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Vivill forsta din verklighet

mina ledartexter har jag regelbundet ater-
kommit till den anstrdngda arbetssituationen
som manga fysioterapeuter vittnar om,
sarskilt inom regional hilso- och sjukvard.
Det har handlat om stindiga sparkrav,
hog personalomsittning, tidsbrist, oro 6ver
bristande patientsikerhet och vardens kvalitet
med mera. Ibland har jag tinkt att jag kanske
varit lite f6r mycket av en dysterkvist, eftersom
det ocksa dr sa odndligt mycket som fungerar
inom fysioterapin.

Men nu 4r allvaret i arbetsmiljon aterigen
bekriftat med aktuella siffror. Forbundets nya
medlemsenkit (14s mer pa Medlemsnytt) visar
bland annat att drygt var tredje fysioterapeut
funderat pa att byta arbetsplats pa grund av
arbetsbelastningen och att fler &n var fjarde har
funderat pa att limna yrket helt. Bland yngre
fysioterapeuter under 31 ar ser siffrorna dnnu
virre ut, da ndstan 40 procent har funderat pa
att lJamna yrket.

Medlemsenkiten, som vid var presslidggning
dnnu inte dr sammanstélld, ir ett bombnedslag.
De skarpa siffrorna ger Fysioterapeuterna myck-
et material till sitt paverkansarbete gentemot
arbetsgivarna. Den hir krisande sjukvardssku-

I mitt huvud finns ocksa...

..vetskapen om att en hel del fysioterapeuter
ocksa mar valdigt bra och trivs i sitt yrke. En
av dem ér specialistfysioterapeuten Dennis
Schirmer pa Sats Fysioterapi. Las mer pas. 8.

i

tan maste vindas radikalt for att skapa en virdig
och god arbetsmilj6. En som far fysioterapeuter
att utvecklas, ma bra och stanna kvar.

Den aktuella enkéten berdr dven forbundets
o6verlevnad. For vad hinder om alla de som nu
dr paranden for vad de orkar, faktiskt byter
yrke? Med farre medlemmar skulle det vara annu
svarare for forbundet att fa gehor i de fragor som
ar viktiga for fysioterapeuter. Det 4r en brutal
tankestéllare som forhoppningsvis kan leda till
en tuffare ton mot arbetsgivarna. Vi vet att ett
litet forbund behoéver samarbeta for att komma
framat i olika lagen. Men nagon gang skulle jag
vilja hora Fysioterapeuterna ryta som ett lejon.
Visa att de mjuka tassarna ocksa har klor.

Vad kan redaktionen for Fysioterapi géra da?
Vi kan fortsitta med det som &r vart huvud-
uppdrag: journalistik. Medlemmarnas
svar om arbetsmiljon kraver olika
typer av uppfoljning, och vi vill
gérna fa kontakt med dig som
kinner igen dig, sa att vi far héra
din berittelse. Vi vill beséka din
arbetsplats. Vi vill f6lja med, se
och forsta din verklighet. Vill
du att vi kommer? Hor av dig!

Lois Steen, chefredaktor

Fysioterapi
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All fysioterapi
utraderadi Gaza

Under det pagiende kriget i Gaza har all fysioterapi lagts
ner. De palestinska fysioterapeuterna far i stéllet rycka

in som sjukskoterskor. Det berdttar Mohammad Amro,
ordforande for fysioterapeuternas organisation i Palestina.

TEXT Agneta Persson

OMVARLDEN I en kort mejlintervju
med tidningen Fysioterapi berittar
Mohammad Amro, ordférande for
Palestinian General Syndicate for
Physical Therapy som organiserar
1800 fysioterapeuter, att fysiotera-
peuter i Gaza fatt 1igga den egna pro-
fessionen at sidan och i stillet jobba
som sjukskoterskor.

— Pa grund av bade brist pa personal

6 Fysioterapi Nr 32024

och medicinsk utrustning jobbar de
med mycket begrinsade resurser,
sdger han.

Enligt initiativet Healthcare Workers
Watch — Palestine uppgick antalet déda-
de hilso- och sjukvardsarbetare i Gaza
till 458 personer i mitten av mars. Hur
manga av dessa som 4r fysioterapeuter
framgar inte.

— Vi vet att 132 fysioterapeuter hade

hade dédats fram till den 23 januari,
sdger Mohammad Amro. Antalet
stiger hela tiden, men pa grund av de
svara omstindigheterna och bristen
pa mediabevakning har vi inte nagra
aktuella siffror.

Mohammad Amro beréttar att det
inte langre finns nagra verksamma
fysioterapimottagningar kvar i Gaza.

— Avdelningarna pa sjukhusen har
forstorts och
kan inte lingre
anvindas. De
privata mottag-

1BAld 10304

L ningarna har
< « ocksa forstorts i
%\ , bombningarna.
ol Is6dra Gaza

Mohammad Amro finns det nﬁgra

kliniker som har gjorts om till skydd f6r
personer pa flykt.

Aven den palestinska fysioterapi-
organisationens kontor i Gaza ar helt
férstort och existerar inte lingre,
uppger han.

