mer hilsoframjande.

EN HELT NY VARLD som Stefan Jutterdal blev
inbjuden till som ny ordférande 2013 var
"den varldsvida familjen av fysioterapeu-
ter” inom virldsorganisationen WCPT,

numera World Physiotherapy.

-Den gemenskapen dr verkligen ett
inspirerande uttryck for kraften hos
manga!

-Jag ar glad och stolt 6ver ménga av
de saker vi uppnatt, men det frimsta ar
att vara fragor i dag finns mitt i samhalls-

till kongressen var att Agenda 2030
med FN:s globala utvecklingsmal
(avskaffa extrem fattigdom, minska

Alder: 64

Bor: Lagmanskvarn utanfor Oskarshamn.

Familj: Frun Annmargreth, tre vuxna

barn, fem barnbarn, Annmargreths tre
vuxna barn och sex barnbarn.

Bakgrund: Fysioterapeut, har tidigare
varit sjukhusdirektor i Oskarshamn, |
utvecklingsdirektor i Region Kalmar lan
samt projektledare inom Sveriges Kommuner
och Landsting. Ar ledamot i Sacos styrelse
sedan 2018, och sitter kvar till 2021.
Fysioterapeuternas forbundsordférande
gsedan 2013.
Just nu: Reflekterar over sina tvé ma,n'd.at-
perioder, planerar £6r mer tid med familjen
och ett fortsatt engagemang for okad
pa,tientdelaktighet och halsoframjande

ledarskap. ) B
Birande tanke: "Varje dag ar en gava.
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I fysioterapins internationella samman-
hang har han alltid fatt kinna sig stolt,
sdger han.

—Sveriges fysioterapeuter dr vil ansedda
och mycket respekterade f6r sina kunska-
per varlden 6ver. Det mest pdtagliga som
jag tar med mig fran det internationella
sammanhanget ir kinslan att vi r sa
manga som har det bista yrket i virlden!

En av karridrens h6jdpunkter, berittar
Stefan Jutterdal, var att fa tala om ledarskap
pa virldskongressen 2015 i Singapore,
darirlindska Emma Stokes blev vald till
ny virldsordférande.

-Jag berittade om Astrid Lindgren och
hur hennes ord om ansvar, mod och fan-
tasi fingar vad ledarskap ar for mig. Att
Emma Stokes tog detta budskap till sig
och sedan anvinde de orden i sitt installa-
tionstal om hur hon ville leda virldsorga-
nisationen, var fantastiskt.

Enligt Stefan Jutterdal ar relationen
med World Physiotherapy lika stabil
som forut trots den turbulens som blev
kring nista ars varldskongress i Dubai.

14

Forbundets mél under nésta mandat-
period dr dessutom att fordjupa det
internationella engagemanget.

MEN DET FRAMTIDA utveck-
lingsarbetet ska inte ledas av
Stefan Jutterdal. Snart ska han
hinga av sig ordférande-
kostymen efter att ha gett allt
vad han kunnat av sin energi,
kompetens och personlighet
for att driva professionens "livsviktiga
fragor”. Ett annat skél till beslutet ar
hjartstoppet som han drabbades av
hosten 2017; ett grianslost uppdrag ar
juocksa slitsamt.

—Det finns dir dygnets alla timmar.
Man maste stindigt vara beredd att
hantera de saker som dyker upp. Varje
morgon gora en omvirldsspaning och
sdtta sig in vilka fragor som ar aktuella.
A andra sidan har jag kunnat anvinda
alla mina tidigare ledarerfarenheter och
bara vara Stefan. Jag har inte behovt gora
om mig och passa in i ndgon mall.

Jag ser fram emot att spendera mer tid med
min fru, barn och barnbarn, men jag vill
ocksa fortsatta arbeta med halsofréamjande
ledarskap och for att halso- och sjukvarden

ska bli battre pa att lyssna pa patienten.

Jag har kunnat ta ut svingarna och

samtidigt ta det fulla ansvaret. Det har
varit fantastiska ar.

Jag har kunnat ta ut svangarna
och samtidigt ta det fulla ansvaret.
Det har varit fantastiska ar.

Det sista radet han vill
ge dr att kombinera den
egna yrkesstoltheten med
oppenhet.

-Kann stoltheten 6ver att ha ett yrke
som dr livsviktigt for manniskor! Kann
hopp for framtiden utifran att fysiotera-
peuters fragor har blivit allt viktigare
fragor for samhaillets beslutsfattare.
Intressera dig ocksa for saker utanfor
fysioterapin, vi fastnar sd latt i vara egna
fragor, men det dr viktigt att visa ett
genuint intresse for andra gruppers
perspektiv. m
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Text och foto: Agneta Persson

Manga beslut fattade
efter het debatt och
digitalt strul

Diskussionerna gick stundtals varma pa Fysioterapeuternas
digitala kongress. Bland annat debatterades battre
transparens inom forbundet, fysioterapeutens roll inom
mental halsa, [oneutveckling och yrkestiteln.

PARTYSTAMNINGEN VAR KANSKE inte pa
topp hela tiden helgen i november dd
de 85 ombuden pa grund av pandemin
fick genomfora kongressen hemifran.
En hel del teknikstrul skapade dessutom
frustration, stress och forseningar - men
islutinden var detta varken avgorande
for mojligheten att debattera eller for
utfallet i voteringarna.

Sammanlagt fanns det 41 férslag fran
medlemmar och forbundsstyrelse att ta
stdllning till. Flera klubbades igenom utan
nagra invindningar, som till exempel
valberedningens forslag till ny forbunds-
styrelse. Dirmed blir Cecilia Winberg
férbundets nya ordférande fran arsskiftet,
och nistan hela forbundsstyrelsen (FS)
fornyas.

FORSLAGET ATT LATA FN:s globala utveck-
lingsmal Agenda 2030 genomsyra allt
arbete i forbundets bif6lls - med tilligg
att dven Barnkonventionen ska gora det.
ES fick ocksé i uppdrag att utifran detta ta
fram en héllbarhetsstrategi, samt att for-
djupa sitt internationella arbete. Kongres-
sen gav ocksa gront ljus till FS att sjositta
den foreslagna organisationsfoérandringen
—-men med ett par dndringar. Till exempel
bestimdes det att det foreslagna "Radet

Freddy Grip holli ordférandeklubban under
kongressen och lotsade talmodiga ombud
genom den demokratiska processen med
debatt, yrkanden och repliker.

for foretagande och innovation” enbart
ska heta "Radet for féretagande”. Det
beslutades ocksa att innovation dr nagot
som ska genomsyra arbetet i alla de fore-
slagna raden. Forbundsstyrelsen hade
ocksa foreslagit att antalet FS-ledaméter
ska minska fran dagens nio till sju, men
gick efter diskussion med pa att lata
antalet forbli oférindrat.

Vidare beslutades att moéjligheten till
lagre medlemsavgift for fordldralediga
ska utredas och att forbundet ska ta fram
en plan f6ér hur det lokalfackliga arbetet
ska stirkas. FS fick ocksa i uppdrag att
verka for en férlingd grundutbildning,
fler forskar- och specialistutbildnings-
tjanster och for att fler fysioterapeuter
skaffar sig formell specialistkompetens.

YRKESTITELN BLEV ETT diskussionsdmne.
Att det sex ar efter det officiella namn-
bytet till fysioterapeut fortfarande finns
sjukgymnaster skapar férvirring, menar
bade minga medlemmar och férbunds-
styrelsen. FS fick darfor i uppdrag att
intensifiera arbetet med att fa alla sjuk-
gymnaster att byta yrkestitel till fysiotera-
peut. Men Martina Israelsson, Sektionen
for veterinirmedicin, papekade att det inte
ar sjalvklart for den som jobbar med djur.
- Titeln ar inte skyddad pa djursidan
vilket innebir att vem som helst far kalla
sig fysioterapeut. Darfor ar vi sjukgymnas-
ter. Ska vi byta titel sa maste den skyddas
dven hos oss. Forbundet bor sitta ner
foten och jobba hardare for ett skydd.
En storre diskussionsfraga blev fysio-
terapeuters framtida roll inom mental
hilsa. Sektionen f6r mental hélsa bad
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om hjilp fran férbundet med att visa
beslutsfattare vilka insatser fysioterapeu-
ter kan gora for att bromsa den psykiska
ohilsan i samhaéllet.

-Det duger inte att lyfta fysisk aktivitet
som var enda atgird, sa Eva Henriques,
Sektionen for mental hilsa. Det finns en
storrisk att beslutsfattare och arbetsgivare
inte forstar bredden i vart arbete och
varfor en fysioterapeut bor prioriteras.
Och da finns det en risk att vi till sist
forsvinner.

FORBUNDSSTYRELSEN ANSAG ATT det hir dr
ett paverkansarbete som bor ske lokalt,
men manga kongressombud ansig liksom
Sektionen for mental hilsa att det dr ett
arbete som ir for stort och tungt att
bedrivas i sektioner och distrikt och att
det darfor ska upp pa central niva. FS har
nu fatti uppdrag att ta fram en strategi for
hur "fysioterapeuters roll inom omradet
mental hilsa ska stirkas med utgangs-
punkt fran evidensbaserad praktik”.

Ett annat amne som manglades extra
mycket var transparensen inom det egna
forbundet. Flera efterlyser en béttre intern
dialog och 6kad delaktighet, liksom tyd-
ligare och mer lisbara protokoll fran FS
—inklusive bilagor - som bor publiceras
snabbare dn i dag. Férbundsstyrelsen vill
inte publicera nagra bilagor eftersom det
ar att betrakta som arbetsmaterial och
kan innehalla information som inte ska
spridas.

-Den som vill veta mer dr vilkommen
att hora av sig till kansli eller forbunds-
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Det var en ovanlig kongress fér ombuden som fick sitta hemma.
De appladerade genom att vinka nar den nya forbundsstyrelsen valdes.

styrelseledamot for att fa veta
mer, sa FS-ledamoten Monica
Berg.

Thomas Airio, Distrikt
Stockholm, svarade att det ar
orimligt att man som medlem
skaringa in och fraga om allt.

- Beslutsprotokoll dr ett
ofog som maste bort fran en
medlemsstyrd organisation
eftersom det saknar transpa-
rens. Protokollen ar till for att
medlemmarna ska kunna
bevilja er ansvarsfrihet.

FORSLAGET OM ATT GORA protokollen mer
fylliga med bakgrundsinformation ros-
tades dock ner av kongressen. Diremot
kom det ett férslag fran Lars Lundgren,
Sektionen for idrottsmedicin och fysisk
aktivitet, om att FS regelbundet ater-
kopplar till medlemmarna om det arbete
som gors for att battre hinga med i hur

de beslut som kongressen fattar f6ljs upp.

—Kanske kvartalsvis i 6ppna moten
med medlemmarna? féreslog han.

Tilltrddande ordférande Cecilia Win-
berg gillade idén och lovade att ta med
sig forslaget in i ndsta mandatperiod.

EN TILL FRAGA som blev féremal for dis-
kussion var I6neldget inom karen. Har
gav kongressen FS i uppdrag att intensi-
fiera arbetet med att fa en tydligare
koppling mellan l6neutveckling och
karridr- och kompetensutveckling. Flera
papekade att det i dag rent ekonomiskt

Cecilia Winberg valdes till Fysioterapeuternas nya ordférande.
Hon holl ett personligt och politiskt linjetal som ocksa sandes ut
via Studio Fysio. M6t henne i en langre intervju i ndsta nummer!

inte 16nar sig att utbilda sig till fysio-
terapeut. Ndgra lyfte att I6nerna inom
slutenvarden ligger sarskilt lagt och att
forbundet bor gora en extra satsning
hér. FS holl med om att det inte gdr att
vara n6jd med I6neutvecklingen for
fysioterapeuter, men vill inte bryta ut
en sarskild grupp utan i stillet satsa pa
alla medlemmar.

- Attlagga extra krut pa en eftersatt
grupp behover inte betyda att 6vriga
bortprioriteras. Slutenvarden ar bort-
glomd, sa Rebecca Tronarp, Distrikt
Stockholm.

Négon sarskild l6nesatsning pa fysio-
terapeuter inom slutenvirden klubbade
kongressen inte igenom. |

Las mer: Presentation av de nya ledamoternai FS

finnsinr4-20. Mer om kongressfragorna finns

i Fysioterapi nr 5-20. Kongresshandlingar och

Cecilia Winbergs linjetal finns pa forbundets
hemsida: fysioterapeuterna.se/kongress2020 ——>
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De sista forberedelserna av Studio Fysio innan i 'r J ﬂ
man boérjade sanda ut de offentliga delarna av - -~
kongressprogrammet pa Youtube. -~ ¢ 1

Riksdagens talman Andreas Norlén gav en
historisk tillbakablick av demokratins utveck-
ling. "Folkrorelserna har haft en viktig roll for
demokratins framvéxt. De lyfte de grupper

i samhallet som tidigare hade forvagrats en
rost. Ni som medlemmar i Fysioterapeuterna
ar en del av den demokratiska vaven och ni
levandegor landets demokratiska traditioner.”

FOTO: AGNETA PERSSON

Den tekniska
supporten
hade fullt upp Foérbundsdirektdr Helena Pepa:
i tva dygn. "Vi har haft en stabil ekonomi genom

hela mandatperioden. Aven det har upp-
och-ner-aret ser vi ut att fa ett gott resultat.”
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Texter: Lois Steen

World Physiotherapys ordférande Emma Stokes var en av de
manga som skickade halsningar till Fysioterapeuternas kongress Regeringen forstar fysioterapeuters betydelse, sa socialminister Lena

och ett digitalt tack till avgaende ordféranden Stefan Jutterdal. Hallengren (s). "Ni som fysioterapeuter har en sjalvklar plats i halso- och
sjukvarden, med betoning pa halsa, dar vi bade talar om att forebygga, behandla
och rehabilitera. Jag kanner optimism infor framtiden eftersom de har fragorna
ar pa agendan. Under pandemin har ocksa fler fatt upp 6gonen for fysiotera-

il 3 :‘f&:ﬂ peuters viktiga kompetens och rehabiliteringsfragan.”

Saco:s ordférande Goéran Arrius: "Manga akademiker anger att
det ar viktigt med en I6nekarriar, men under senare tid har det blivit
annu viktigare att kunna kombinera arbetsliv och privatliv, sa man
inte slits uti fortid.”

Att ta pa sig ett fackligt fértroendeuppdrag &r ocksé att bidra till samhéllet,
sa Gabriel Wikstrém, regeringens nationella samordnare for Agenda 2030.
"Arbetet med FN:s globala mal liknar ett folkhalsoarbete. Min roll &r att tillsam-
mans med olika aktorer driva det omstallningsarbete mot tkad hallbarhet som
vart samhalle behover.” Uppdraget ska slutredovisas i mars 2024.

Lise Lidbéck, ordférande Neuro:

"Det ar en god sak att betydelsen av
rehabilitering nu ar uppe pa agendan. Men
det racker inte att bara prata om rehabilitering,
mer resurser maste tillféras regioner och
kommuner. For det handlar inte baraom en
rehabiliteringsskuld, utan om rehabiliteringsskador
som kommer att bli svara att aterstalla.”

Professor Christina
Helging Opava utsags
till hedersmedlem.

0000000000000 0000
FOTO: NEURO

FOTO:LOIS STEEN
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Text och foto: Agneta Persson

Nar pandemin rasade som varst i varas sag vi dagligen
bilder pa trotta lakare och sjukskoterskor i skydds-
utrustning, medan fysioterapeuterna som ocksa var
centrala for att radda liv knappt syntes. Vi foljde med
en dag pa IVA och fick hora deras berattelser.




——> NYA KAROLINSKA SJUKHUSET i Solna, en
mandag i oktober. Sjukdomar och vab gor
att fysioterapeuterna Frances Eriksson
och Agnes Bergqvist i dag dr de enda pa
neuro-intensiven och "vanliga” intensiven.
De brukar annars vara fem kollegor som
delar ansvaret for dessa tva avdelningar.

—Nu behover vi prioritera det mest
nodvindiga, konstaterar Frances nir
hon hastar mellan rummen.

Nagra ska upp, ndgon ska ha trak, en
ska extuberas, en annan ska opereras, en
ska vickas ur sin nedsévning, nagon ska
sovas. Flera ska andningstrina. Och en
ska vindas i bukldge. Finns det tid 6ver sa
vill Frances trina en patient med sing-
cykel och ta upp en annan pa tippbrida.

-Vihar tuben och ett V-drdn att ta
hand om. Kan du réra vinster ben 6ver
singkanten? Okej, vi beh6ver suga hir.