Kriget gor det ocksa i princip omojligt
att ha nagon kontakt med kollegorna

i Gaza. Organisationens huvudfokus

ar darfor nu att be om moraliskt stéd
fran andra fysioterapeutorganisationer
runtom i virlden f6r att belysa det som
sker, sdger Mohammad Amro.

— Vi har ftt en del stottande med-
delanden, och virldsorganisationen
World Physiotherapy har vénligt nog
statt for var medlemsavgift till dem i ar.
Det uppskattar vi verkligen.

World Physiotherapy har tillsammans
med organisationen World Health
Professions Alliance, WHPA, tidigare
gjort ett uttalande om kriget i Gaza.
WHPA har ocksa skrivit ett 6ppet brev.
I organisationernas uttalanden, som
svenska Fysioterapeuterna stéllt sig
bakom, uppmanas alla parter i kon-
flikten att i enlighet med internationell
humanitir ritt skydda och respektera
tillgdngen pa hélso- och sjukvard,
samt garantera sdkerheten for civila
och sjukvardspersonal.
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Paverkan for battre
demensrehab gav resultat

Nu ska rehabilitering for forsta
gangen fa en central roll inom
demensvarden. Atminstone 4r det
vad Socialstyrelsen foreslar efter
inspel fran flera fysioterapeuter.

ALDRES HALSA Nir Socialstyrelsen
fick i uppdrag av regeringen att upp-
datera den nuvarande demensstrategin
bjods bland annat sex fysioterapeu-
ter in som experter. Och det har gett
utdelning. I underlaget som nu ar
overldmnat till regeringen foreslas
rehabilitering for forsta gdngen bli ett
prioriterat omrade — som dessutom
ska komma in tidigt och f6ljas upp
under hela sjukdomsférloppet. Det hir
kommer forhoppningsvis gora sa att
fler personer med demenssjukdom far
tillgang till rehabilitering, sager Erik
Rosendahl, professor i fysioterapi vid
Umea universitet och en av de inbjud-
na experterna.

—Det kommer ocksa bli tydligt att
det ar for fa fysioterapeuter som jobbar

med den hir gruppen. Fler kommer
behova rekryteras.

Erik Rosendahl och flera andra
fysioterapeuter har i manga ar férsokt
gora rehabilitering inom demensvarden
lika sjilvklar som vid andra kroniska,
neurologiska och progredierande
sjukdomar. Att de tills nu talat for déva
oron tror han har flera orsaker. Dels har
fysioterapin varit daligt representerad
i den kliniska demensvarden. Dels har
begreppet ”rehabilitering” ofta miss-
uppfattats som nagot som bara giller fér
den som kan aterfa sin férmaga fullt ut.

- Men det blir vildigt konstigt att reso-
nera s nir rehabilitering ar sjilvklar
vid sjukdomar som till exempel par-
kinson och MS. Sa vi har bemott den
bristande kunskapen med forskning
som visar att personer med demens-
sjukdom kan fa minst lika bra effekt av
trdning som andra grupper. Och nu har
det dntligen gett utdelning.

Agneta Persson

"Siffrorna talar sitt tydliga sprak.
Vill du som fysioterapeut fa upp
din1on — sluta arbeta kliniskt.”

Forbundsordférande Cecilia Winberg i en debattartikel om vikten av att
uppvardera det kliniska arbetet (Expressen, 1 april).

auByS UOIZey 10104

Facken kritiska till
striktare sjukskrivning

Regeringens utredare havdar
att arbetslivsinriktad rehab
inte 6kar atergangen i arbete.
Ett forenklat pastaende, séger
Kjerstin Stigmar, ordférande

i Sektionen for arbetshilsa
och ergonomi.

ARBETSHALSA Utredaren Per
Johansson har haft i uppdrag
att utvirdera de senaste drens
stora forandringar i sjukférsik-
ringen. I rapporten Sjukfoérsik-
ring i forindring — en utvir-
dering drar han bland annat
slutsatsen att de generdsare
sjukskrivningsreglerna som in-
fordes 2021 inte har haft nagra
effekter pa individens hilsa.
Han foreslar diarfor en atergang
till ett striktare regelverk, nagot
de fackliga centralorganisatio-
nerna Saco, TCO och LO mot-
sitter sig. Utredaren pastar att
det inte finns nagot empiriskt
stod for att arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser 6kar
atergangen i arbete. Men péa-
stdendet ifragasitts av Kjerstin
Stigmar, sektionsordférande
och docent i fysioterapi vid
Lunds universitet.

—Det ar forenklat att sdga att
det inte har effekt. Det finns
bade studier och litteratur-
genomgangar som pekar pa att
anpassningar pa arbetsplatsen
kan forkorta sjukskrivnings-
tiden, och att det finns ett virde
av att involvera arbetsplatsens
stod for att 6ka atergangen.
Agneta Persson

Nr 32024 Fysioterapi 7



Motet

Han ar chef for 30 medarbetare pa Sats Fysioterapi
i Stockholm och Goteborg. Dessutom handleder
han specialiststudenter och ar fysioterapeut for
hockeylandslaget Tre Kronor. Mot Dennis Schirmer
som vill leda med ordning och 6dmjukhet.

TEXT: Lois Steen FOTO: Agneta Persson

“Jagvillatt alla ska
kannasig tryeggaoch
vassaisin yrkesroll”

ag ir ganska ordningsam. Allt blir l4tt-
are om jag har koll pa saker och ting,
sdger Dennis Schirmer, chef for Sats
Fysioterapi, nir han far uppdraget att
beskriva sig sjilv.

I en tidigare nominering till Arets fysiotera-
peut star det att Dennis ordning dven giller hur
noggrant Sats fysioterapeuter maste gora det
trista jobbet med journalskrivning och avvikel-
serapporter. Nir han hor det skrattar han.

—Ja, det stdammer véldigt vil! Bara for att vi
bedriver vard i en gymmilj6 kan vi inte slarva.
Vi jobbar efter samma lagar, regler, riktlinjer
och foreskrifter som alla andra vardgivare. Jag
forsoker vara vildigt noga.

Noggrannheten nar dnda in i spraket kring
fysioterapin. Dennis vill stida undan férmin-
skande ord som héngt kvar i professionens
kommunikation med patienten. Och han haller
efter sin personal om han hor sadant.

— Vi ska inte sdga “nu ska jag gora lite under-

8 Fysioterapi Nr 32024

sokningar” eller “nu ska vi gora lite 6vningar”.
Vi ska tala om vart jobb med stolthet och siga
”nu ska jag undersoka din axel” eller ”nu ska vi
gora tre 6vningar med det hér syftet”. Att sidtta
ordet "lite” fore fysioterapin dr att forminska sig
sjdlv och sin kompetens, siger Dennis, och det
ar tydligt att yrkesstoltheten bestar fast det gatt
15 ar sedan han tog sin sjukgymnastexamen vid
Karolinska institutet.

Det var i en tid da arbetsmarknaden var
“extremt svar”.

—Det var bara en handfull i klassen som
hade fatt jobb. Jag sokte allt som gick att soka
och till slut fick jag napp i Virmland, pa sjuk-
huset i Arvika.

Det blev ett par ar pa en ortopedavdelning dir
innan Dennis kunde flytta hem till Stockholm.
Han fick tips om ett ledigt jobb pa Sats Sjukgym-
nastik och fick det. Och eftersom idrottsmedicin
ar hans grej, var det med ett “dntligen!” han tog
sig an det. e

-




ighet‘e'n attfa .

D ol 1
ha 'dlé'da flera specialist-

~ studenter pa arbetstid ar

nagot av det basta och
roligaste med jobbet,
sager Dennis Schirmer,
chef for Sats Fysioterapi.

Nr 32024 Fysioterapi 9



Den stora fordelen

pa Sats ar att kunna
ga ut fran behand-
lingsrummet och
direkt varaien frisk
traningsmiljo, sager
Dennis Schirmer, som
passar pa att ta ett
snack med kollegan
Mattias Karlsson.

10 Fysioterapi Nr 32024

—Det var som jag hoppades pa manga sitt,
inte minst att fa jobba med en modern utrust-
ning pa ett fullstort gym. Har finns det inga be-
gransningar for vilken trining man kan bedriva.

Han upplevde ocksa att patienterna visade
en hogre féljsamhet i rehabiliteringen.

—Nir jag kom med forslag till beteendefor-
dndringar var de mer motiverade att jobba f6r
att bli av med sina besvdr. Patienter som betalar
for sin vard sjdlva vill kanske att investeringen
itid och pengar ska l6na sig, reflekterar Dennis.

Det var ocksa nytt for honom att fa félja med
hela vigen mot tuffare traningsmal.

—Ville de springa maraton, da kunde jag
hjilpa dem dit. Ett sdidant mal ska varken skatte-
medel eller ett forsikringsbolag st for, men
hér kan den som vill bekosta det sjélv.

e férsta aren pa Sats jobbade

han kliniskt medan han vidare-

utbildade sig till specialist i fysisk

aktivitet och idrottsmedicin.

Vad har det tillfort i ditt yrkesliv?

—En fin titel i mejlsignaturen, skrattar Dennis.

Skamt asido blev jag en mer kunnig kliniker. Jag
dr bade tryggare i vad jag kan och i vad jag inte
kan. For man ska inte tro att man kan allt bara f6r

att man ar specialist. Den 6dmjukheten ar viktig.

Med tiden har han dven fyllt pA med en
masterexamen, kurser i manuell behandling,
16pning, skivstangstraning med mera. For sju
ar sedan fick han ta steget upp och bli chef fér
fysioterapin inom Sats. Sedan dess har antalet
fysioterapeuter fordubblats fran 14 till 30.

—Det &r inte enbart min f6értjanst, men visst
har vi vuxit mycket, siger Dennis. Vi tar emot
flera tusen patienter per ar och avlastar dirmed
den skattefinansierade varden. Det 4r nagot bra,
tdnker jag.
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2009

Tar sjukgymnast-
examen i januari
vid Karolinska
institutet. Far jobb
inom ortopedin
pa Arvika Sjukhus.