IVA-specialisten Frances dirigerar Agnes,
som tog sin fysioterapeutexamen i somras,
och tva sjukskoterskor. Tillsammans ska
de hjidlpa en man som nyss vaknat att sitta

en stund pa singkanten for att 6ka syre-
sattningen. Han har tuben kvar i halsen.

-Da garvi 6ver pa tre, allaredo?
Kénns det okej? Blinka ja med 6gonen.
Jag forstar att det ar laskigt och att det ar
jobbigt med hostan, men det ir ett jatte-
bra tecken att du gor det.

Medan mannen sitter kvar pa sangkan-
ten hinner de ta ett foto till patientdag-
boken. Mdnga som ligger pa IVA behover
bearbeta det som hiant och da dr dagboken
central. Den ar extra viktig nu nar det ar
besoksforbud, sdger Frances. De som lag
inne med covid i varas har inga bilder
alls. Det var ingen som hann ta dem.

NAR VIRUSET RULLADE som en tsunami mot
Sverige steg nervositeten bland personalen
paIVA. De visste att pandemin var pa vag,
men inte nir, var eller hur den skulle sl&
till. De fick regelbundet rapporter om
utvecklingen i Italien, vilket var bade bra
och daligt, siger fysioterapeuten Lisa Moise
Morel som jobbar pa thorax-intensiven.

! -
Vi hade valdigt lite om intensivvard
pa grundutbildningen, sager ques

Bergquist (i mitten). Sa jag har lart
mig genom att jobba ha

-Pa ett sdtt var det jattebra att
man kunde fa den informationen
innan vi drabbades. Men jag tror
det gjorde manga vildigt stressade
att hora hur sjuka patienterna var, hur
manga som ldg pa IVA och hur minga
som dog. Hur skulle det hir ga? Vi ar
inte sd manga fysioterapeuter som job-
bar inom IVA, och sjilv var jag ganska ny.
Jag blev orolig.

- Vi pratade mycket med vara kollegor
i omvirlden och med varandra hir om
hur vi skulle géra och vilka behandlingar
som skulle vara aktuella, siger fysiotera-
peuten och kollegan Maria Fernanda
Medel som ocksa jobbar pa thorax-inten-
siven. Hur hade de gjort i Kina? Italien?
Vad fungerar? Ska vi géra buklagesvind-
ningar pa vanligt satt eller annorlunda?

—Ivanliga fall nir vi vinder har vi héga
kuddar som vi ligger patienterna pa,
sager Frances. De ger hart motstand som
laser mage och brostkorg pa framsidan.
Men det har vi bara ett par uppsattningar

-
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Manga som ligger pa IVA behover
andningstrana med motstand,
sa kallad PEP-andning.

av. Sd vi fick snabbt bestimma oss for att
jobba med vanliga kuddar och sjélva
boérja 6va pa det for att kunna utbilda
alla andra i sikra vindningar.

DE JOBBADE HACKEN AV siG. Riddade liv
och utbildade kollegor pa dagarna, liste
in sig pd den information som fanns pa
sin fritid eftersom det inte hanns med pa
jobbet. De skrev riktlinjer och férslag,
visade hur man skdter maskiner och hur
andningsgymnastiken fungerar. De star-
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tade nitverk med fysioterapeuter 6ver
hela Sverige och delade med sig av sina
erfarenheter pa den nationella covid-

plattformen som de var med och byggde.

At lunch pa spring. Ibland ringde telefo-
nen innan maten var firdigtuggad, de
behovdes pd en sal ’NU!” Men inga dorrar
gick lingre att 6ppna fort. Luftslussar,
kliader och skyddsutrustning innebar en
omstindlig procedur, och fér den som
stod inne pa saleni ett kritiskt lige betydde
det mdnga riskmoment och storre ansvar
nir det kunde drdja innan fler kollegor
kom pa plats. Manga patienter var dess-
utom kraftigt 6verviktiga vilket gjorde
vanliga mobiliseringar extremt tunga,
sarskilt som man inte hade nagon méj-
lighet att kalla in extra personal.

Annu en mental belastning var den
stindiga risken att sjalv bli sjuk.

—Flera av patienterna var unga, gravida,
mitt ilivet, siger Frances. Man fattade att
det kan vara vem som helst. Jag var jitte-
orolig. Jag vill inte d6.

Frances Eriksson tycker att det &r
"extremt fantasilost" att cheferna
har haft sa svart att séga tack.

SOM IVA-FYSIOTERAPEUTER dr de vana vid
snabba adrenalinkickar, men att konstant
ha flédet pd max hade ingen tidigare varit
med om. Det var pafrestande for alla.
And4 var det likarnas och skoterskornas
insatser som syntes 6verallt. Fysiotera-
peuternas centrala roll hamnade i skym-
undan. Inte bara i media, utan dven inom
den egna organisationen. For medan dvrig
vardpersonal gick in pé krisligesavtal -
vilket innebar att de jobbade mellan

—




Jag tackade i den utstrackning jag kunde och hade mojlighet. Men det var omgjligt att se varje individ
i den otroligt pressade situation vi chefer befann oss i for att gora arbetssituationen for medarbetarna
sa draglig som moijligt. Vi gjorde vad vi kunde, séger enhetschefen och fysioterapeuten Johan Gaverth
under en diskussion i lunchrummet med Anna Svensson-Raskh. (Ledningens officiella svar pa s. 28.)

—> 48 och 60 timmar i veckan med ekono-

misk kompensation - gick fysioterapeu-
terna 6ver pd ett rullande schema som
betydde en stoérre insats men som gav
noll kronor extra. Detta var avtalsmas-
sigt mojligt eftersom det métt i antal
timmar inte innebar nagon foériandrad
veckoarbetstid. Fran att ha jobbat mellan
8 och 16 mandag till fredag, plus var
sjunde helg, gick de nu 6ver till att jobba
tvaskift tre dagar i strick for att sedan
vara lediga tva. Och sa dar rullade det pa.
Ledigheterna kunde infalla vilka dagar
som helst, mitt i veckan eller pa helgen.
Men utan att de fick ndgon ekonomisk
kompensation eller risktilligg.

—Det hade varit rimligt att fa nagon
kompensation for att vi jobbade under
de omstindigheter vi gjorde och med de
pafrestningar och risker det innebar,
sager [IVA-sjukgymnasten Anna Svensson-
Raskh som tillfélligt pausade sina dokto-
randstudier for att avlasta i klinik.

- Vihar ocksa varit med och riddat liv
har, sdger hon. Att vinda patienterna till
buklage var manga ganger livsavgdrande,
och det ar vi som har utbildat hela perso-
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nalstyrkan i hur man gor det. Jag tycker det
minsta man kan begira ir att ledningen
sdger tack. Men inte ens det har vi fatt.

Cheferna har rent allméint konstaterat
att alla inom sjukvarden har jobbat hart,
sdger Frances. Men nagot sarskilt till de
fysioterapeuter som styrt om och jobbat
inne pa salarna har inte kommit.

-Jag hade velat hora ett "tack Frances,
tack for att du har utbildat personal i
bukligesviandning, tack for att du har gatt
upp iarbetstid fran 8o till 100 procent,
jag servad du gor”. Att inte ens fa det
kinns extremt fantasilost.

IBLAND FAR DE HORA att fysioterapeuterna
fikar for lite hir, beréttar Frances. Men
det finns mycket de kan gora for patien-
terna i stillet for att dricka kaffe, siger
hon. Det gér alltid att trina nagot for att
underlitta likningen. Sa oftast blir det
korta vattenpauser, som den de tar nu,
dir de passar pa att gd igenom patient-
listan igen. En likare kommer f6rbi och
fragar om han far avbryta for att diskutera

en patient? Multitrauma, brutet 6verallt.

Risiga lungor. Ska han 6ver i bukldge?

Nar det var som varst

fick tva patienter dela rum.
" Enkunde precis ha klarat sig
ur sin kris medan nagon
~ annan kampade for livet.

-Jag tinker framstupa, sdger Frances.
Men vinster lunga maste i sd fall upp
och den brutna axeln maste under.
Hmmm...

- Det sitter en kateter i ljumsken som
gor det krangligare ocksa, siger likaren.
Kanske ir det mindre pafrestande med
fullt buklige?

- Okej, vi gor det, sdger Frances.

Sadana hir diskussioner sker hela
tiden. De jobbar tajt i multiprofessionella
team hdir och dr beroende av varandras
kompetenser infér bade stora och sma
interventioner. Som nu inf6ér bukliges-
vindningen. Eller infér extuberingar.
Dar behover ofta fysioterapeuten, som
kan avancerad andningsvard, forst
bedoéma ifall patienten kommer klara att
andas sjilv. Kan patienten hosta? Ar den
tillrackligt stark for att fa upp sekret?
Stark nog att f6lja uppmaningar?

NEJ, FOR DEM SOM jobbar i ett IVA-team pa
Sveriges mest hogspecialiserade sjukhus

blev fysioterapeuternas kompetens aldrig
nagon nyhet under covid-varen. Aha-upp-

levelserna kom i stillet fran dem som
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Innan smittan kom till Sverige var det véldigt stressande att
hora hur sjuka patienterna var, hur manga som lag pa IVA och
hur manga som dog, séger Lisa Moise Morel (tv).

Hur hade de gjort i Kina? Italien? Vad fungerar?

Vihade manga fragor, séger Maria Fernanda Medel.

Liten IVA-ordlista:

Trak: en luftslang som via ett kirurgiskt ingrepp ar
placerad pé halsen, strax nedanfér struphuvudet, och in
i trakea (patientens luftvag).

Extubera: respiratorn tas bort genom att man drar/tar
bort luftslangen/tuben (endotrakealtuben) som gar ner
i patientens luftvag = trakea.

Sedera: séva/beddéva.

V-drén: ventrikel-drénage (dranage/trycksensorsystem)
for intrakraniell tryckmatning, drénering och provtagning
av likvor (ryggmargsvatska).

Non-invasiv ventilation: icke-invasiv ventilation (via mask
over ndsa och mun eller enbart ndsa). Patienten andas
sjalvstandigt, men far hjalp/stéd vid varje andetag.
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— kallats in fran helt andra avdelningar.
Flera likare medgav att de inte haft ndgon
aning om att fysioterapeuter kunde
utfora sa avancerade behandlingar.

- Vi ar och har alltid varit osynliga i vir
egen organisation, siger Anna. Vi gléms
ofta bort och vi far minst ersittning. Vi
tjianar mindre in sjukskéterskorna pa IVA,
och da har vi med specialistkompetens
minst en magister och har gatt i klinisk
handledning under tre ar. Vara I6ner
kommer inte ens i nirheten av den kom-
petens vi besitter. Jag lovar dig att de
hogsta cheferna inte ens vet hur vi jobbar
eller vad som krivs av en fysioterapeut hir.

Nir den absurda covid-varen dntligen
lugnade ner sig och 6vergick i en mer
hanterbar sommar gick mer dn hilften
av fysioterapeuterna in i viggen. Lisa
blev sjukskriven for bade fysisk och psy-
kisk utmattning fran midsommar och
tva manader framat.

!

\ &
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-De som inte blev sjukskrivna har fatt
aterhdmta sig pa sin semester, siger hon.
Jag har hort folk beritta hur de lag och
sovi tre veckor och inte orkade g utan-
for dorren, och forst den sista veckan
boérjade ma bittre. De har alltsd anvant
sin semester till att vara sjuka. Det giller
inte bara fysioterapeuter utan dven andra
professioner.

Frances var pd vippen.

-Jag gick pa semester en onsdag och
jag vet arligt talat inte om jag hade orkat
till fredagen, sidger hon. Jag gick precis
nérjag inte klarade mer. Dd hade jag jobbat
sd sedan i mars och var trottare dn jag
nagonsin har varit, med fysiska symtom
och néra till grat hela tiden.

1 DAG AR LISA TILLBAKA pad heltid igen, och
Frances kdnner sig aterhdmtad. Anna har
kunnat aterga till sina doktorandstudier.
Denna oktoberdag ir liget normalinten-

sivt pa IVA. Ingen av de inlagda hér har
covid och det star aterigen endast en sing
per rum. Det finns till och med en och
annan tom plats. Smittspridningen har
dnnu inte tagit ordentlig fart pa nytt,
och det dr nagon ménad kvar innan
Folkhélsomyndigheten kommer behéva
pakalla hardare restriktioner. Men det
finns vissa indikationer pa att kurvan

gar at fel hall. Och nu stiger oron bland
fysioterapeuterna. Flera ir fortfarande
sjukskrivna, och avdem som r i tjanst ar
detingen som kidnner att de har nagra
energireserver att ta av.

- Hur ska vi orka om det blir en gang
till? sdger Lisa. Jag klarar inte att tinka
framat sd som jag gjorde forut. Jag maste
taen dagitaget.

-Ledningen siger att det finns sex faser
och att vi under varen bara kom till fas
fyra, sdger Frances. Jaha. Vad innebir fas
fem och sex da?
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Det sags att intensivvard
ar att halla nagon under
vingarna medan
kroppen laker.

Frances Eriksson om vad som
krdvs av en IVA-fysioterapeut:

IVA AR LIV OCH DOD, sorg och glddje, krik,
slem och andra kroppsvitskor, ssamman-
fattar Frances. IVA &r att livet stdlls pd sin
spets hela tiden. IVA innebdr att man
stindigt blir pAmind om hur skort livet
ar, och att man vissa dagar gar hem och
kramar familjen lite extra hart.

—Men det ir ocksa sd mycket glidje att
jobba hir, s manga som lamnar intensi-
ven i bittre form dn de kom, sdger hon.
Det sdgs att intensivvard ir att halla
nagon under vingarna medan kroppen
laker. Och de flesta gor faktiskt det. Det
ar en otroligt spannande miljo6. Eller
otroligt ldskig om man inte gillar den. m

Uppdatering: Vid tidningens presslaggning den
25 november har Karolinska universitetssjukhuset
gattupp iforstarkningsléage. | Solna har en covid-IVA
oppnats pa nytt. Anna Svensson-Raskh jobbar
kliniskt da och da fér att avlasta kollegorna som

ar mycket oroliga for hur vintern ska bli.
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VI JOBBAR HOGTEKNISKT med mycket
apparatur. Det dr oftast livsuppehallande
apparater som till exempel ventilator,
hostmaskiner, non-invasiv ventilation,
hogflodessyrgas. Vi forskriver ocksa
hemventilatorer. Man maste kunna
mycket medicin for att jobba hir. Det
gar aldrig att se jobbet som enbart en
fysioterapeutisk insats. Man madste ha
en forstaelse for hur resten av kroppen
reagerar. Jag kan sitta en patient pa
singkanten, men kommer andningen
att palla det? Hur kommer cirkulationen
att paverkas? Hur kommer njurarna
att fungera? Bittre eller simre? Det

ir mycket att ta med i varje planering
och beslut.

HAR DU GENOMGATT en specialistutbild-
ning sa stills det dnnu fler krav pa dig
som [VA-fysioterapeut. Da ska du kunna
soka i litteraturen och utifran det vi
vet just nu lista ut det basta sittet att
behandla patienten. Du ska kunna ta

reda pa den firskaste informationen,
och se vad de gor i andra lander. Du
forvantas kunna utbilda annan perso-
nal, bade fysioterapeuter och andra
personalgrupper. Det forvdntas ocksa
att du jobbar pa nationell niva. Just nu
haller jag till exempel pa att skriva
nationella riktlinjer fér non-invasiv
ventilation och nationella riktlinjer
for uppfoljning efter intensivvard.

EN SPECIALIST SKA inte bara ldsa forsk-
ning utan dven bedriva egen forskning
och verksamhetsforbattring. Du ska
ocksa ta emot studenter av olika slag.
Har tar jag till exempel inte bara emot
praktikanter fran svenska och utlindska
utbildningar utan dven fysioterapeuter
inom ramen for SKUFF - det KI-projekt
dér fysioterapeuter med examen fran
lander utanfor EU ska komplettera
sina utbildningar for att kunna jobba

i Sverige. Som specialist ska man dess-
utom prestera bra rent kliniskt.
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Ledningen svarar pa
medarbetarnas kritik

Det finns inga planer pa ekonomisk kompensation till

fysioterapeuterna, sager verksamhetschef Emma Sjélund.

Hon beklagar att fysioterapeuterna inte kanner sig uppskattade.

EMMA SJOLUND, verksamhetschef for
Arbetsterapi och Fysioterapi pa Karolinska
universitetssjukhuset, vill inte géra nagon
telefonintervju utan besvarar Fysioterapis
fragor per mejl.

Varfor fick inte IVA-fysioterapeuterna jobba
pd krisldgesavtalet i varas? Far de ingd om
det aktiveras igen?