Flyttar tillbaka
till Stockholm
och borjar jobba
som sjukgym-
nast pa Sats.

2022

En drom gar i
uppfyllelse. Blir

fysioterapeut for

Borjar som rehabchef e Tre Kronor.
pa Sats. Blir klar
specialisti fysisk °,
aktivitet och idrotts-
medicin.

ysioterapi 11




Det skrivs sa mycket
negativt om vardyrken
men det finns manga
positiva sidor som jag
sjalv njuter av, sager
Dennis Schirmer.
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Drygt tva dagar i veckan jobbar Dennis
Kkliniskt pa Sats Balance City i Stockholm. Han
moter manniskor i alla aldrar och livsfaser.

Allt fran elitidrottare till motionirer. Bonden
med 6verbelastningsbesvir. Den dldre damen
med hoftproteser.

— Varje besok dr 40 minuter och det r en
stor lyx. Jag kan ligga hela mitt fokus pa en
patient i taget vilket jag virderar hogt i mitt
Kkliniska arbete.

Han tar dven emot manga férsikringspatienter.

—Det dr en myt att det bara dr hoginkomsttaga-
re som har privata sjukvardsforsikringar. Férra
aret hade 760 000 en sadan forsikring, hilften ar
lag- och medelinkomsttagare, siger Dennis.

Den gamla bilden att Sats bara vinder sig till
unga, friska och véltrdnade personer har man
arbetat for att fa bort, betonar han.

—Det ska inte finnas nagra trosklar, alla ska
kinna sig vilkomna oavsett om man har trdnat
itio ar eller aldrig tranat tidigare.

Som chef ska Dennis se till att verksamheten
flyter pa alla de Sats-center i landet dar fysiote-



Bevisad effekt i
anvandning av garobot
i strokerehabilitering

,, ° ° .
M] n ](l l n 1 Sl<a I 4r 2020 uppdaterat Cochrane review samlades 62

studier med 2440 patient. Patient hade vanligast
X X o férekommen en rehabiliteringsperiod mellan 3-4
narvaro ar nagot veckor med en variation mellan 10 dagar till 8 veckor.
Alla studier var randomiserad kontrollstudie, vilka
jamforde robotiserad garehabilitering med traditionell

aVv det V] kt] gaSte,” rehabilitering med patient Gver 18 ar.

Resultat
» Robotiserad garehabilitering 6kar sannolikhet for
sjalvstandig gang (38 forskningar, n=1567).

» Robotiserad garehabilitering hjalpar troligen att 6ka

rapi erbjuds. Férutom ett 20-tal stéllen i Stock- N . .
ganghastighet (42 forskningar, n=1600).

holm finns det fyra i Goteborg och ett alldeles

nyoppnat i Kungsbacka. Nar vi méts har han » Aven med mer forskning, bevisas att robotiserad
precis kommit tillbaka fran ett besék dar. garehab hjalper fler patienter att ga. Resultat géllande

—Jag aker ner nagra ganger per ar och ser till ganghastighet kan andras med ytterligare forskning.
att allt funkar bra for fysioterapeuterna pa vara » Anvindning av garobotik vid strokerehabilitering
gym. Ger dem support, visar min nérvaro och tillsammans med traditionella rehabilitering &r mer
ser till att allt flyger. I Kungsbacka fick jag 16sa effektiv &n traditionell rehabilitering enbart.

krangel med inpassering for forsakringspatien-
ter, vilket har noll med fysioterapi att gora!
Mer fysioterapeutiskt blir det nir han som
chef haller i all vidareutbildning fér kollegor,
platschefer och de personliga trdnarna. Kall: Electromechanical assisted training for walking after stroke;
—Nar det giller fysioterapeuter vill jag att alla 2020, Cochrane systematic review. (férst publicerad 2007)
ska kinna sig sa trygga och vassa i sin yrkesroll
att de kan anta utmaningen att det efter en
nacke kan komma en hoft och sedan en axel.
Malet dr att man ska ha tillrackligt med trygghet
och bredd i sin kompetens s att man kan bedo- o e .
ma patienten och ge en ungefirlig prognos. Garehablll_termgs-
Han foreldser oftast sjdlv men har ocksé en utrustningen
rejil budget for att kopa in extern kompetens. levereras av
—Det ger oss majlighet att bjuda in internatio- Fysioline
nella utbildare av hog klass. Nésta vecka blir det
en tvadagarsutbildning inom smirta med Greg
Lehman fran Kanada. Det 4r fantastiskt kul!