-Vigjorde beddmningen att vi klarade
bemanningen genom att ligga medar-
betarna i skift och ville inte att de skulle
behova arbeta si langa arbetsdagar om
det inte var nodvandigt. Vi hoppas att vi
inte hamnar i situationen att vara med-
arbetare ska beho6va arbeta sa langa
arbetspass om det gar att undvika.

Finns det ndagra planer pd annan
ekonomisk kompensation?
—Inte i dagslaget, vi foljer de avtal vi har.

Varfor har de inte fatt ndgon ersdttning
for sina insatser under pandemin?

- Vi har foljt de avtal vi har vad giller
ersdttning.

De kdnner inte att de fatt ndgon uppskattning
for sina insatser och saknar ett "tack”.

Har ni inte tackat dem?

—Det dr valdigt trakigt att de upplever det
sa och jag onskar att vi hade kunnat na
fram battre dn vad vi gjort. Vi har tackat
vara medarbetare, bland annat genom
ett stormote dir hela motets syfte var att
knyta ihop vad vi varit med om under
varen, lyfta fram allt det fantastiska arbete

FOTO: CATARINA THEPPER

Emma Sj6lund.

"Vihar foljt
de avtal vi har vad
galler ersattning”

som gjorts och rikta ett stort tack till alla.
Var sjukhusdirektor och funktionschef
tackade alla medarbetare vid en sarskild
dag for alla som arbetar i hdlsoprofessio-
nerna da medarbetare fick delge varandra
hur de arbetat under varens pandemi.
Jag har ocksa haft samtal med enskilda
medarbetare. Medarbetare inom ME
Arbetsterapi/fysioterapi har stallt upp
och 16st problem, stottat varandra och
tagit fram kompetensstod pa ett sitt som
varit helt fantastiskt.

Hur skulle du beskriva IVA-fysioterapeuternas
arbetsinsatser under pandemin? Vad fyllde
de for funktion?

- IVA-fysioterapeuterna gjorde ett mycket
viktigt arbete under varens pandemi
genom att utbilda sina kollegor, utbilda
andra personalgrupper pa sjukhuset,
gora film och ta fram foreldsningar for
att nd manga med sin kunskap och bidra
med att ta fram dokument som stod for
fysioterapeuter i arbete pa IVA. Det dr en
speciell milj6 dar det kravs kunskap for
att kunna hjalpa vara patienter pa ett
sakert satt. Denna kunskap spreds ocksa
utanfor sjukhuset.

Flera blev sjukskrivna nér pandemin
lugnade ner sig. Vad har ni for beredskap
for att det inte ska hdnda igen?

—Under varen togs det fram ett stodmate-
rial till alla medarbetare pa sjukhuset
eftersom vi vet att risken ar stor for just
detta. Det pdminner vi regelbundet om.
Vi ger mojligheter till handledning,
erbjuder stod fran foretagshilsovarden
och det dr ett stindigt arbete for oss
chefer att folja upp. Karolinska har en
strategi for krisstod, som gar ut pa att forst
stotta individer med hjalp till sjalvhjalp,
dédrefter uppmana att stotta varandra och
darefter erbjuda externt krisstod i form
av psykologer och psykoterapeuter. En
deli strategin ar fickkort som delas ut
till varje medarbetare. Malet med hela
personalstodets alla delar &r att persona-
len inte ska ma déligt nar arbetsbelast-
ningen okar. m
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Artiklar & notiser: Agneta Persson (AP.)

TEMA COVID-19

Fler regioner har valt att kompensera sin personal.

Det ar tidningen Sjukhusldkaren som skickat
ut en enkat till alla regioner och fragat om de beslutat om
nagon sarskild kompensation till personalen for deras insatser
isamband med pandemin. Detta inkluderar dven fysiotera-
peuter. Vastmanland sticker ut med sitt engangsbelopp pa
20000 kronor. Dessutom far alla anstéllda i regionen ett
gavokort pa 1000 kronor och gratis parkering pa sjukhus-
omradet aret ut.

Halland betalar 5 ooo kronor extra pa decemberlonen
som kompensation for insatserna under covid-19 sa hir langt.
Jonkoping betalar ett arbetsvarderingstilligg pa 4 ooo kronor
till personal som jobbat pa covidavdelning, IVA och infektion.
Alla far dessutom ett presentkort pa 500 kronor var, och varje
arbetsplats far 300 kronor per medarbetare till en "trivsel-
fraimjande aktivitet”. Uppsala héjde friskvardsbidraget till

Pandemitrotta

fysioterapeuter

| England begar
hogre I6n

| England har 14 fackférbund som
tillsammans foretrader 1,3 miljoner medlemmar
inom varden — daribland det brittiska fysio-
terapeutférbundet Chartered Society of
Physiotherapy — skrivit ett brev till premiar-
minister Boris Johnson och begart hogre 16n
fore jul. Annars finns det en risk att utmattad
och underbetald vardpersonal sager upp sig
nar andra vagen av covid ar 6ver, skriver
de. "Det ar dags att gbéra mer an bara
hylla personalens mod och héngiven-
het. Tiderna ma vara tuffa, men
du vet att det &r det moraliskt
ratta beslutet attta”

)
'
N

Vastmanland gav 20 000 i
bonus till IVA-fysioterapeuter

I Region Vastmanland har fysioterapeuter pa covid-IVA fatt en bonus
pa 20 000 kronor var som tack for sina insatser under pandemin.

3000 kronor, och de som har jobbat nira covidpatienter far
1000 kronor till nya arbetsskor. Den som behovt flytta sin
semester far mellan 9 0oo och 12 0oo kronor i kompensation.
Visternorrland hdjde ersdttningen till personal som behovt
flytta sin semester till 25 000 kronor per vecka. Dessutom
betalas 500 kronor per person for en "gemensam trivsel-
skapande aktivitet”. Vastra Gotaland betalade 500 kronor
extra per arbetspass till personal pa vissa avdelningar som
jobbat i skyddsutrustning med smittsamma covidpatienter.
Orebro delar ut givokort pa 1 000 kronor till alla anstillda,
och hojer friskvardsbidraget med 1 0oo kronor per person —
fran 2 000 till 3000 kronor. Sérmland: En sommargava delades
ut, och friskvardsbidraget hojdes till 5 0oo kronor.

Kalla: sjukhuslakaren.se samt fortroendevalda i Fysioterapeuternas olika distrikt

Bamse Prod

Du har kunskapen, vi h:

-Barn och vuxna
-Positionering

-Trdning
-Behandling

For mer informasjon se:
O www.bamseprodukter.no

www.hjelpemiddeldatabasen.no
Varekataloger og brosjyrer.
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Hon ar slutkérd men stolt.
Aven om priset blev hogt
angrar Malin Hakansson
inte att hon klev in for att

hjalpa covidsmittade aldre.
Hur skulle jag ha kunnat

sta bredvid utan
att hjalpa?

Hon kavlade upp armarna
och klev in i covidkaoset

Nar smittan kom till Alvesta kommun, skulle fysioterapeuterna halla sig
borta fran de aldre som var covidsjuka. Men har man kompetens som
kan radda liv skaver det mot yrkesetiken. Malin Hakansson var en av
dem som kavlade upp armarna, satte pa sig visiret och klev in.

I ALVESTA KOMMUN arbetar atta arbets-
terapeuter och sex fysioterapeuter. De
ansvarar for fem sarskilda boenden,
dér det ocksa finns korttidsplatser och
vixelvard. Fyra av boendena har demens-
avdelningar. Teamet ansvarar ocksa for
hemrehabilitering for dldre samt funk-
tionsstod i eget boende. Nir covidsmittan
kom till kommunen, stilldes rehabverk-
samheten pa sin spets. Hur skulle de
goranu?

- Fran var arbetsgivare kom direktiv
om att halla oss borta fran avdelningar
med smitta. Vi som fysioterapeuter

Text och foto: Lois Steen

skulle begriansa vara besok till endast
absolut nédvindiga insatser och dven
vara beredda att gd in som vardbitriden
om en krissituation uppstod, berittar
Malin Hakansson, fysioterapeut
i kommunens rehabteam.

—-Men ingen av oss tyckte att det var
ritt att inte anvinda fysioterapeutens
kompetens inom férebyggande och

behandlande atgarder for de covidsjuka.

Patienterna skulle klara sig simre om vi
inte anvinde rehabteamets kompetens
pa ritt sitt, det var vi 6vertygade om,
sdger medicinskt ansvarig for rehabi-

litering, MAR, Malin Larsson Roos, som
ocksa ar fysioterapeut.

DA HON TIDIGARE ARBETAT som under-
skoterska erbjod hon sig direkt att ga
in och arbeta.

-Jag och nagra rehabkollegor gick pa
eget initiativ in som stottning i omsorgs-
arbetet. Dels for att inge en trygghet till
patienter och personal, dels f6r att géra
en bedémning av hur vara kunskaper
och resurser skulle anvindas pa basta
satt, siger Malin Larsson Roos.

Men som omsorgspersonal fanns det
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Med sin andningskompetens fungerade Malin Hakansson
som en slags ambulerande covidfysioterapeut. Hon har
tappat rakningen pa hur manga ganger per dag hon spritar
sina hander och underarmar. Det gar automatiskt.

- ": /

inte en chans att hinna med nagra
delegerade rehabinsatser.

- Att hoppa in och jobba som under-
skoterska under pandemin var en 6gon-
oppnare. Det fanns inte tid att dta eller
dricka, man skyndade runt for att géra
det allra nodvindigaste, siger Malin
Larsson Roos.

-Jag kan med sikerhet siga att fysio-
terapeuter beh6vs och att professionens
kunskap och insatser dr oerhort viktiga
inte baraien handledande roll utan
ocksaiatt vara en del av teamet som
vardar covid-19 patienter.

UTIFRAN DENNA INSIKT beslutade rehab-
teamet att Malin Hakansson skulle g&

in som covidansvarig fysioterapeut.

Att det blev just hon berodde pa att

hon var den mest erfarna inom andnings-
omradet.

-Jag har tidigare jobbat pa lung-
medicinsk avdelning och pa IVA, sé jag
har grundliggande kunskaper om
andningstrining och lungfunktion.

Totalt var det omkring ett 70-tal dldre
som insjuknade i covid under varen och
framat. Nar det var som varst kunde 14-15
ildre vara smittade samtidigt pa ett
boende. En sak som underldttade Malin
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Hékanssons arbete var att smittan flyttade
sig successivt.

-Vihade tur pa det sittet, att jag kunde
jobba mot ett boende i taget. Jag férsokte
skapa en daglig rutin ungefir som pa
lasarettet, med en morgonavstimning
med sjukskéterskan: Hur mar de smit-
tade patienterna? Har tillstandet for-
dndrats i ndgon riktning? Vad behoéver
ni mig till i dag?

ETT PRIORITERAT MAL var att de dldre inte
skulle bli liggande pa rygg i sina singar.
Malin Hakansson gav tydliga anvisningar
om vikten av positionering och skapade
viandscheman. Hon tog fram ett infoblad
med generella andningsbefrimjande
rad, dir vikten av att vara fysiskt aktiv
ocksd betonades.

—Om en person var relativt pigg sa
kunde den fi ga ut genom sin egen
altandorr och ga ut en sving utan att
mota andra. Dorrarna pa flera boenden
gar rakt ut pa en gangvig. Budskapet
var: "Lat dem som kan fortsitta ta sina
promenader.”

Och om nagon inte orkade sitta uppe
isin ordinarie aktiva rullstol ordnade
Malin Hakansson fram comfort-rullstolar
sd att det gick att sitta uppe med stod.

Hon tog ocksa fram ett enkelt tré-
ningsprogram med tre brostvidgande
och andningsframjande 6vningar.

-Beroende pa dagsliget utfoérdes pro-
grammet av den boende sjilv eller under
guidning av personal dér de satt mitt
emot den dldre. Och var personen for
svag sa togs rorelserna ut passivt. Ridet
var att rorelsetriningen skulle utféras
tre ganger per dag och att tillfillena
skulle spridas ut 6ver dagen.

"Jag kunde inte andas och fick panikangest.
Man visste inte hur det skulle ga. Om det var
den sista resan man gjorde. Men jag kravlade
mig tillbaka till livet. Och jag vill vara kvar ett
tag till", sager Gun Osbeck, 83 ar, som var
svart sjuk i sju veckor och néra att do.



"Det var smartfritt for mig, jag
fick den lindrigare sorten. Jag
var trétt och lite férkyld och
hade 38,3 i feber en dag. Men
jag hade ocksa besvar med
slem och hosta’, séger Gull-Britt
Andersson, 93 ar, som var flitig
med traningsprogrammet och
PEP-flojten.

HON VAR NOGGRANN med att regelbundet
kontrollera status pa andningsbesviren
hos varje smittad person. Samtidigt
betonar hon att man maste vara varsam
nir det giller andningstrining med en
dldre covidpatient.

-Mina tidigare kollegor pa lasarettet
ansag att PEP-andningstrining kunde
vara mer belastande in till hjilp for skora
ildre. Men de som haft slemproblem,
exempelvis personer med KOL, och som
varit pigga nog att orka med motstands-
andning med PEP-munstycke har gjort
detta.

For de allra svarast sjuka var det vind-
scheman som gillde.

-Vid varje vindning hade vi en satura-
tionsmatare pakopplad for att kunna kolla

utgangsliget och sedan se: Vad hinder
nir vi dndrar position? Blir det bttre eller
samre? Ofta fick vi ett kvitto pa att det
fungerade nir syresdttningen forbattrades
upp till tio procent.

CIRKA TIO MINUTER efter varje vindning dr
det viktigt att gd in och kolla hur patien-
ten har det, férklarar Malin Hakansson.
D4 ska man mata syresittningen igen med
en pulsoximeter, kontrollera andnings-
frekvensen och andningsljuden (later
andningen mer eller mindre anstrangd?)
och andningsrorelser i kroppen. (Lds mer
om Malins rad i tipsrutan!)

—Har vi lyckats forbattra liget kan man
se att den sjuke slappnar av. Bara nagra
fa procents forbattring av syresittningen

"Du spred en stor trygghef har
Jag var radd i borjan, QCh dety‘dffm 3

kan gora att lidandet f6r de dldre minskar,
sdger Malin Hakansson, som dock métte
motstind i borjan.

ATTITYDERNA TILL DE fysioterapeutiska
insatserna kunde skilja sig fran boende
till boende.

-Jag blev ifragasatt och fick sliss for
de fysioterapeutiska insatserna vid
covid. Ibland var det banala saker, som
attjag inte fick ldna sjukskéterskans
saturationsmatare och att de sa:
"Varfor ska du mita syresittningen?
Da far vi bara veta hur daligt det ir,
utan att kunna géra nagot.” Men det
stimde ju inte, vi kunde visst hjdlpa
patienterna!

Utifran det hir betonar hon att ett
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Varken Malin Hakansson eller Malin Larsson Roos fick nagon professionell

debriefing efter att ha varit i dodens narhet lange. Men de talar med varandra.

Bade tarar och skratt ligger nara.

fungerande teamsamarbete dr viktigt, ja,
rent ut sagt nodvandigt.

-Och det har fungerat jattebra pa vissa
boenden. Vi kan gora mer for de dldre
om vi kan prata 6ppet kring vad varje
patient behover och sedan hjélpas at.

PA TORSGARDEN I LONASHULT jobbade
omsorgspersonalen titt ihop med Malin
Hékansson. De berittar hur skakigt det
var att ga och vinta pa "katastrofen”,
efter att ha hort om hur manga ildre
som dog i Italien.

-Du spred en stor trygghet har, siger
underskoterskan Gerd Vernersson Svird.
Jag varrddd i bdrjan, och det var motigt
att ga in till de sjuka. Men du var inte radd,
du banade vig for oss. Du satte pa dig
visiret och gick in till patienterna.

—Det var bra med den tidigt etablerade
kontakten mellan oss. Att vi hade dagliga
genomgangar om vad som behovde goras
for olika patienter, sdger sjukskoterskan
Carina Johansson, som ocksa samarbetade
med Malin.

-Hon kom med kunskaper som verkli-
gen behovdes. Det var jattebra med till-
skottet av kunskaper inom andning, som
vi sjukskoterskor inte hade. Vi hade nog
haft fler avlidna om vi inte haft hjilp av
hennes insatser.

-Ja, detvar skont att se att det var sa
manga som overlevde. Innan smittan
kom hade man kidnslan att "alla dor,
ingen tillfrisknar”, siger underskoter-
skan Anita Lindstrom.

Alla tre tycker att de fick bra vigledning
ivad de kunde gora for de covidsmittade
ildre.