» Nyttan av robotiserad garehabilitering verkar vara
bast med patient helt utan gangférmdga i borjan av
interventionen.

oreldsningarna han haller for
platschefer handlar mest om
grundliggande saker som dopning
och dtstorningar medan de for
personliga trinare varierar utifran
aktuella fragor och trender. I dag foreldser han
for personalen pa Sats Sofo pa Sédermalm och

gar igenom myter och sanningar om hoft, kna
f)cth i(l)t. ;IlllYUdtf)Pdfkapet ar: ”Sig inte nagot du S'a lne
inte har belégg for. :

—Manga traningsmyter sprids pa sociala me- live well.
dier, sdger Dennis. Ett exempel just nu handlar e

Fysioline Sweden Ab | Tel. 08-760 6100 | info@fysioline.se
shop/fysiolinese | www.fysioline.se




N |

=y

om “kissing knees” — knén i valgus — att det
skulle vara farligt. Men i dag finns det studier
som talar emot det.

orskning visar dessutom, férklarar
Dennis, att 6vningar som sdgs mins-
ka valgisering inte gor det.
—Symtomen kan visserligen minska
hos personen, men traningen gor ing-

en skillnad for rérelsen man vill utfora i sin idrott.

Han tar ocksa upp olika forhallningssitt till
smarta och naturliga aldersférandringar i leder.

—Jattemanga har ont och det &r inte konstigt.
Slappna av och byt till mindre belastande 6vning-
ar. Vi ska vara rérelsepositiva och gora traningen
kul i stéllet for att folk ska vara radda for allt!

En nyutbildad personlig tranare kommer
fram efterat och siger att vissa av myterna dven
florerar pa PT-utbildningarna. Ett tecken pa att
Dennis foreldsningar verkligen behovs.

Annu en viktig undervisningsroll Dennis har
dr att vara handledare for specialiststudenter.

14 Fysioterapi Nr 32024

Denna eftermiddag
forelaser Dennis
Schirmer for en grupp
personliga tranare pa

Sats Sofo i Stockholm.

Huvudbudskapet ar
”Saginget som du
inte har belagg for”.

Ett uppdrag han tog pa sig bara nagot ar efter
att han sjdlv blev specialistfysioterapeut.

—Jag hade en fin specialistresa och jag vill ge
nagot liknande till andra, i den man jag kan.

For att ldra sig mer om handledningens
konst har Dennis gétt en kort universitetskurs
i medicinsk pedagogik och en kurs hos férbun-
det Fysioterapeuterna.

—Det var fraimst nyttigt att fa diskutera olika
saker med andra handledare. Vilka uppldgg som
funkat bra och vilka som funkat mindre bra.

All handledning pa Sats sker pa arbetstid,
inbdddat i det kliniska arbetet. Det kan vara
auskultationer med patienter nirvarande eller
teoretiska genomgangar med reflektionsfragor.

—Det finns ju inga krav pa det i forbundets
specialistordning, men i min mening dr min
Kkliniska nirvaro nagot av det viktigaste.

I ar haller han fyra specialiststudenter under
sina vingar. En av dem dr Oscar Bjorsfilt, fysio-
terapeut pa Sats Sollentuna. Han &r snart klar
och tycker att handledningen varit “akademiskt



"Det var ett personligt mali manga ar atc fa
bli fysioterapeut for Tre Kronor. Det ar
en stor gladje att nu fa vara det!”

vass” i kombination med en strdvan att all teori
ska synas kliniskt.

—Det spelar ingen roll om man blir duktig
teoretiskt och har en massa hégskolepoing men
inte kan omsitta det kliniskt. Hela podngen med
min specialisering dr ju att bli en béttre kliniker,
en bittre praktiker.

arie Nilseng, (férdldraledig)

fysioterapeut pa Sats Nacka

Strand, har kommit halvvigs

i utbildningen och tycker att

det varit en fordel att fa ha sin
chef som handledare.

—Dennis ser vilken niva man ir pa: ”Héar har
du en kompetenslucka. Hur ska vi tillsammans
fa fram den kunskapen?” Pa det sittet visar
han mig saker som jag behover arbeta pa. Det
betyder inte att han serverar allt, men att han
kan identifiera pa vilka omraden jag behover ut-
manas. Det gor att jag kidnner att jag utvecklas.

Sjdlv tycker Dennis att handledningen 4r en
av de roligaste sakerna med jobbet. Den skapar
ocksa ytterligare lirande i yrket.

—Iden hér rollen kan man inte ha hybris och
tro att man har alla svaren bara for att jag ar
specialist. Men jag vet tillrdckligt mycket for att
stilla fragor som far studenten att reflektera.
Det dr inte alltid jag som har rétt och vi kommer
inte alltid vilja samma tester och rekommenda-
tioner. Det dr nyttigt och ger mig nya inspel.

Ett annat uppdrag som far Dennis idrottsme-
dicinska hjirta att bulta finns inom hockeyn.
Som barn drémde han om en proffskarridr och
spelade bland annat i allsvenska Hammarby.
Men nér han inte nddde lingre trappade han
ner satsningen och pluggade till sjukgymnast i
stillet. Samtidigt skaffade han sig en ny drom:
att fa jobba med hockeylandslaget.

—Det var ett personligt och yrkesmissigt mal

Dennis Schirmer

Bor: Arsta, sodra
Stockholm.

Alder: 40 ar.
Sidouppdrag: Lands-
lagsfysioterapeut

for Tre Kronor, hand-
ledare for specialist-
studenter, medgrundare
till forskningssajten
scienceofhockey.se
Jobbar som: Treat-
ments manager
(rehabchef) pa

Sats Fysioterapi.
Drivkraft: Att med-
arbetarna ska kianna
sig trygga och vassa

i sin yrkesroll.

i manga ar att vara fysioterapeut fér Tre Kronor.
For mig ar det en stor glddje att nu fa goéra det!

I maj aker han till Prag dér Tre Kronor ska
spela om VM-pokalen. Han har varit med pa
olika VM-l4ger sedan 2016. De forsta aren var
uppdragen f6r ungdomar och juniorer, men
2022 6ppnades dorren till seniorsidan, beréttar
Dennis. Han dr en av fyra fysioterapeuter som
fordelar landslagssamlingarna mellan sig. Ska
man fa vardagslivet med barn att funka kan man
inte dka pa allt, sdger han. Men han njuter desto
mer vid varje tillfille.

— Att fa vara i hogsta eliten, dér det bara hand-
lar om att vinna, ar kul f6r mig som fore detta
hockeyspelare. De akuta skadorna gor ocksa att
jag far anvinda andra delar av min kompetens
dn jag gor i kliniken.

Varje match kommer cirka 20 spelare vara ute
pd isen, och i en kontaktsport som denna géller
det att vara alert nir en skada uppstar. Ortoped-
ldkaren har det yttersta medicinska ansvaret
medan Dennis som fysioterapeut ir radgivande.

—Det dr snabba avgoranden i skarpa ligen:
Kan den personen spela igen? Och kan den i
sa fall spela i nista period, i morgon eller om
tre dagar? Eller ir det sd allvarligt att spelaren
ska flygas hem? Det &r vildigt roligt att vara
i hetluften!

ariationen jag har i mitt yrkesliv
ger mig mycket arbetsglddje, sdger
Dennis. Och framtidsdrémmarna
handlar inte om att gora nagot
annat, nagon annanstans.

—Jag gillar det jag gor i dag och hoppas kunna
fortsdtta visa att det hir dr en privat 6ppen-
vardsverksamhet som fungerar och som kan
vixa. I dag dr vi 30 kollegor som har ett fantas-
tiskt kul jobb att ga till. Kan vi bli 40 dr det
innu roligare! @

Nr 32024 Fysioterapi 15



Debatt

Vi kan inte fortsatta navigera
utan riktlinjer i primarvarden

Fysioterapeuter ska erbjuda
patientsdker och evidens-
baserad vard. Men inom
primérvarden har vi simre
forutsittningar att gora det
dn lakarna, da riktlinjer for
fysioterapin i manga fall sak-
nas. Det skriver Elin Ostlind
i sitt debattinldgg.

rimirvarden utgor sjukvardens
nav och fysioterapeuter ar ofta
forsta instans for personer som
sOker for muskuloskeletala
besvir. Det stiller stora krav pa att vi
kan gora en korrekt bedémning anga-
ende diagnos och behandling. Vilka
forutsittningar har da primarvardens
fysioterapeuter att géra detta? Det vill
jag belysa med min debattartikel. Jag
kommer att borja med ett par anony-
miserade patientfall frdn min vardag
for att visa hur svart det dr att navigera
utan riktlinjer — 4ven om man som jag
ar specialistfysioterapeut inom ortope-
di, doktor i medicinsk vetenskap och
har femton ars erfarenhet av att arbeta
Kkliniskt inom priméarvarden i Skane.

For en tid sedan triffade jag Lasse. I
bokningen framgick det att han drab-
bats av en fotledsfraktur men dér fanns
ingen remiss. Han var opererad och vis-
ste att han fick belasta foten fullt men
inte mycket mer dn sa. Av fysioterapeu-
ten pa ortopeden hade han fatt 6vning-
ar att bérja med. Utifran rontgensvaret
kunde jag utlésa frakturtyp och datum,
men jag behovde veta mer. Innan be-
soket sOkte jag efter kunskapsstod for
rehabilitering efter fotledsfraktur men
jag fann inget — varken nationellt eller
regionalt. Utan kunskapsstod gor jag sa
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Elin Ostlind

Doktor i medicinsk vetenskap, post-
doktor, specialistfysioterapeut inom
ortopedi pa Vardcentralen Dalby

gott jag kan utifran min erfarenhet, en
gammal ortopedibok och den informa-
tion jag far fran patienten.

Nista patient dr Irma som soker for
axelsmarta. Efter noggrann under-
sokning kommer jag fram till att det
troligtvis ror sig om frusen skuldra. Jag
vill uppdatera mig om rekommenderad
behandling och hir hittar jag en riktlinje
fran primirvarden Skanes Allméanlédkar-
konsult (AKO). Vad bra! I behandlingsav-
snittet kan jag utldsa: Fysioterapi rekom-
menderas for att bibehalla rérlighet och
minska muskelatrofi. Aha! Fysioterapi.
Ja, sa langt dr jag pa ritt spar. Men ar det
aktiv rorlighet jag bér rekommendera
eller kanske kapselt6jning a la ortope-
disk medicin? Borde jag ta hansyn till fas
i sjukdomsforloppet? Jag har visserligen
gatt en OMI-kurs om axelproblematik
men det var nu tio ar sedan och jag vet
inte hur evidensbaserad metoden &r.
Det dr dessutom sméirtsamt for patien-
ten med passiv mobilisering och kan
sdkert gora mer skada dn nytta. Nej, det
hér kinns inte som patientsiker vard
baserad pa bésta tillgingliga kunskap.