—Det kdndes psykologiskt bra att ha

FYSIOTERAPI 6.2020

nagot att gora for de smittade, sager
Gerd Vernersson. Att kunna ga in och
sdga "nu ska vi gora gymnastikprogram-
met!”. Det kindes friskt. Vi behovde ha
nagot som var litt att genomfora men
som dnda gjorde nytta.

TROTS ALLA INSATSER for att rddda liv var
det indd manga dldre som dog pa kom-
munens boenden.

- Aven om du gjort allt du kan dér folk,
sdger Malin Hakansson. Men jag vet sam-
tidigt att vi atminstone har minskat deras
lidande. Om virt arbete gjort andningen
mindre plagsam, da har vi bidragit till
att ge de dldre ett sa virdigt och lugnt
slut som majligt.

Tankarna f6ljde ofta med henne hem och
under hosten har hon kiint sig vildigt sliten.

-Jag saknade nagon att ventilera det
jag sett med och erbj6ds ingen reflektion
eller handledning. Arbetsbelastningen
jag haft efter krisen ar ocksa jobbig, att
se hogen av drenden pa mitt skrivbord.
Det dr en etisk stress 6ver de dldre som
fick vinta pa sin rehabilitering medan
jag jobbade med covid.

EN POSITIV SAK om smittan aterkommer,
sdger Malin Hakansson, dr att rehab-
teamet nu ir bittre forberett, tack vare
erfarenheterna, lairandet och rutinerna
som skapades under varen och somma-
ren. Och ndsta gang behover hon inte
axla hela utmaningen ensam.

-Vart nya arbetssitt om smittan kom-
mer igen ir att man som fysioterapeut
far ta hand om de dldre som insjuknar
pa de boenden man ir geografiskt
ansvarig for. Det blir mindre sarbart. m

Rad for att gora
skillnad for aldre
med covid-19

Malin Hakansson, som var ansvarig
covidfysioterapeut i Alvesta kommun
under pandemikrisen i varas och
somras, skickar med féljande rad
till kollegor i andra kommunala
verksamheter i landet.

1. Om ni kan jobba i sérskilda covidteam kring
smittade patienter sa underlattar det mycket.
Garna med sjukskoterska, lakare om mojligt,
arbetsterapeut, fysioterapeut och om mojligt
aven ett team av omsorgspersonal.

2. Var noga med hygienrutinerna och ha respekt
for sjukdomen. Men var inte radd nar du gar
in till en smittad patient.

3. Skapa ett enkelt traningsprogram i forebyg-
gande syfte for att hjalpa patienterna att halla
igang trots isolering. Det traningsprogram
jag tog fram utférs i sittande och fungerar
aven sittande i séng med hojd huvudéande.
Om patienten kan koordinera sin andning
sa ar évningarna enkla att kombinera med
djupandning. Om patienten har svart att
utfora rorelserna kan personal halla
i patientens hander och guida rorelsen.

4. Gor det tydligt for omsorgspersonal hur de
kan stotta patienterna med fysisk aktivitet.

5. Skicka ut skriftliginformation om rehabilite-
rande insatser vid covid-19 till all omsorgs-
personal pa det smittade boendet. En bra
och tydlig personalinformationsbroschyr fran
Karlshamns kommun finns pa Nationella
plattformen for fysioterapeuter om covid-19.

6. Lamna ut bilder pa vilopositioner till omsorgs-
personal. Jag anvande dokumentet Instruktion
géllande vilopositioner fran Sahlgrenska och
Karolinska som finns pa nationella plattformen.

7. Vid behov skapa vandscheman, dér den sjukes
position andras regelbundet. Tank da pa att
vid &ndrad position av svart sjuk covid-patient
ska du stanna kvar minst tio minuter och kont-
rollera hur patienten mér. Andras saturation,
puls, andningsmonster, ansiktsuttryck? Se
till att personalen tittar till patienten igen efter
bara en kort stund. Anvand pulsoximeter for
att kunna folja saturation fore, under och
efter insatsen for att kunna utvérdera hur
det paverkar patienten.

8. Efterfraga handledning eller reflektion
i grupp for att bearbeta svara upplevelser.



TEMA:

Covid-19

Langtidssjuka i covid-19
utreds vid ny mottagning

Viser ett stort inflode av personer som inte sjukhusvardats for covid-19,
som nu har tilltagande symtom. Det sager Malin Nygren-Bonnier,
docent vid Karolinska Institutet. Hon forskar om langtidseffekter efter
covid-19 och har varit med och byggt upp en ny multidisciplinar
tvarprofessionell mottagning pa Karolinska universitetssjukhuset.

Text: Lois Steen

MOTTAGNINGEN STARTADES i raketfart fére
sommaren for att f6lja upp patienter som
varit inlagda pa covid-IVA och andra
akutavdelningar pa sjukhuset. Men nu
har man dven boérjat utreda patienter
som haft en mildare variant, men inte
tillfrisknat.

- Vi hittar avvikande fynd hos dem
ocksa. Det dr var styrka som specialist-
mottagning, att kunna gora alla utred-
ningar hir. [ primirvarden kan det
ibland ta lite tid med remisser till alla de
undersokningar som behdver goras.

FRAN HELA VARLDEN kommer vittnesmalen
om att vissa patienter som haft covid-19
fortsitter att vara sjuka lang tid efter
virusinfektionen. Vi ringde upp Malin
Nygren-Bonnier, docent vid Karolinska
Institutet, med en férenad anstillning
vid Karolinska universitetssjukhuset,
for att hora vad som dr kint om dessa
langtidseffekter.

—Det star nu klart att covid-19 inte bara
drabbar lungorna. Flera organsystem
kan vara mer eller mindre paverkade. Vi
ser ett stort infléde av personer som inte
sjukhusvardats, som nu har tilltagande Alla patienter gir igenom samma test-
symtom. batteri, oavsett sjukdomsbakgrund. Hir

Sjukhusets infektionsmottagning fair ~ Dennyagruppen med patienter sominte har  samarbetar olika professioner inom
ett 20-tal sidana remisser i veckan, och varit sjukhusinlagda beh({ver en sa snabP infektion och inflammation, kardiologi,
tidigt i november dr vintelistan till en utredning som det bara gar. Manga har vantat neurologi, njurmedicin med hilsoprofes-

alistheds ine 13 beri h i flera manader utan att bli tagna pa allvar, . diir fusi A
specialistbedomning lang, berattar hon. sager Malin Nygren-Bonnier, Samtidigt ser vi sionerna, dar fysioterapeuterna ingar.

FOTO: ANNIKA CLEMES

-De hir patienterna behéver en sa tidigare IVA-patienter som aterhamtat sig - Vi har skapat ett fléde som tar en
snabb utredning som det bara gdr.Manga  fantastiskt bra och dar symtomen gatt mer formiddag eller eftermiddag. Patienten
harvintat i flera manader utan att bli eller mindre i regress. rontgas, traffar likare, fysioterapeut,
tagna pa allvar. Majoriteten ar i arbetsfor psykolog och sjukskoterska. Det ar fantas-
alder och har varit eller ar sjukskrivna. tiskt att ha tillgang till det har multidisci-
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plinéra tvirprofessionella teamet och att
jobba tillsammans for att I16sa den har
gatan!

FYSIOTERAPEUTEN GENOMFOR ett 6-minuters
gangtest, ett uppresningstest, spirometri
och bedomer dven andningsmuskelsstyrka,
handgreppsstyrka, brostkorgsrorlighet
och stiller fragor om fysisk aktivitet.
Psykologen testar i sin tur om patienten
har PTSD, dngest eller depression samt
kognitiva besvir. Likare och sjukskoter-
skor bedémer patienterna ur medicinska
aspekter. Varje fredag har man en team-
konferens.

- D& gar vi igenom varje patient och
pratar om vilka patienter som har avvikel-
ser pd testerna och ligger sedan upp en
plan for vidare utredning och uppféljning.
Det dr kanske inte sa roligt for patienten
att vi har hittat patologiska fynd, men
samtidigt ar det viktiga fynd for att veta
vad vi ska g vidare med och utreda.

Listan pa patienternas olika symtom kan
vara lang. Ett vanligt symtom ar fatigue,
en onormal trotthet.

—Vissa kinner en mer fysisk trotthet
medan den f6r andra dr mer mental. Den
fysiska trottheten kan finnas hos personer
som varit vildigt aktiva innan och verkli-
gen trinat ofta, men nu inte orkar speciellt
mycket utan att fa bakslag.

MANGA BESKRIVER OCKSA en hjirntrotthet
eller hjairndimma, kopplad till olika
kognitiva symtom. En hel del personer
har en nedsatt lungfunktion dir man kan
se drrbildning/fibros i lungvivnaden.

En 6kad andfaddhet under aktivitet
forekommer ocksa.

-Den nedsatta lungfunktionen ar
oftast restriktiv, och det ar vanligt med
svarigheter att expandera brostkorgen.
Manga patienter beskriver att man har
som ett band - eller ett skirp — som dragits
at och trycker ihop brostkorgen. Daremot
ar patienterna inte sirskilt besvirade av
hosta och slem.

Den inspiratoriska muskelstyrkan r
nedsatt hos vildigt manga i bada grup-
perna och de upplever att det dr svart att
ta djupa andetag, forklarar Malin
Nygren-Bonnier.

-Viser dessutom att ndgra har drabbats
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av POTS, posturalt ortostatiskt takykardi-
syndrom. Det kan visa sig under ett gdng-
test dir de kan ha stora pulsvariationer.
Pa en del kan pulsen sticka i vig bara av
att resa sig fran en sittande position. Vissa
behéver liggas in for fortsatt utredning,
men det dr inte det vanligaste vi ser.

Andra har neurologiska symtom som
behoéver utredas pa en neurologisk
avdelning.

-En del neurologiska besvir kan hir-
ledas till mikroproppar i hjarnan. Dessa
mikroembolier, som kan finnas i bade
hjarna och lungor, har ocksa observerats
istudieriandra ldnder.

Njurpaverkan och hjartmuskelinflam-
mationer férekommer ocksa.

—Patienter med myokardit kan uppleva
brostsmarta eller sa ser vi en lagre syre-
mattnad i blodet nar patienten ar i rorelse.
Har ar fysioterapeuterna otroligt viktiga.
Attviser att det hander ndgot med patien-
ten i fysisk aktivitet och fangar upp det.

"Det stér nu klart
att covid-19 inte bara
drabbar lungorna.
Flera organsystem kan
vara mer eller mindre
paverkade.”

Maénga av dem som har legat pa IVA
har PTSD-symtom, som otdcka minnen
och mardrommar, och behover fortsatt
psykologiskt stod.

-Tidigare IVA-inlagda kan dessutom lida
avsmarta och domningar i musklerna,
ofta pd utsidan av laren, underbenen och
handlederna. I primirvardsgruppen
handlar det ofta mer om vandrande
pirrningar och domningar i musklerna.
Generellt hos bada grupperna finns en
nedsatt muskelkraft.

EN NY HALSOPROFESSIONSMOTTAGNING med
fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog,
kurator, logoped och dietist har snabbt
byggts upp for att hjdlpa personer med
stora akuta rehabiliteringsbehov. Men
vilka patienter som primirvarden ska ta

hand om och vilka som behover hogspe-
cialiserade insatser inom éppenvarden
dr under diskussion, enligt Malin
Nygren-Bonnier.

-Vikan inte utreda och rehabilitera alla
som dr langtidssjuka hir. For de flesta ar
det sjdlvklart att de ska bedomas och fa
sin trining i priméirvarden. Men det dr
ocksa viktigt att det finns mojlighet att
remittera vidare nar det inte racker.
Sjalvklart behover vi samarbeta.

Nir sa mycket dnnu dr okidnt om sjuk-
domen, ir det svart att ge exakta rad om
vilken behandling fysioterapeuter ska
dgna sig at, siger hon.

-Vimaste ligga ett pussel kring patien-
terna, vara noga med att bedéma varje
patient individuellt och dérefter ligga upp
en rehabiliteringsplan. Med den hir spre-
tiga symtombilden r det viktigt att vara
observant pa olika varningstecken. Ser man
nagra avvikande symtom ar det viktigt att
bolla med den som dr medicinskt ansvarig.
Patienten maste vara utredd for att fa
trdna, betonar Malin Nygren-Bonnier.

Hon understryker ocksa behovet av
mer forskning.

—Det behovs riktade forskningsanslag
till 1ingtidsuppfoljning av covid. Aven om
det sker forskning i andra linder skiljer
sig kontexten och det giller dven vilken
roll fysioterapeuter har. Att forska pa den
svenska populationen ar darfor viktigt.

FORSKARGRUPPEN SOM HON ingdr i har hit-
tills hunnit gora en forsta uppfoljning
av cirka 500 covid-patienter som varit
inlagda pa Karolinska universitetssjuk-
huset (Solna och Huddinge).

—Snart ir det dags for sexmanaders-
uppféljningen av de som lag pa IVA och
andra avdelningar i varas. Dir det finns
behov foljer vi ocksa de som inte vardats
pa sjukhus. Det ska bli spinnande ur ett
forskningsperspektiv att jimfora de hir
grupperna och se om de skiljer sig atisin
aterhimtning. Forst ndr vi vet mer kan vi
borja tala om kroniska effekter efter
covid-19. m

Las mer: Presentation om symtom och tester
med mera finns att ladda ned pa Nationella
plattformen for fysioterapeuter om covid-19.
https:/ki.instructure.com/courses/4193/
files/559007?module_item_id=115847



Manader gick innan hon
fick hjialp med andningen

| flera manader har Luledbon Carola Frisk lidit av trotthet och andningsbesvar
efter en covid-19-infektion. Det har tagit lang tid att fa ratt vard, men nu hjalper
fysioterapeuten Gilla Blomquist henne tillbaka till livet. Det &r forst har somjag
kanner att jag far hjalp med mina besvar, sager hon.

Text: Ann-Katrin ®hman Foto: Susanne Lindholm

Den 2 april borjade

Carola Frisk kdnna sig krasslig pa jobbet.

-Detkdndes som om jag hade en Vicks
bla ilungorna. Detisade narjag andades,
berittar hon. Det var vildigt obehagligt.
Jag fick ocksa frossa trots att jag inte hade
feber utan snarare 1ag temperatur. Jag
misstdnkte att jag hade drabbats av covid-
19, men da i bérjan av pandemin fanns
inte mojlighet att testa sig i Norrbotten.

Efter ndgon vecka blev andningen
paverkad. Det kindes som om nagot
rispade i brostkorgen och tryckte pa
struphuvudet, berdttar Carola Frisk.

-Jag akte in till covid-akuten pa
Sunderby sjukhus och var dven pa covid-
mottagningen inne i Lulea. Jag fick astma-
medicin, men det hjilpte inte. Nir jag
skulle sova var jag tvungen att sitta upp
for att fa luft. Nu har jag sovit sittandes
ifem ménader. Dessutom slar mitt hjarta
extraslag pa nitterna, vilket ar mycket
obehagligt, sd jag r dven utredd av en
kardiolog. Han hade sjilv haft corona
och sa att mina symptom pekade tydligt
pa covid-19.

UNDER VAREN och sommaren orkade
Carola Frisk ingenting. Nar hon till slut
kunde borja arbeta 25 procent var hon
tvungen att ga och ligga sig direkt nir
hon kom hem.

-Jag har blivit kinslig for tobaksrok
och matos, det har inneburit problem
i mitt arbete som socialpedagog inom
psykiatrin. For mig ir det ofattbart att
jag kunde bli si drabbad for jag har inga
andra underliggande sjukdomar.

Carola Frisk har fatt évningar som hjalper
henne av fysioterapeuten Gilla Blomquist.

I mitten av augusti fick hon dntligen
komma till Ornisets virdcentral i Lulea.
Likaren foreslog att hon skulle bérja ga
till en privat fysioterapeut for att fa hjalp
med andningen. Det har hon nu fatt av
Gilla Blomquist pd OMT-kliniken i Lulea.

-Den tanken hade inte slagit mig, jag
visste inte att de kunde arbeta med den
hir typen av rehabilitering. Men nir jag
kom till Gilla kinde jag mig foérstadd for
forsta gangen pa fem manader.

DEN FYSIOTERAPEUTISKA undersokningen
har ocksa visat att Carola har en kraftigt
nedsatt rorlighet i hela kotpelaren,
berittar Gilla Blomquist. Nacken, ldnd-
ryggen, bréstryggen och brostkorgen ar
paverkade av att hon har haft tungt att
andas och suttit upp pa nitterna. Expan-
sionen av bréstkorgen ligger under det
férvintade och hon har en hégcostal
andning, forklarar hon

- Mitt jobb nu ir att fa upp hennes
rorlighet i hela ryggen, men framfor allt
ibrostkorgen sa att hon kan ta djupare
andetag och forsoka fa ner andningen
imagen, samt att minska de muskulédra
spanningarna s att hon vagar lita pa sin
formaga.