For att vara battre forberedd till

ndsta mote med Irma ligger jag ett par
timmar av min fritid pa att s6ka och
sammanstilla vetenskaplig litteratur
om behandling vid frusen skuldra. Jag
hittar en 6versiktsartikel med me-
ta-analys och nagra andra relevanta
randomiserade kontrollerade studier
som kan guida behandlingen.

Kanske kdnner du som ir priméar-
vardsfysioterapeut igen dig? Men sa hir
kan vi inte ha det. Att s6ka och tolka
vetenskaplig litteratur dr bade svart och
oerhort tidskrdvande. Om man har tio
till femton nybesok i veckan med olika
diagnoser (i alla dldrar) dr det omgjligt
att vara tillrackligt uppdaterad for att
stélla korrekt diagnos och erbjuda en
evidensbaserad behandling f6r varje
individ. Jag hinner inte, trots att jag ar
relativt van vid att soka efter artiklar.
Mina nyutexaminerade kollegor hinner
definitivt inte.

Varfor finns det da sa fa anvindbara rikt-
linjer for fysioterapeuter? Som det ser
ut i dag dr de nationella kunskapsstoden
och AKO-riktlinjerna (med fa undantag)
skrivna av och for ldkare. Visst finns na-
tionella vardforlopp inom rérelseorga-
nens sjukdomar och dér har fysioterapin
oftast en central roll. Det marks ocksa
att fysioterapeuter varit delaktiga i att
utforma dessa kunskapsstod som foljer
patienten genom vardkedjan. Jag forstar
att man inte kan ta fram nationella
vardférlopp for varje diagnos inom pri-
marvarden — men vi behéver nagon typ
av kunskapsstdd som kan guida alla pro-
fessioner som tréiffar patienten. Malet
med kunskapsstyrningen inom Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR, ar ju att
guida varje kliniker i varje patientmote,
inte bara ldkarna.

En konsekvens av bristen pa relevan-
ta nationella kunskapsstod i primarvar-
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den &r att patienter som Lasse och Irma
kan fa helt olika behandling beroende
pa vilken fysioterapeut de gar till. Man
kan gora som man sjilv vill eller som de
ndrmsta kollegorna gor. Eller som de
sdger i konceptkursen man just deltagit
i. Manga fysioterapeuter vidareutbildar
sig och gar dyra kurser inom diverse
koncept for att fa lite fler verktyg i sin
verktygslada men fragan dr om det
verkligen &r ritt verktyg?

Vad kan vi géra? For det forsta kan vi
inte fortsitta acceptera att SKR bara ska-
par kunskapsstdd for en enda profession
i primérvarden! Det blir inte en patient-
siker och personcentrerad vard om det
bara dr ldkare som har nigot att navigera
efter. Aven primirvardsfysioterapeuter
behover kunskapsstod som underlittar
kloka kliniska val och gor att vi kan foku-
sera pa att individanpassa varden utifran
patientens behov och 6nskemadl.

lois.steen@fysioteraputerna.se

”Det blir inte en patientsiaker och
personcentrerad vard om det bara ar
lakare som har nagot att navigera efter.”

Den enskilda fysioterapeuten kan
inte ensam axla ansvaret, utan fler
aktorer behover arbeta for att varden
vi ger ska vara jimlik, patientsiker och
baserad pa bista tillgdngliga kunskap.
Inom kunskapsstyrningsorganisationen
menar en del att det ir fysioterapeuter-
nas fack- och professionsforbund som
ska ansvara for att ta fram specifika kun-
skapsstod. Forbundet menar & sin sida
att det 4r vardhuvudmaénnens ansvar.
Jag tycker att ansvaret dr gemensamt.

Vardhuvudmannen maste ta storre
ansvar for att sikerstilla att alla vard-
professioner har tillgang till relevanta

kunskapsstéd och att halla dessa upp-
daterade. Forbundet behdver i sin tur
arbeta mer for att fysioterapeuter ar re-
presenterade inom kunskapsstyrning-
en pa nationell och regional niva samt
att kunskapsstéden dr relevanta for det
Kkliniska arbetet i primarvarden. Till sist
maste vi som primarvardsfysioterapeu-
ter patala for virdhuvudmainnen nir
kunskapsstéd saknas pa olika omraden
och stilla krav pa att det ska finnas.

PS. Arbetar du i en region dar ni har en
inkluderande kunskapsstyrning och dar du

far stod i att géra kloka val? Det vill jag garna
veta mer om! Kontakt: elin.ostlind@med.lu.se

*Lasse och Irma heter egentligen ndagot annat.

Lymfterapiutbildning

under 2024

Framtidssdkra kompetens inom

omradet Lymfddemterapi.