DE BORJADE JOBBA i en stillning som
kindes trygg for Carola, beréttar Gilla
Blomquist.

-Utifran den ska vi jobba med att minska
spanning och dka rorligheten. Efter varje
mote ska Carola ocksé fa 6vningar som
hon férstar nyttan av. Vi sdtter upp tva
nirliggande specifika funktionsmal som
hon lingtar efter att kunna goéra. [ hennes
fall ar det att klara att ga en kilometer
och kunna gora neddrag med armarna,
da hon har styrketrinat tidigare.

Hon anvidnder dven sin kompetens
imindfulness for att hjdlpa Carola, exem-
pelvis spelar hon in si kallade andnings-
ankare pa telefonen som Carola kan spela
upp som ett stod for att hitta en avspind
andning. Nir vi traffar Carola Frisk ar det
tidigt pa hosten, och hon har bara varit
pa tre besok, men hon kianner redan att
hon dr pa ritt vag.

Att fysioterapeuter har en viktig roll
iatt rehabilitera covidpatienter, det ar
Gilla Blomquist 6vertygad om.

- Vi har verktyg for att jobba med rorlig-
het, styrka, kondition och andning men
framfor allt kan vi skriddarsy rehabilite-
ring som bygger upp patientens egen
formaga att vaga lita pa sin kropp igen
och successivt aterta sina funktioner. m
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Notiser: Agneta Persson (AP.) TEMA GOVID'IS

Sehovet av rehab Covidforeningen:

efter covid-19 Langtidssjuka riskerar
Kartlaggs i studie att utforsakras

Av de covidpatienter som vardats pa sjukhus

i Ostergétland har 40 procent behov av Manga som drabbats hirt av covid-19
rehabilitering tre manader senare. Det visar riskerar att utforsikras. Det befarar den nystartade
prelimindra resultat av en unik studie vid Svenska Covidforeningen. Anledningen ir att Forsikrings-
Linképings universitetssjukhus. kassan efter 180 dagar kraver likarintyg pd att man inte

kan jobba. Intyget maste hinvisa till "objektiva fynd”,
EIETIY | studien ingar 450 personer som nigon vilket ofta &r omojligt da det saknas bade test och utred-
gang mellan mars och maj varit inlagda pa sjukhus i regionen ningar for langtidssymptom vid covid-19. Det dr orimligt
pa grund av covid-19. Studiens huvudfokus dr att bedoma att krdva fynd i utredningar som varden inte kunnat
neurologiska och neurokognitiva problem, samt behoven genomfora, menar patientféreningen
avrehabilitering. Studiens kartliggning av vilka langvariga och varnar for att liget dr akut.
besvdr som kan uppsta efter svar covid-19 ska nu ligga k.
till grund for en rehabstrategi f6r denna patientgrupp. TER[LA: k-
Planen dr att inom kort kunna publicera de forsta Covid-19 8

resultaten fran studien. - . 5
AP. LI i

Hela artikeln pa: fysioterapi/nyheter
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SAMMANFATTNING

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

For att rekommenderade metoder ska komma fler patienter tillgodo ar det
viktigt att oka kunskapen kring implementering inom fysioterapi. Implemen-
tering av nya arbetssatt ar utmanande och sker oftast inte med automatik

- det kravs ett aktivt stod. Det finns i dag sparsamt med studier inom
fysioterapi som visar pa effektiva metoder for att stddja implementering av
nya arbetssatt. Den har artikeln belyser vad forskningen visar i dag gallande
olika metoder for att stddja implementering. Artikeln exemplifierar ocksa
hur man kan ga tillvaga for att utveckla, genomféra och utvardera en
implementeringsintervention.

Viktigt att oka kunskapen

KINNg 1m

JOHANNA FRITZ
specialistfysioterapeut,
fil.dr i fysioterapi, univer-
sitetslektor vid Akademin
for halsa, vard och valfard,
Malardalens hogskola,
Vasteras.

EVIDENSBASERAD PRAKTIK, det vill siga att anvinda
metoder som Overensstimmer med vetenskap
och beprévad erfarenhet, ska utféras av hilso- och
sjukvardspersonal enligt patientsdkerhetslagen (1).
Begreppet evidensbaserad praktik introducerades
iborjan av 1990-talet och innebdr att de behand-
lingsmetoder som anvinds viljs i enlighet med
basta tillgdngliga vetenskapliga forskning i kom-
bination med sjukvardspersonalens kliniska
kompetens och patientens behov och 6nskemal (2).
Trots detta anvénds inte rekommenderade behand-
lingsmetoder i den utstrackning som skulle vara
onskvirt. I en systematisk litteraturéversikt over
behandlingsmetoder som anvinds inom fysiote-
rapi for behandling av patienter med besvir fran
muskler och leder, visade det sig att 54 procent av
fysioterapeuterna anvinde rekommenderade
behandlingsmetoder (3). Svarigheten inom fysio-
terapi savil som inom annan hilso- och sjukvard
ar ett inféra nya metoder, vilket inte sker med
automatik. Det behdvs ofta stodjande atgarder
ndr nya metoder ska inforas. I kolvattnet for det
hir behovet har intresset for implementering och
implementeringsforskning 6kat (4).

Vad menas med implementering
och implementeringsforskning?
Implementering avser i det hir sammanhanget en

Dlementering

systematisk process for att frimja inférandet av
evidensbaserade metoder for att forbéattra vard-
kvaliteten (5). Implementeringsforskning handlar
saledes om att studera dessa processer. Nar vi
studerar utfallet av kliniska interventioner inom
fysioterapi utviarderar vi ofta effekten i relation till
forandringar av patientens hilsa. Om patientens
hilsa forbéttras kan vi anta att den kliniska inter-
ventionen var effektiv och implementeringen
lyckad. Om patientens hilsa inte forbattras sa star
vi infor tva scenarion: antingen var inte den kliniska
interventionen effektiv eller sd misslyckades
implementeringen. Implementeringsforskningen
underldttas darfor om det dr en evidensbaserad
metod som ska implementeras (6).

Vad dr det da som skiljer en klinisk intervention
fran en implementeringsintervention? Jo, den
kliniska interventionen syftar pa den metod som
duvill inféra i varden. Att utvdrdera den kliniska
interventionen ar ett bidrag till metodens evidens-
basering. Malgruppen &r ofta en patientgrupp
och utfallsmattet handlar om att férbéttra patien-
tens halsa. Till exempel skulle den kliniska inter-
ventionen kunna vara att vardpersonalen ska tvitta
hdnderna innan och efter varje patientmote. Att
utvardera effekten av att tvitta hinderna innebar
att studera om interventionen bidrar till minskad
smittspridning bland patienterna. En implemen-
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teringsintervention dr den metod (en eller flera)
som anvinds for att stodja implementeringen av
den kliniska interventionen (7). I exemplet om att
tvitta hinderna s skulle implementeringsinterven-
tionen kunna vara utbildning av vardpersonalen
angaende bakteriologi, virologi och basala hygien-
rutiner samt padminnelser genom strategiskt upp-
satta anslag som uppmanar vardpersonalen att
tvitta handerna. Att utvardera implementerings-
interventionen innebir vanligtvis att studera for-
indringar i vardpersonalens arbetssitt och vad
som bidrog till dessa fordndringar.

Att implementera nya evidensbaserade metoder
inom hilso- och sjukvéirden ir fortfarande en
utmaning trots mer in tva decennier avimplemen-
teringsforskning (8). Implementering inom
fysioterapi dr inget undantag fran detta (9-13).
Ett outtalat antagande ir att fysioterapeuter,
efter att ha deltagit i en kortare kurs eller enstaka
utbildningsinsatser, skulle kunna anvinda den
nya kunskapen i sitt kliniska arbete. Generellt sett
verkar effekterna av sddana passiva utbildnings-
insatser vara laga (6, 13, 14). En viss 6kning av kun-
skap och fordndrade attityder har pavisats, men
justinga forandringar av det kliniska arbetssittet
(13,15-17). De orsaker som har rapporterats paverka
den bristande implementeringen &r otillricklig
fardighetstraning (9, 11), passiv utbildningsinsats
(13), komplexiteten i den kliniska interventionen
(16), fysioterapeuternas uppfattning om den kli-
niska interventionen som ineffektiv (18) och for
korta utbildningsinsatser (9, 12, 18). Implementering
av nya metoder behover darfor aktiv stottning.

Vilken implementeringsintervention

fungerar bast?

Vid implementering av nya metoder inom fysio-
terapi riktas implementeringsstddet oftast till
fysioterapeuten, men stodet kan ocksa riktas till
patienten eller organisationen. De vanligaste
metoderna for att stodja implementeringen inom
hélso- och sjukvard ar utbildningsmaterial,
utbildningstraffar, pAminnelser, aterkoppling,
handledning och st6d fran eldsjalar (se tabell 1) (19).
The Cochrane Effective Practice and Organization of
Care group (EPOC) genomfor systematiska littera-
turdversikter avimplementeringsmetoder som
anvinds inom varden. Generellt sett sa har det visat
sig att effekten av dessa metoder for att stodja
implementering dr ganska begransad och effekten
skiljer sig inte sa mycket mellan metoderna (14,
20-24). Viss forskning tyder pa att frekvensen och
durationen avimplementeringsinterventionen
spelar storre roll dn sjilva implementeringsmetoden
isig (12). Madnga implementeringsinterventioner
inom fysioterapi kombinerar flera implemente-
ringsmetoder (25). Utifran den forskning som
finns i dag dr det dock inte helt tydligt om det ar
bast att anvianda en eller flera implementerings-
metoder (25-27) och inte heller om ndgon metod
ar att foredra (12, 13, 25-27).

Att planera och utvardera implementering

En svarighet med att hitta framgangsrika metoder
for att stodja implementering ar att implemente-
ring sker i en viss kontext. Det som fungerari ett
sammanhang fungerar inte alltid i ett annat

Tabell 1. Beskrivning av vanliga implementeringsmetoder

Utbildningsmaterial (14)  Skriftliga eller elektroniska rekommendationer gallande det kliniska

arbetssattet.

Utbildningstraffar (28) Konferenser, foreldsningar eller workshop.

Paminnelser (20)
onskvart arbetssatt.

Aterkoppling (23)
tidsperiod.
Handledning (24)

Muntlig, skriftlig eller elektronisk information fér att paminna om
Aterkoppling av det kliniska arbetets utférande under en specifik

Handledning i klinik med extern person i syfte att ge information och

aterkoppling som ett stod for vardpersonalens beteendeforandring.

Eldsjélar (21)

Drivande personer inom arbetsgruppen som utsetts

att leda och inspirera implementeringen.
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—— sammanhang (29). Det ar ddrfor av vikt att utforska

mojliga determinanter for implementeringen,

det vill siga faktorer som kan hindra eller under-
litta implementeringen, och skraddarsy imple-
menteringsinterventionen utifran dessa (30).
Determinanter kan identifieras pa olika nivaer och
kan till exempel vara relaterade till den kliniska
interventionen som ska implementeras eller till-
fysioterapeuten, patienter, kollegor och chef,
organisationsstruktur, ekonomiska resurser och
politiska incitament (6, 31-33). Till exempel tyder
forskning pa att komplexa kliniska interventioner,
det vill siga interventioner som innebir flera nya
beteenden for fysioterapeuten, ir svarare att
implementera (13).

Vid utvirdering avimplementeringsinterven-
tionen rekommenderas det att fokusera bade pa
effekterna avimplementeringsinterventionen,
det vill siga férindringar av fysioterapeutens
kunskap, attityder och kliniska arbetssitt, men
ocksd pa implementeringsprocessen for att 6ka
forstaelsen for varfor implementeringsinterven-
tionen var framgéngsrik eller inte (6, 34, 35). Aven
hilsoekonomiska utvirderingar uppmuntras
men har hittills inte férekommit speciellt ofta
inom fysioterapi (36, 37).

Under de senaste tio aren har fokus 6kat pa
implementering av evidensbaserade metoder inom
hilso- och sjukvard (19, 37). Det finns ett vixande
intresse for att anvianda teorier och modeller for
att géra implementeringen littare att férsta och
6ka sannolikheten att den lyckas. Nilsen (38)
beskriver en miangd anviandbara teorier och
modeller for implementering: processmodeller
som anvands i syfte att guida den 6vergripande
implementeringsprocessen, determinantramverk,
klassiska teorier och implementeringsteorier
som anvinds for att underldtta forstaelsen avvad
som paverkar utfallet avimplementeringen samt
utvarderingsramverk. Vissa av dessa teorier och
modeller har sitt ursprung inom implemente-
ringsforskningen medan andra lanas fran andra
discipliner sdsom psykologi och sociologi.

Det finns ett vaxande intresse for att
anvanda teorier och modeller for att gora
implementeringen lattare att forsta och

oka sannolikheten att den lyckas.
|

Ett exempel pa hur man kan ga tillviga

Den kliniska interventionen som ska implemen-
teras i f6ljande exempel dr ett evidensbaserat
beteendemedicinskt arbetssatt vid behandling av
patienter med langvarig smarta ifrdn muskler och
leder. Det beteendemedicinska arbetssittet ar ett
komplext arbetssitt med manga olika komponen-
ter sdsom att integrera saval fysiska som psykoso-
ciala aspekter av betydelse for patientens aktivitets-
och delaktighetsformaga samt anvindning av
beteendeférandringstekniker for att stodja patien-
tens beteendeforandring. Implementeringsinter-
ventionen riktar sig till fysioterapeuter som arbetar
inom primarvarden.

For att underlatta struktur och systematik
anvindes en modell fér den 6vergripande imple-
menteringsprocessen (6). Modellen beskriver
implementeringen i flera steg, se figur 1.

Processen inleddes med att konkretisera den
kliniska interventionen, i det hir fallet det bete-
endemedicinska arbetssittet (steg 1). Da det
rekommenderas att malgruppen ska involveras,
skapades en referensgrupp bestdende av fem
fysioterapeuter som arbetade med aktuell patient-
grupp och tva forskare. Referensgruppen traffades
vid fyra tillfillen under planeringsstadiet och
diskuterade bland annat vilka beteenden som
borde kunna observeras hos en fysioterapeut
som anvinder ett beteendemedicinskt arbetssitt.
Det mynnade ut i ett observationsprotokoll inne-
hallande 58 olika beteenden.

Darefter analyserades hur fysioterapeuter med
en beteendemedicinsk utbildning i dag arbetar
med patienter som har ldngvarig smérta och vad
som bor forandras (steg 2). Genom intervjuer av
fysioterapeuterna framkom det att det fanns god
kunskap om det beteendemedicinska arbetssattet
och goda intentioner till att anvinda det, men
videoobservationer visade att tillimpningen dnda
var liten i patientsituationen. Fardighetstrdning
ansdgs darmed vara en viktig ingrediens i den
kommande implementeringsinterventionen.

Fysioterapeuterna, deras patienter och chefer
intervjuades ocksa angdende determinanter (steg 3).
Dessutom granskades regelverk och lokala riktlinjer.
Determinanter identifierades pa olika nivaer (39).

Hindrande faktorer var till exempel:

e Ambivalensen till det beteendemedicinska
arbetssittet, dér vissa delar uppskattades mer dn
andra bland annat utifrdn hur enkla de var att
tillimpai arbetet.

e Att det upplevdes generande att fraga patienten
om psykosociala faktorer.
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Figur 1. Modell som ger struktur &t den dvergripande implementeringsprocessen (6)

Steg 1: Konkretisera den kliniska interventionen

Steg 2: Analysera hur arbetet genomfors och vad som ska forandras

Steg 3: Utforska determinanter

Steg 4: Utveckla en implementeringsintervention

Steg 5: Genomfora implementeringsinterventionen

Steg 6: Utvardera implementeringens utfall

Steg 7: Utvardera implementeringsprocessen och vid behov
anpassa implementeringsinterventionen

e Omedvetenheten om hur arbetet skedde. Fysio-
terapeuterna trodde att de gjorde pa ett sitt men
de videoinspelade patientmé&tena visade ibland
nagot annat.

e Upplevelsen av ett otydligt st6d fran chefen.

e Upplevd tidsbrist.

e Patienter som forvintade sig en passiv behandling.

Mojliggorande faktorer var till exempel:

¢ Fysioterapeuternas goda pedagogiska firdigheter.
e Stodet fran kollegor.

e Patienter som forvintade sig att vara delaktiga
isin behandling.

Direfter utvecklades sjilva implementerings-
interventionen, det vill siga stodet vid inférandet
av det beteendemedicinska arbetssdttet i primar-
varden (steg 4). De metoder som inkluderades
iimplementeringsinterventionen valdes utifran
deidentifierade determinanterna (se figur 2)
samt tankar grundade i teorier fér beteendefor-
indring (socialkognitiv teori) och lirande (kon-
struktivistiskt lirande) (40). Det resulterade i en
implementeringsintervention som innehéll atta
implementeringsmetoder, varav sex riktade sig
mot fysioterapeuten, en riktade sig mot chefen
och en riktade sig mot patienten, se figur 3.
Fysioterapeuterna erbjods implementerings-
interventionen under sex manader vilket mojlig-
gjorde tio handledningstillfillen (steg 5).
Utfallet avimplementeringsinterventionen
studerades som férindringar i fysioterapeuternas
arbetssitt och dessa férindringar jamférdes med
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en kontrollgrupp (steg 6). Genom observation av
videoinspelade patientméten, fysioterapeuternas
sjalvrapportering och granskning av fysiotera-
peuternas dokumentation i patientjournalen
identifierades fysioterapeuternas beteenden.

De 58 beteenden som referensgruppen tidigare
identifierat utgjorde underlag till de protokoll som
anvindes vid matningarna. Fysioterapeuternas
arbetssatt mattes fore och direkt efter implemen-
teringsperioden samt efter 3, 6 och 12 manader.
Resultatet sdg lovande ut omedelbart efter imple-
menteringsinterventionen: fysioterapeuterna
forandrade signifikant sitt arbetssatt och effekten
var stor. Uppféljningsméatningarna visade tyvarr
det som alltfor ofta hander vid implementerings-
forsok: forandringarna i arbetssattet kvarstod
inte (40).

For att underséka vad som gjorde att fysiotera-
peuterna initialt andrade sitt arbetssitt men inte
vidmaktholl férandringarna, gjordes en process-
utvardering (steg 7) (41, 42). Fysioterapeuterna
sjdlvrapporterade vilka implementeringsmetoder
som anvandes och i vilken utstrackning, samt
intervjuades om sina erfarenheter avimplemente-
ringen. Det visade sig att handledning och kolle-
gialtlarande var de implementeringsmetoder som
fysioterapeuterna ansag ha storst betydelse for
implementeringen, foljt av utbildningsmaterial
och individuella mal. Processutvirderingen
visade ocksa vilka mekanismer som bidrog till
den omedelbara beteendeférandringen och
tdnkbara mekanismer for att vidmakthélla en
beteendefoérindring. —

)



Figur 2. Exempel pa metoder
i implementeringsinterven-

tionen for att bemota

identifierade determinanter.

42

——> Mekanismer som bidrog till den
omedelbara beteendeforandringen
OLIKA LARMETODER. Fysioterapeuterna féredrog olika
sdtt att lara, sdsom att kunna ldsa, lyssna, observera,
ova praktiskt och diskutera, samt kombinationen
av nitbaserat stod och stod ansikte mot ansikte.
Dé en variation avimplementeringsmetoder
erbjods kunde fysioterapeuterna skriddarsy sitt
implementeringsstod genom att kombinera de
metoder som passade dem bast.

HANDLINGSPLANERING. Fysioterapeuterna behovde
stod for att avsitta tid for implementeringen da
arbetsbelastningen var hég. De schemalagda hand-
ledningstriffarna underlittade tidsplaneringen
for implementeringen och likasa flexibiliteten
som inspelade filmer och féreldsningar gav. De
individuella mélen och handledningstriffarna
fungerade som paminnelser for att trina moment
fran gang till gdng.

BEARBETNING AV ERFARENHETER. Den dterkommande
handledningen stimulerade fysioterapeuternas
larande genom mojlighet till reflektion, feedback
och probleml6sning tillsammans med bade en
erfaren handledare och kollegor.

SELF-EFFICACY (TILLTRO TILL SIN FORMAGA). Fysiotera-
peuternas self- efficacy for att tillimpa ett beteen-
demedicinskt arbetssatt paverkades sannolikt
genom stodet fran kollegorna men ocksa genom
att kontinuerligt klara av de uppsatta individuella
malen. Denna tilltro 6kade efter implementerings-
interventionen och bestod over tid, men lyckades
inda inte bidra till att fysioterapeuterna vidmakt-
holl forandringen av arbetssittet. Det har visat
sig att olika metoder tillsammans kan ge synergi-

Svarigheter att 6verféra
kunskap till kliniska
fardigheter

» Handledning

Tidsbrist
restid

Stéd fran kollegor
och chef

Omedvetenhet om
det egna arbetssattet

effekter som initierar en beteendef6riandring (43).
Okad self-efficacy tillsammans med de évriga
mekanismerna klarade i det hir fallet av att initiera
en beteendeforandring hos fysioterapeuterna, men
inte att vidmakthalla den niar implementerings-
interventionen upphorde.

YTTRE MOTIVATION. En vilja att behaga handledaren
och kollegorna var en stark drivkraft hos fysiotera-
peuterna. Nackdelen med den typen av drivkraft
ir att den forsvinner nir handledningstraffarna
upphor.

Tankbara mekanismer for att

vidmakthalla en beteendeforindring

I det hir exemplet blev det ganska uppenbart att
det dr olika mekanismer som paverkar initiering
av fysioterapeuternas beteendeférindring och
andra mekanismer som paverkar om de vidmakt-
halls.

INRE MOTIVATION. Det behdvs ett eget intresse for
att dndra sitt arbetssitt och en egen tillfredsstal-
lelse av att genomfora denna férdndring for att
férandringen ska vidmakthallas. Ett sétt att stodja
detta vid implementering ir att tydliggora forde-
larna med arbetssdttet och uppmuntra beléning
av sig sjilvvid forandrat arbetssatt.

SJALVREGLERING. Formagan till sjdlvreglering upp-
muntrades pa flera sitt genom implementerings-
interventionen, till exempel genom att sitta indi-
viduella mal och genom sjdlvmonitorering. Den
svagaste linken vad géiller sjilvreglering i det hir
exemplet handlade om fysioterapeuternas férmaga
att genomfora implementeringen utan externt stod.
Under implementeringsperioden var handledaren

« Individuell malsattning om vad som ska 6vas pa
i patientarbetet till nadsta handledningstillfalle

* Online-material for att mojliggora flexibilitet
» Handledning pa arbetsplatsen for att minska

» Handledning i grupp med kollegor
« Paminnelse till chef for att uppmuntra stéttning av
fysioterapeuternas implementeringsférsok

« Videoinspelning av patientméten som underlag
for feedback och diskussioner vid handledningen
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drivande i att uppmuntra fysioterapeuterna till
att sitta mal, reflektera och diskutera vid hand-
ledningen, f6lja upp sjdlvmonitoreringen med
mera. Nar implementeringsperioden avslutades sd
upphorde dven den drivande kraften. Handledaren
borde i stillet ha fasat ut sig sjilv under imple-
menteringsperioden for att successivt ligga 6ver
drivkraften pa fysioterapeuterna sjilva.

CHEFssTOD. Fysioterapeuterna efterfragade ett
tydligare stdd fran chefen i hur de skulle prioritera
sin tid under implementeringen nér arbetsbelast-
ningen var hég. Implementering handlar ofta om
att bryta vanor vilket kan vara en tidskriavande
process. Fysioterapeuterna hade troligtvis beho6vt
fortsatt stod dven efter den sex manader langa
implementeringsperioden. Individuell malsittning,
kollegialt stod, uppmuntran och paminnelser
skulle darfor beh6va integreras i det rutinméssiga
arbetet, vilket kan vara en fraga foér ledningen.

Slutsats

Aven om det fortfarande finns mycket att liira om
implementering s vet vi att implementering av nya
metoder kriver ett aktivt stod. Stodet, det vill siga
implementeringsinterventionen, behover skriddar-
sys utifran relevanta determinanter som exempel-
vis kan vara knutna till den kliniska interventionen,
fysioterapeuten, patienten eller arbetsplatsen. Det
finns flera olika teorier och modeller som kan vara
till hjdlp vid utveckling av en implementeringsin-
tervention. En implementeringsintervention kan
besta av en eller flera metoder. Forskning visar att
olika metoder ger snarlik effekt, att det ar oklart
om en eller flera metoder dr att féredra och att
intensiteten av stodet kan ha storre betydelse an
metoden i sig. Det finns dirmed ett behov av att
fortsitta att studera effekten av olika implemen-

Skriftlig patient-

Telefonsamtal
till chef

Dagbok for sjalv-
monitorering

Handledning

Kollegialt

information larande

Utbildnings-
material:
skriftligt och
online

Implementerings-
interventionen

Videofeedback

Individuella mal

Figur 3. Implementeringsinterventionen bestod av tta olika metoder
for att stodja implementeringen av ett beteendemedicinskt arbetssatt
i primarvarden.

teringsmetoder inom fysioterapi och implemen-
teringsmetodernas verkningsmekanismer. Den
storsta utmaningen vid implementering dr inte
bara att fordndra fysioterapeutens arbetssitt
genom att inféra en ny arbetsmetod, det dr ocksa
att vidmakthalla denna férandring. m
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Fler férbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

Forbundsledare:

Stort tack for

ATTA AR KAN TYCKAs vara en lang tid, men sa fort tiden gar!
Jag minns att ndr jag fick fragan om att bli forbundsordfo-
rande s frigade jag mig sjilv: Ar det hiir med fysioterapi,
hilsa och rorelse sa viktigt att jag verkligen helhjartat kan
dgna de kommande aren it detta? Jag funderade linge och
ndr jag lamnade mitt besked till valberedningen var jag
helt 6vertygad. Fysioterapeuters insatser dr avgoérande och
sjalvklara for hallbar hilsa och vilfiard. Denna 6vertygelse
har underlattat mitt uppdrag som forbundsordférande och
det ar med stolthet jag sedan 2013 har fatt féretrada var
profession i ett uppdrag som har varit mycket stimulerande.

Jag har rest mycket i Sverige under dessa ar och det har
varit ett stort lirande for mig, med manga virdefulla méten
med er medlemmar. Det har varit viktigt f6r mig att fa mota
och forsta er vardag. Jag ir stolt Gver att ha fatt vara coach
iett utpriglat lagarbete dar vi tillsammans i forbundet
har flyttat fram fysioterapeuters positioner och tagit plats
isamhaillsdebatten. Forbundets frigor om héllbar hilsa
och rorelse tillhor i dag samhallets viktigaste fragor, och
beslutsfattare av olika slag vet i dag att Fysioterapeuterna
arett trovardigt forbund som vill bidra och vara en del av
I6sningen pa de manga utmaningar som svensk vilfard
star infor.

TYVARR VISAR INTE arbetsgivare tillricklig uppskattning for
vara medlemmars insatser. Jag dr besviken dver att arbetet
med att forbéttra lI6ner, ersattningar och villkor gar sa sakta.
Vi har uppnatt vissa forbéttringar, men fortfarande finns
en strukturell I6nediskriminering av kvinnodominerade
yrken och det ir fortfarande alltf6r manga som inte har
en hallbar arbetsmiljo.

Vi har som férbund ihirdigt haft fokus pa patient- och
nirstaendeperspektivet och pd att ha ett gott samarbete

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

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

T4
mig!
med patientorganisationer, med andra fackliga och ideella
organisationer, SKR, utredningar, myndigheter, riksdag
och regering. Vi har byggt goda relationer till samarbets-

partners och beslutsfattare, och det har 6ppnat nya dérrar
for oss och dr en stor méjlighet for framtiden.

NU VILL JAG TACKA ER alla for dessa ar och 6nska férbundet
och min eftertrddare varmt lycka till med det fortsatta
arbetet. Jag kommer nu att varva ner lite och fa mer tid
over for barn och barnbarn, men vill garna

fortsdtta mitt samhaéllsengagemang.
Kanske som senior radgivare inom hélso-
frimjande ledarskap? Kanske blir det
en bok om ledarskap?

DET KANNS SKONT att ha olika fonster
oppna och jag kommer att ta mig tid
att fundera pa fortsattningen.
Viktigast ar forstas att fa ha
hilsan. Bide jag och min fru
Annmargreth, tillika min
livriddare efter mitt hjart-
stopp, har lovat varandra

och vara barn och barnbarn
att gora det vi kan for att
skota om var egen hilsa. Vi
vet att varje dag ir en gava.
Stort tack for mig!

Folj mig pa sociala medier:
www.stefanjutterdal.se

FOTO: EVA DALIN

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
Mikael Hjerne, ledamot

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

060-14 56 00
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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Las mer om forbundsstyrelsen i Fysioterapi nr 4-2020

Sara Barsjo, vice ord- Mikael Hjerne,
Linkoping

férande, Linkoping

Philip Olsson,
Kristianstad

Ingela Lundholm
Tengvall, Vasteras

Ny forbundsstyrelse
vald med nya uppdrag

Maria Westin,

. :
Kristina Larsson,

Lulea Bromma

—

Lisa vernby,
Ekero

Annie Palstam,
Vastra Froélunda

Helgen den 14-15 november tog forbundets kongress beslut om en
ny forbundsstyrelse for mandatperioden 2021-2024, samt flera nya
uppdrag som styrelsen ska arbeta med.

KONGRESSEN TOG BESLUT om att hela
forbundets verksamhet ska utga fran
Agenda 2030 och FN:s 17 globala mal
som syftar till att bland annat uppna
god hilsa, jaimstalldhet samt sdkerstélla
ett varaktigt skydd for planeten och
dess naturresurser.

- Direkt efter arsskiftet kommer vi
att borja arbetet med en hallbarhets-
strategi. Vi kommer ocksa att utoka vart
internationella engagemang inom
World Physiotherapy men ocksa riktat
mot andra linder som inte har samma
forutsattningar som vi, siger Cecilia
Winberg, nyvald férbundsordférande.

KONGRESSEN BIFOLL OCKsA ett tilliggs-
yrkande om att FN:s konvention om
barnets rattigheter, det vill siga, Barn-

konventionen, ska likstédllas med Agenda
20301 férbundets arbete.

EN DELVIS NY ORGANISATION kommer att
boérja gilla fran arsskiftet. Det kommer
inréttas ett nytt utbildningspolitiskt rad
som bland annat ska jobba med strate-
giska fragor kring utbildning av hog
kvalitet pa grund- och avancerad niva,
kompetensutveckling och specialist-
ordning. Dessutom byter Etiska radet
namn till Etik- och hallbarhetsradet fran
arsskiftet och far ett bredare uppdrag
ienlighet med nya namnet.

- Forandringen syftar till att 6ka
kommunikationen mellan raden men
ocksd mellan forbundsstyrelse, distrikt
och sektioner. Vi hoppas ocksa kunna
i bedriva strategiskt paverkansarbete

www.fysioterapeuterna.se

Cecilia Winberg, ordférande, Staffanstorp

60,
% &
%erg p'&‘h

Kongress
2020

iaktuella frdgor som hallbarheti storre
utstrackning an tidigare.

FORBUNDETS ARBETE med tydlig koppling
mellan I6neutveckling och karriér-

och kompetensutveckling kommer att
intensifieras.

- Det finns fortfarande mycket att
gora kring 16n kopplat till kompetens,
da vi inte natt sa langt som vi 6nskat.

Vi ser girna fler specialisttjanster, moj-
lighet for fler att pa arbetstid fa vidare-
uthbilda sig till specialister, mojlighet till
kompetensutveckling oavsett huvud-
man, samt konkreta och verksamhets-
anpassade kompetensstegar, avslutar
Cecilia Winberg.

www.fysioterapeuterna.se/kongress2020
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Bidra med din kunska
| Fysiotera

Registrering av abstract (kort sammanfattning) till Fysioterapi 2021
i Goteborg den 19-20 oktober ar 6ppen fram till och med den
15 februari 2021. Missa inte chansen att bidra med din kunskap!

NI 2021

GOTEBORG

Svenska Massan

19-20 OKTOBER

OM DU HAR GENOMFORT en studie
eller ett projekt kan du bidra
med ett kort féredrag eller en
poster. Varje foredrag pagar
20 minuter, inklusive tid for
deltagarna att stélla fragor.

Vill du presentera yrkes-
specifika kunskaper som till
exempel "state of the art” nir
det giller fysioterapeutisk
behandling av en viss dkomma,
eller debattera ett engagerande
amne, kan du bidra med ett
symposium.

Varje symposium har en
person som huvudansvarig
moderator, som ansvarar for att
bjuda in 6vriga medverkande

och skapa ett program pa
45-60 minuter.

Vill du genomféra en
aktivitet med ett praktiskt
inslag ska du vilja workshop.
Workshopledaren ansvarar
for att planera och genom-
fora ett program pa 60 eller
90 minuter.

TEMAT FOR KONFERENSEN dr
Omstillning pdgdr, ivid bemair-
kelse. Omstéllning mot en néra
vird, mot ett hallbart arbets-
liv, ett hllbart samhélle eller
omstillning mot en mer digi-
tal hilso- och sjukvard och

i andra arenor. Vi ser garna

abstract som ber6ér omstill-
ning, men naturligtvis ir alla
amnen vilkomna!

Fysioterapi 2021 kommer
att genomféras som en fysisk
konferens precis som tidigare
ar. Dessutom kommer vi

kunna erbjuda ett digitalt
konferenspaket. Vi hoppas att
detta mojliggor for dnnu fler
deltagare att delta. Informa-
tion om konferensen liggs
I6pande upp pd hemsidan.

www.fysioterapi2021.se

Konferensen har nytt uppligg

Covid-19 har forandrat utbildnings- och konferensdeltagande

pa ett mycket genomgripande satt. For att kunna genomfora
Fysioterapi 2021 utan for stora ekonomiska risker har vi valt att
korta ner konferensen till tva dagar. For att mojliggéra detta gors
heldagsutbildningarna om till halvdagsutbildningar. Vi hoppas
och tror att detta kommer medféra att fler deltagare har mojlighet
att delta under konferensens alla delar.

Nytt faktablad

om psykisk ohalsa

Ett sjatte faktablad i serien "Fysioterapi
ger resultat” finns att bestalla kostnads-
fritt for dig som medlem och handlar om
fysioterapi vid psykisk ohalsa. Genom att
motivera och ge stod till fysisk aktivitet
bidrar fysioterapi till battre halsa vid psykisk
ohalsa. Faktabladen "Fysioterapi ger resul-
tat” ar framtagna for att visa politiker och
andra beslutsfattare pa vinsterna med

fysioterapeutiska insatser.
www.fysioterapigerresultat.se

Ans6ék om stipendium

Senast den 15 januari kan du som medlem
i Fysioterapeuterna séka stipendium ur
Minnesfonden. Ar du féretagare kan du
aven soka medel fran FYS-fonden (Fria
Yrkesutovares Stodfond). Du kan soka
stipendium for kostnader fér bland annat
fortbildning, deltagande i vetenskapliga
sammankomster och studieresor i sam-
band med forskning. Alla legitimerade
fysioterapeuter och sjukgymnaster som

ar medlemmar har ratt att soka medel.
www.fysioterapeuterna.se/stipendier

Nominera till Kvalitetspriset

Nu har du chansen att nominera den
verksamhet som du tycker ska fa Fysio-
terapeuternas Kvalitetspris 2021. Syftet
med Kvalitetspriset ar att sarskilt upp-
marksamma omradet kvalitet och patient-
sakerhet. Du kan nominera din egen verk-
samhet och dven en verksamhet som
nominerats tidigare ar men annu inte fatt
priset. Senast den 15 december behdver
vi ha din nominering. Priset delas ut under
varen 2021.

www.fysioterapeuterna.se/kvalitetspriset
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Tack for ditt fortroende och gott samarbete!

NAR DETTA SKRIVS star Fysioterapeuternas kongress 2020 for
dorren. Kongressombud och férbundsstyrelse samlas for att
summera, diskutera och ta ut riktningen fér de kommande
fyra dren. Det var faktiskt i detta sammanhang som mitt intresse
for fackligt engagemang startade. Aret var 2012 och jag hade
helt oférhappandes valts till ombud. En stark upplevelse av
meningsfullhet f6ljde med mig hem. En aha-upplevelse om
hur allt hingde samman; den nationella, regionala och lokala
delen av forbundet. I dag dr jag innerligt tacksam 6ver att jag
fick fértroendet att delta som kongressombud den gangen.
Utan den mojligheten hade jag missat allt det roliga och
larorika och inte minst alla fina méten som jag fatt vara med
om tack vare engagemanget i férbundet.

1 AR VAR JAG delaktig i kongressen utifrdn en annan roll. I ar
var det jag och mina kamrater i forbundsstyrelsen och pa
kansliet som stod virdar for det m6te som bade utgor avslut
och nystart for forbundets verksamhet. For min egen del blev
kongressen ett avslut. Vid arsskiftet limnar jag fértroende-
uppdraget som forbundsstyrelseledamot och ordférande for
distriktsradet och later pinnen gd vidare till nya ledamoter
idenna odndliga stafett, som jag menar att fackligt arbete r.
Hur kan denna tid summeras? Det forsta ord som kommer

férbundsstyrelseledamot och ordférande

till mig ar tack. Forst och framst: for medlemmarnas fortroende.
Men ocksa for gott samarbete. Glada skratt. Kreativitet. Tillit.
Utveckling. Uthallighet. Tilamod. Ett sdrskilt tack vill jag rikta
till alla andra ordférande i distriktsradet. Vilket engagemang
ni alla bidrar med! Har har forbundets virdeord Tillsammans,
Irorelse, Trovardiga kdnts ndra.

MIN AMBITION har varit att forbéttra distriktsstyrelsearbetets
struktur, att tydliggora arbetets riktning i enlighet med for-
bundets politik och att hela tiden halla orden delaktighet
och medlemsnytta for 6gonen. Jag
kan se att viivissa stycken kommit
en god bit pd vig men givetvis
finns mycket mer att gora. Det
kinns tryggt att veta att manga av
er ordférande och den nya for-
bundsstyrelsen star redo pa start-
linjen for att ta Fysioterapeuterna
vidare!

Marita Lindqvist

FOTO: EVA DALIN

i distriktsradet 2017-2020

Pa kongressen den 14-15 november valdes Sara Barsjo till forbundets
nya vice ordférande. 2015 var hon ordférande i studentstyrelsen och
sedan 2019 &r hon vice ordférande i Distrikt Ostergétland.

Hur kanner du infor ditt

engagemang samt med perspektivet fran

FOTO: PRIVAT

nya fackliga uppdrag?

—Fackligt arbete ar oerhort viktigt for mig
och ndgot som jag varit engagerad i sedan
jag paborjade min grundutbildning. Det
ar ett stort ansvar och ett stort fértroende
att bli vald och naturligtvis funderade jag
6ver om jag har de egenskaper och férmégor
som krivs for att kunna leva upp till med-
lemmarnas och férbundets forvintningar.
Jag hoppas kunna bidra med energi och

nagon som ir relativt ny inom professionen.
Villkorsfragorna dr mycket viktiga; vi
maste fa se en positiv1éneutveckling dir
0kad kompetens ocksa ger en hogre 16n
samt att det ska finnas tydliga karridarmaj-
ligheter inom professionen. Att pavisa
bredden av fysioterapeuternas kompetens
och synliggdra vad vi kan bidra med inom
olika verksamhetsomraden r ocksa en
viktig fraga.

FYSIOTERAPI 6.2020

41




09 SEKTIONSNYTT

Zorgpes™

Digital utbildning om
fysiologiska reglersystem

| hostas erbjod Sektionen fér mental héalsa

en digital utbildning i"Fysiologiska reglersystem och deras
relevans fér omradet mental halsa” med Tomas Waldegren
och Matilda Ojen vid Lanssjukhuset Ryhov i Jonképing.
Inspelade féreldsningar avslutades nagra veckor senare

med ett digitalt diskussionsforum.

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

— Forbundets sektioner vill tacka for 2020 och 6nska God Jul och Gott Nytt Ar!

Andning & cirkulation

Stort tack for hedersomnamnande till var
sektion i samband med utndmning av
Arets fysioterapeut Monika Fagevik Olsén.
Sektionen fortsatter med digital kursverk-
samhet. Aktuell info pa hemsidan.

Arbetshdlsa & Ergonomi
Sektionen bjuder in till arsmote 5/3, 2021.
Troligen digitalt pga. Covid-19. Mer info
kommer.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Se var juledition av Oga mot 6ga den 11/12,
kl.12. Nasta ar startar en ny omgang av
CSPT certifiering B, i Helsingborg 19-20/2,
anmalan 6ppen. Las mer i vara sociala
kanaler och var hemsida.

Habilitering & pediatrik
Sista anmalningsdag till Hab&Ped 2021 ar
20/1. Temat ar motiverande samtal for
barn och ungdomar med autism, adhd
och andra funktionsnedsattningar. Delta
pa plats eller digitalt. Sista dag for
abstractinlamning for posters ar 31/12.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Fordjupa dina kunskaper i undersoékning
och behandling av patienter med musku-
loskeletala besvér. Vi har fyra kurser for
undersokning och behandling av columna
och extremiteter. Utbildningsprogrammet
fér varen och anmalan: ww.mckenzie.se.
Digitalt arsmote + forelasning 14/4, 2021
kl.14.00-16.30.

Mental hélsa

Ar du intresserad av att arbeta mer aktivt
i sektionen med profilering och utbildning,
hér av dig pa mentalhalsa@fysioterapeu-
terna.se. Var kompetens behovs!

Neurologi

Varmt tack till dig som var engagerad pa
var utbildningsdag 27/11. En stor eloge till
alla fér det enormt fina arbete ni gjort och
gor med patienter inom neuroféltet. Folj
oss pa Twitter och hemsidan.

Ortopedisk kirurgisk
rehabilitering

Manualens decembernummer innehaller ett
referat fran var utbildningsdag «Handen ur
ett fysioterapeutiskt perspektivy. Har du
idéer om utbildningsdag, ekonomiskt stod
till forelasare eller annat kontakta styrelsen.
Vibehover aven fler till styrelsen.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Tack alla som deltog i vara féreldsningar
under hosten. Det kommer fler framover,
hall koll pa hemsidan och Facebook.

Priméarvard

Tack alla som deltog i utbildningen om rehab
under och efter genomgangen Covid-19.
Nu blickar vi framat och planerar for
utbildningen om "Barn och ungdomar

i primarvarden” digitalt i mars 2021.

Reumatologi
Tack till alla som svarade pa rehabenkaten.
Sammanstallning av resultaten kommer i

december. Valkommen att delta pa sektio-
nens arsmote 5/2, 2021 da vi dven planerar
ett webbinarium. Se hemsidan for mer info.

Smartsektionen

Sektionen haller sitt arsmote i samband
med Swedish Pain Societys utbildningsdag
fredagen 19/3, 2021. Arsmétet, saval som
utbildningsdagen, kommer att héllas digi-
talt. Lank till arsmotet kommer pa var
hemsida. Tidpunkten for arsmotet kommer
att anpassas efter utbildningsdagens
schema och presenteras via hemsidan.

Veterindrmedicin

Under hosten har vi erbjudit kraftigt sub-
ventionerade webforelasningar till vara
medlemmar med hansyn till pandemin.
Viplanerar att halla kommande varens
medlemsaktivitet och arsmote digitalt.
Mer info kommer. Boka garna 20/3, 2021
da viplanerar for arsmote.

Aldres hilsa

Tack till alla er som deltog i var digitala
utbildningsdag "Hallbart aldrande — ben-
hélsa, skorhet, fraktur och rehabilitering”
den 23/10. Boka in12/3,2021 fér en
utbildningsdag med tema Parkinsons
sjukdom. Da genomfors aven arsmote.

Studentsektionen

Trots att 2020 inte blev som ténkt har
Studentsektionen snabbt stallt om genom
att kontinuerligt ha avstamningar studie-
orterna emellan. Sektionen har under
hosten anordnat rikstavlingen pa distans
och deltagit i Kongress 2020.

i
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FOTO: PETER KARLSSON

www.fysioterapeuterna.se

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

Fraga om jobbet

Jag blir bemott otrevligt av en kollega, som ger mig gliringar.
Jag tycker situationen ar obehaglig och har ont i magen for att
ga till jobbet. Vad ska jag géra?

MTrékigt att hora! Du behover lyfta detta med din narmaste chef. Det du utsatts
for kan vara en krankande sarbehandling. Om man upplever sig illa behandlad av
nagon kollega eller chef ska arbetsgivaren utreda om sa ar fallet.

Arbetsgivarens skyldighet att utreda ifall det férekommer krankande sarbehandling
regleras i arbetsmiljolagen och i Arbetsmiljoverkets foreskrift "Organisatorisk och
social arbetsmiljo (AFS 2015:4)", som brukar férkortas OSA. | den finns det beskrivet
vad arbetsgivaren ska gora for att férebygga och motverka krénkande sérbehandling.
OSA-foreskriften borjade gélla 31 mars 2016 och innebér tydligare krav an tidigare pa
hur arbetsgivaren férebygger och hanterar ohalsosam arbetsbelastning, arbetstider
och krédnkande séarbehandling.

Du kan ocksa ta kontakt med ditt skyddsombud och/eller din lokala fackliga repre-
sentant for stod i fragan. Manga upplever att det ar jobbigt att lyfta fragan om att man
upplever krankande sarbehandling och det méaste man ha respekt fér. Dock ar det
viktigt att fragan lyfts da det ar det enda sattet att motverka krankande sarbehandling.
Enarbetsplats dér det forekommer krankande sarbehandling &r ingen bra arbetsplats
utan en arbetsplats dar medarbetare kanner otrygghet.

Om det skulle vara din chef som har ett daligt bemotande och
ger dig gliringar kan det vara svart att lyfta det med denne. Da ska
du vanda dig till skyddsombudet eller din fackliga representant sa
kan ni komma 6verens om vem man ska vanda sig till. Det kan

vara till HR eller chefens chef.
Las garna mer om OSA-foreskriften
och arbetsgivarens ansvar pa:

Torbjorn Bidebo, www.suntarbetsliv.se/verktyg/osa-kompassen

Forhandlingschef.

Postadress: Box 3196,

=7 =~ 10363 Stockholm
2, IS

Zergpet™

Medlems- och chefsradgivning
Telefon: 08-567 06100
Telefontid: mand—fred kl. 09-12

59

BesoOksadress:
Vasagatan 48

Tel (vaxel): 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

KONTAKTA MIG!

Jag ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen

pa Medlemsnytt.

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

FOTO: GORAN PETERSSON, BILDBYRAN

Tillit

Tillit som
ledningsfilosofi

MANGA MEDARBETARE och chefer i offentlig
sektor vittnar om hur detaljstyrning hindrar
dem fran att géra ett bra arbete. Det leder
inte bara till minskad motivation och arbets-
gladje, utan ocksa till samre resultat. Som en
motrorelse finns i dag tillitsbaserad styrning
och ledning, som handlar om att chefen ska
vanda sig till sina medarbetare och lata dem
ta ett stérre ansvar. Docent Louise Bringselius
vid Lunds universitet, har skrivit boken "Tillit
—en ledningsfilosofi for framtidens offentliga
sektor” Hon medverkar éveniavsnitt 15 av
férbundets podd "En podd i rérelse”, dar hon
samtalar om det tillitsbaserade ledarskapet.
www.fysioterapeuterna.se/podd

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

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

FYSIOTERAPI 6.2020
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McKenzie-kurser
2021

A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad

« Gbg 24-27/3 problemlésning lumbalrygg
| « Sthim 14-17/4 + nedre extremitet
.« Malmo6 26-29/5 . Sthim 19-22/5
. Gbg 22-25/9 . Gbg 27-30/10 RABATTER

Fram till ett &r efter din
fysioterapeutexamen far du

2 000 kr

rabatt pa din forsta kurs i
McKenzieinstitutets regi!

| - Sthim10-13/11 D-kurs, Avancerad

Malmo 1-4/12 A .
problemlosning cervical- och
B-kurs, Cervikal-och  thoracalrygg + 6vre extremitet

Thorakalryggen . Gbg 5_8/5 i (géller endast A-C-kurserna)
| + Gbg 28/4-1/5 - Sthim 24-27/11 —
: ggqug_fé?{g Examen rabattpegrperson om r?igérﬂer
g - Sthlm 15/5 fran samma klinik!

« Sthim 17-20/11 . Géteborg 20/11

Las mer pa www.mckenzie.se

Magisterutbildning i demensvard
for fysio- & arbetsterapeuter, 60 hp

Nu dven som

distansutbildning
via Zoom

Webbaserad utbildning pa halvfart som ger
Utblldmng tlH instruktér dig mojlighet att evidensbasera ditt kliniska
arbete och béttre mota personer med
demens och deras behov.

Start varen 2021.

- Yogaformen for Sveriges hilso- och sjukvird -

Information och anmalan: Karo]inska
ki.se/uppdragsutbildning/demens Institutet

g

Vi har utbildat varden sedan 1997 och medverkat i 90%
av den vetenskapliga forskningen pa yoga i Sverige.

Idag erbjuds MediYoga pa 292 vardenheter i Sverige. _ ]
Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal Kroppskannedom
MediYoga Instruktérsutbildning - Steg 1

I termin - 6 heldagar - 120 timmar ett satt att bygga inre stabilitet genom
att lyssna till kroppens signaler.

Folj med in i framtidens vard!

Stockholm - Géoteborg - Malmo
www.mediyoga.se Nyhetel’ och information: www.ibk.nu
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Zergped inom Fysioterapeuterna
EVENEMANG/ KONGRESSER Datum Oort OVRIGA KURSER
(OMT |-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) Rorelsel Il och koordi
OBSIIPA grund av situarionen med CorNT T o T I AT L S Y D e oSl R s i Sockbol
4r markerade i kursivt. (kontakta Joachim Heuer)
Var du intresserad av att g en kurs i varas , kontakta di kursansvarig for mer information och aktuella datum!
Tl Tl b den.se)
OMT TG B2zt lL2e15)jan 23 bR Ve Hands-on A introduktion nedre och vre extremitet 3-4 december 2020 Stockholm
N, iy 3 joni 2021 g el Hands-on avancerad MSKUL axcl 13-n0v-20 Stockholm
OMT 1 Ned 27-29 il, 20-21 maj, 10-11 juni 2021 Umei
. e o = Jue e Hands-on B fordjupningskurs évre extremiteter 17-18 november 2020 Stockholm
OMT 1 Ovre 12-14 april, 17-18 maj, 21,22 juni 2021 Géteborg .
. Hands-on avancerad Hoft och ljumske 20-n0v-20 Stockholm
OMT 1 Ovre 17-19 mars, 14-15 april, 5-6 maj 2021 Visterés
Hands-on B férdjupningskurs nedre extremiteter 2021-01-19 - 2021-01-20 Stockholm
OMT 2 Start Augusti/September 2020 Lund (kontakta Johan Tidstrand)
Hands-on C repetition och examen 2021-01-21 - 2021-01-22 Stockholm
uppskjutet, startar viren 2021
. . Hands-on B fordjupningskurs dvre extremiteter 2021-03-18 - 2021-03-19 Stockholm
OMT 2 Start september 2021 Géteborg
Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet 2021-04-22 - 2021-04-23 Stockholm
Ultraljudskurs
Info samt anmilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OMTsweden.se! Steg 1 MSKUL grundkurs 2-3 februari 2021 Linkdping
Steg 3 MSKUL fordjupning évre 9-10 februari 2021 Linkoping
Steg 2 MSKUL férdjupning nedre 27-28 april 2021 Linképing
Steg 3 MSKUL fordjupning vre 31 augusti-1 september Linkoping
Steg 1 MSKUL grundkurs 7-8 september Linképing

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 1996

Vi har ett alternativt upplagg av var grundkurs:
Digital teoridag 28 jan, 18 mars.

Praktisk dag i Linkoping sa snart
pandemisituationen tillater.

Las mer pa var hemsida Team Ven]go

www.teamvertigo.se

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

('okab
-

B RGRM'E - Nuevidensbaserat!

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

FYSIOTERAPI 6.2020

KAROLINSKA INSTITUTET UPPDRAGSUTBILDNING

Kompetensutveckling for fysioterapeuter B8 "
[o]

kype, 2

"SPlags

ny

Fortbildning for dig!

ACT inom fysioterapi och arbetsterapi (7,5 hp, distans)
Utveckla dina kliniska fardigheter i arbetet med patienter med
stressrelaterade och kroniska sjukdomar.

Avancerad traningsfysiologi (4,5 hp, distans)

De senaste ronen nar det géller traning for prestation och hélsa.
Vad styr traningseffekten och hur paverkar generna det individ-
uella traningssvaret.

Magisterutbildning i demensvard for fysioterapeuter och
arbetsterapeuter (60 hp, distans) Evidensbasera ditt kliniska
arbete och battre mota personer med demens och deras behov.

Traning vid Parkinsons sjukdom - fran teori till klinisk
tillampning (4,5 hp) Utmanande och framgangsrikt tranings-
koncept med kliniskt bevisad effekt och anvandbarhet.

Yogatraning - som kompletterande behandling vid olika
sjukdomstillstand (7,5 hp) Unik yogautbildning som &r
férankrad i forskningen och starker dig i din yrkesroll.

Information och anmalan: Karolinska

ki.se/uppdragsutbildning > Institutet




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

PLATS & ETABLERING

ERSATTNINGSETABLERING siljes
Fysioterapeut i VASTRA GOTALANDSREGIONEN

med egen etablering eller som planerar skaffa Info/anbud: http://www.vgregion.se/inkop och pa http://www.opic.com
sadan sokes till Idrottskliniken Halmstad. Diarienummer: HSNS 2020-00191

Vi har ett mycket stort infléde av patienter och &ppnar efter Upplysningar: Hans Grénlund 070-525 32 18 Sista anbudsdag:

arsskiftet upp i nya moderna lokaler med tillhrande gym. Vi har
utdkat antal rum i de nya lokalerna och kan darfér nu erbjuda plats

E-MAIL: h.gr@telia.com 15 JAN. 2021

I?Ir dig som ar inc'i(resserad av att med eget féretag arbeta Sista chansen till en egen etablering de nirmaste 20 aren framat.
fisammans med oss. ERSATTNlNGSETABLERlNG i KARLSKOGA
Har av dig till: — REGIONEN OREBRO SALJES

Simon Bakkioui, bakkioui.simon@gmail.com, 0708-10 88 06 Info/anbud: https://www.opic.com/

Tobias Hulenvik, tobias.hulenvik@gmail.com, 0704-78 10 37 Diarienummer: 20RS9754

Ersattni bleri alj id RehabC leniO d =

Region Jomtiand/Harjedalen. Sista anbudsdag 20210201 | | ERSATTNINGSETABLERING
www.e-avrop.com/jli/e-upphandling www.rehabcentralen.se FYSIOTERAPI7 SALJ ES

i Hudiksvall, Region Gavleborg

Info/anbud: https://www.opic.com/

; Diarienummer: RS 2020/2521
Nu har vi plats fér en kollega med etabl/aukt pa var . .
treviiga mottagning, Fysiopraktiken Medborgarplatsen. Upplysningar: Ove Sigvardsson, 070—-602 60 46

Centralt lage med bra patientunderlag. Mail: ove@ryggraden.com
Eget rum, gym och receptionist. Fm
KEN Sista anbudsdag 31 jan 2021

Kontakt: fysiopraktiken@gmail.com
PRODUKT

S tré C k p § di g J Ergotrainer - for viktavlastad rehabilitering
oL

Upplysning: 070-3441960 birgitta.widerstrom@gmail.com

Pernova Hjalpmedel har inlett ett samarbete

med enheten for fysioterapi, U-motion lab, Umea
Universitet dar ErgoTrainer anvands for narvarande i
studier.

Halsovasten den enda vasten med patenterad

h&liningsteknik. Kop ratt vast direkt!

I ar . Hjarnskadecenter i képenhamn har genomfort
Sa J 4 flera studier med ErgoTrainer dar det visat sig att
Patenterad te J S
arenteia A a ErgoTrainer ger effekt i ett tidigt skede efter Stroke
Battre andning es och idrottsrelaterade skador. Studierna har visat att
Battre hallning SOk ** H ' komma i sta och ga i ett tidigt skede ger snabbare
* ¥ aterhamting av drabbade innan man bérjar tappa for
* g
Motverkar ryggproblem | * .llf‘-i y mycket muskelmassa.

Vi finns med ErgoTrainer pa flera orter i Sverige bland
annat Stockholm och Angelholm.
For mer information: info@pernova.se, 0451-705400

PERNOVA cop st
922 32 Vindeln

GYMMETS FADER ||
o FADER
Behover du r ekr yter a? Sjukgymnasterna och deras rorelsegivares
(assistenter) hénder skulle avlastas med
Na ut direkt via platsannonser pa webben apparater for dver 150 ar sedan.

Ett snabbt och enkelt satt att na fysioterapeuter &r via var FRAM TILL 1920 talet fanns det ca 300 Zander-

. gym i 38 lander och som var en svensk lakares
platsannonstjanst LEDIGA JOBB. Digitala platsannonser innovation och revolution. Detta &r grunden till

exponeras via denna tjanst bade pa www.fysioterapi.se en idag starkt vaxande multimiljard gymindustri.

och forbundets webb www.fysioterapeuterna.se Mannen bakom detta var ett multigeni fran Sverige, Doktor Gustaf
Zander (1835-1920). Boken handlar om hans liv och livsverk.

Boken finns har: vulkanmedia.se — 250 kr, samt pa bokus.com

Over 50 000 salda » .

Halsovasten® KT L-"‘V Snabb leverans

040-40 35 33 wsoenes - WWW. halsovasten.se

Ta kontakt med mig om du har fragor!

Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se D T — Einnslavenisom

ergonom/leg.sjukgymnast som forskar i gymkultur e-bok - 79kr
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Tid for egna tankar
okar kunskap och fokus

Far du tid att fokusera eller blir du standigt avbruten? Boken Ostérd handlar om att
varna om, prioritera och férvalta dina mentala tillgangar fér att kunna anvinda dem

dédr de behévs som mest.

DEN HAR BOKEN kom med en osedvanligt bra tajming. Pandemin  ndgon annan dn du sjélv sitter agendan for dagen. Ett annat

har skickat hem ménga fran sina arbetsplatser for att i stillet exempel ar m6ten. "Man behéver ganska langa block av obruten
jobba fran koksbord och vardagsrumssoffor dir arbetslivet tid for att utfora arbetet och komma in i det tillrdckligt djupt. Att da
riskerar att bli extra granslost. till exempel ldgga ett méte pa formiddagen, dven ett kort sadant,
-Jag skrev boken framférallt fér den som jobbar pa kontor, kan forstora hela formiddagen.” Det blir 1itt att det dar motet
sdger Gisela Bicklander, och den var klar redan innan corona som ligger en eller tva timmar bort utgér en sidan kognitiv

kom. Men den gér jittebra att applicera pa den hir kontexten belastning att man inte fullt ut kan koncentrera sig pa det man

ocksa. Nidstan dnnu mer.

Att jobba hemma betyder storre krav pa att
arbetsleda sig sjilv - vilket i sin tur innebir en

storre utmaning att avgrinsa, strukturera
och stinga av dn annars.

- Ar man pé ett kontor och har ett eget rum

sd kan man med gott samvete stinga in sig,

sdger Gisela Bicklander. Folk vet ju danda att
man ir dar, och vill de nagot si kan de knacka

pa dorren. Det dr ocksa tydligt att man vill

jobba ostort eftersom ddrren ar stingd. Men

jobbar man hemifran kanske man kdnner
att man maste kompensera for att man inte
syns — genom att vara tillganglig hela tiden
pad mejl och chatt.

ARBETSLIVSFORSKAREN och organisations-
psykologen Gisela Backlander skrev den
hir boken eftersom hon tycker att vi har
for lite tankeutrymme i dag. Bade i sam-
hillet och pa jobbet. For att hora vara egna
tankar behéver vi eget utrymme, egen tid
och tillfille att dagdromma om det ska bli
nagot "kunskapsarbete” virt namnet,
resonerar hon. I boken gar hon till exem-
peligenom hur arbetsminne fungerar och
vikten av planeringsférmaga. Hon skriver

borde gora, siger hon.
—Nir man vet att det fungerar sa hir
ar det bra att férsoka schemaldgga
moten annorlunda om man kan.

Har chefer nytta av att ldsa din bok?
- Absolut. Det som paverkar de anstallda
behéver chefer tinka pa och forsta. Men
ocksa for att man som chef leder sig sjalv.
Ménga sdger att chefer inte riktigt forstar
utan tycker att "jamen det ir ju bara
ett mote pa en halvtimme”. Men det ar
skillnad pa att ha en egen férmiddag och
attinte ha det.

Gisela Backlander ndmner att det finns
organisationer som har en dag i veckan
som dr uttalat motesfri. Dar far man bara
lagga in moten om det dr nagot exceptio-

Principer fér an o
shibrpl arbetsdag nellt viktigt.
GISELA BECKLANDER —Har man sju méten pé en vecka sa

kanske man kan se om det gér att ta alla
pa en och samma dag i stillet? Det frigor
mycket tid i kalendern. Sa forsok att klumpa
ihop alla sddana dar saker i stéllet for att
sprida ut det 6ver veckan.

Titel: Ostord. Principer for
en skarpt arbetsdag.
Forfattare: Gisela Backlander

Forlag: Natur & Kultur, 2020 o
Far du sjdlv jobba ostért?

om hur multitaskande kan fa oss att kinna oss duktiga och —Lite sadar. Jag trivs inte jattebra med att jobba hemifran
produktiva men att det egentligen ir tvirtom - att det splittrar hela tiden, jag foredrar att sitta pa mitt kontor. Min man

var uppmirksamhet. Hon ger darfér konkreta rad om hur jobbar ocksa hemifran och vi har inget arbetsrum. Det funkar

man kan arrangera bade miljo och situationer for att stirka men blir inte lika bra. Som tur dr har barnen kunnat vara pa
formagan att fokusera. Att borja dagen med att kolla mejlen forskolan. Vad hade vi gjort om den stingt pa grund av

kan till exempel vara en dalig idé eftersom det betyder att corona? m
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Har du satt pa mikrofonen?

mitt Facebookflode dyker det upp en

lista med de vanligaste sakerna som

sdgs pd Zoom- och Teams-moten:

Kan alla stinga av mikrofonen.

Hor ni mig? Vad sa du? Det laggade.
Nu sd! Jag och teknik ... Du dr pd mute! Ann
messade just, hon kommer inte in. Viinta, nu
tror jag att ... ndhd, hon forsvann igen.

En annan liknar de digitala motena vid
seanser:

Elisabeth, dr du ddr? Gor ett ljud om du kan
héra oss. Ar ndgon annan med dig? Vi kan inte
se dig, kan du héra oss?

Sjukt kul, om man dr pa det humdoret.
Mindre roligt nir man efter flera ménader
lackat ur pa det hir. Alla som har genomlevt
en massa digitala moten, eller varfor inte en
hel kongress via dator, och kidnner igen nagot
av ovanstdende kan vinka nu (kom ihdag att
sld pd kameran).

EN FARSK UNDERSOKNING beskriver hur pande-
min har paverkat arbetssituationen for drygt
tre miljoner distansjobbande arbetstagare

i Europa, Nordamerika och Mellandstern.
Antalet méten har i snitt 6kat med 13 procent.
De har d andra sidan blivit kortare, men sam-
tidigt har arbetsdagarna blivit ndstan en timme
langre. Forlingda arbetsdagar kanske ir en
konsekvens av att stindigt bli avbruten? Enligt
forskningen kan det ta upp till 25 minuter

FYSIOTERAPI

for hjarnan att hitta fokus igen varje gang
man blivit stérd.

DET FINNS ocksA forskning pa att om man alltid
har igang mejl, chattar och sociala media blir
hjarnan upptagen med att konstant pejla av
och halla koll pa kommunikationsflodena.
Det dr precis sa hdr vi tenderar att géra nir vi
jobbar hemifran for att kompensera for att
viinte ldngre syns pa fysiska arbetsplatser.
Det far jag bekriftat av boken Ostord (lds mer
pas.53). Vidrtillgingligah ela tiden. Du
kanske kdnner igen det hir, om du ocksa har
skickats hem for att skota arbete och studier
pa distans under pandemin. Eller kanske
kinner du igen problematiken fran en utmat-
tad patient som inte lingre kan koncentrera
sig eller sortera vad som dr viktigast.

NAR FOLKHALSOMYNDIGHETEN nyligen flaggade
for att vi nog maste rikna med att jobba
hemifran dven i var bestimde jag mig. Det
hir blir dret da jag avligger mitt livs forsta
nyarslofte. Jag lovar att férsitta min dator
iflightmode lite da och d och gora mig
otillginglig en timme eller tre. Vilja bort
ett och annat moéte. Hejda splittring, vil-
kommen arbetsro.

Agneta, har du satt pa mikrofonen?
Ar du dér?

Nej.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 1, 2021 kommer 11 februari.
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Box 3196, 10363 Stockholm

Mer kunskap for ett battre liv — med Riksférbundet HjartLung

Vem kan ringa till Flimmertipslinjen?
« Personer med férmaksflimmer

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

Mandag till torsdag 10.00-12.00

Vad handlar fragorna om?

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

« Var man kan soka hjalp inom vard och patientféreningar

NYHET! Flimmertipslinjen

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

Flimmertipslinjen bemannas av en sjukskoterska som har:
« Tystnadsplikt

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

« Lang erfarenhet av férmaksflimmer.

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

Tre fardiga patientutbildningar — gratis for varden att anvanda!

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

formaksflimmer med hjértsvikt med KOL

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

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

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

Socialstyrelsen har bidragit med
ekonomiskt stod.

Riksforbundet

HjartLung