Datum fér den arliga

lymfterapiutbildning 2024:

Vecka 1/ 09 sept- 13 september
Vecka 2/ 30 sept- 04 okt
Vecka 3/ 21 okt- 25 okt

Anmalan till:
pia@lymfhalsan.se eller
piabergholm@gmail.com

Jerringfonden stider forskning och verksambet for
barn och ungdomar med sirskilda bebov. Med
sdirskilda bebov avses fysisk eller psykisk funktions-
nedsdittning, kronisk sjukdom eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:

* Forskningsanslag och Forskningsstipendier
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 SEPTEMBER VARJE AR

* Fortbildningsstipendier for arbetslag/

personalgrupper
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 4 OKTOBER VARJE AR

* Aktivitetsbidrag till organisationer/

féreningar/institutioner/skolor
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 OKTOBER VARJE AR

* Individuella Fortbildningsstipendier
— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 20 FEBRUARI VARJE AR

* Vetenskapliga symposier

— SISTA ANSOKNINGSDAG DEN 1 MARS VARJE AR

JERRINGFONDEN.SE
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Fysioterapin
osynlig inom
konsdysforivarden

Trans ir pa mangas lappar just nu. En ny lag

om konstillhorighet har debatterats och klubbats
under viren. Flera rapporter har ocksa belyst
transpersoners halsa och ohdlsa. Men inom
fysioterapin dr malgruppen nistan osynlig.

TEXT: Agneta Persson ILLUSTRATION: Arad Golan Coll

orra aret fick Socialstyrelsen i

uppdrag att genomfora en informa-

tionsinsats for hilso- och sjukvards-

personal eftersom bemdtandet av

personer med konsdysfori, alltsa niar
det biologiska konet inte stimmer 6verens
med konsidentiteten, behover forbéttras. Ett
okunnigt och férdomsfullt bemotande fran
varden dr vanligt, visar en rapport fran Myndig-
heten f6r ungdoms- och civilsamhillesfragor,
MUCEF. Det kan till exempel handla om att
patienters konsidentitet ifrdgasitts, eller att
namn inte respekteras. Flera transpersoner har
varit med om att bli felkonade, vilket strider
mot diskrimineringslagen.

Aven utanfér varden hor transpersoner till en
sarbar och utsatt grupp. Studier visar att de of-

tare dn andra utsitts for mobbning, hot och dis-

kriminering. Depression och dngestsjukdomar
ar vanliga, och risken for sjdlvmord ar férhojd.

Den fysiska hilsan dr ocksa sdmre 4n i 6vriga be-

folkningen. Hélften av alla unga hbtqi-personer
besoker varken gym eller idrottshall, och det
ar framfor allt de som dr trans som kinner sig

hindrade av de kénsuppdelade miljéerna. Aven
dtstorningar ir overrepresenterade i gruppen.
I en rapport fran Folkhidlsomyndigheten
uppgav 38 procent att de har ett problematiskt
forhallande till mat.

Fysioterapeuter behdver dirmed 6ka sin med-
vetenhet och kunskap om trans och kénsdysfori
for att kunna f6lja hilso- och sjukvardslagen
och bemoéta alla pa lika villkor. Det sdger Maria
Wiklund, lektor och docent i fysioterapi vid
Umea universitet med inriktning mot genus-
teoretiska och sociokulturella perspektiv pa
kropp, rorelse och hilsa.

—En reaktion, och vi fysioterapeuter &r ju
ocksa ménniskor, dr att ndr vi inte kan nagot
eller ir osékra sa borjar vi undvika dmnet.

Att fysioterapeuter kan kinna sig osdkra pa
den hér patientgruppen ar dock inte konstigt,
menar Maria Wiklund. Fér specifik kunskap
om fysioterapi och trans ir begrdnsad.

— Vi behover forskning som bade kartlagger
och utforskar vad fysioterapeuter kan
bidra med.

En kunskapshéjning behovs inte bara pa
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forskningsniva och i klinisk verksamhet. Aven
fysioterapiutbildningarna maste hianga med i
samhillets utveckling, papekar Maria Wiklund.
— Utbildning handlar mycket om att utma-
na perspektiv for att studenterna ska fa en
normkritisk blick, bade pa sig sjilva och pa
de verksamheter de kommer till. Det dr forst
da man kan dstadkomma skillnad och skapa
nya férhallningssitt.

en i vilken man hbtqi-

fragor tas upp pa fysio-

terapiutbildningarna varierar

kraftigt. Nar redaktionen fragar

programansvariga pa landets
samtliga dtta larosdten uppger alla att kunskap
inom hbtqi inte ir inskrivet som ett eget kurs-
mal. Ddaremot kan det tas upp som lirandemal
i undervisning om till exempel etik, bem&tande
och likabehandling. Ett av 1irositena dgnar en
halv dag specifikt at transfragor. Ett annat har
hbtqi-certifierat hela utbildningen, haller just
nu pa att omcertifiera sig och ska inom kort
lagga in sdrskilda moment om hbtqi. Pa andra
orter dr dmnet betydligt mer franvarande, och
orsaken dr bland annat att det saknas tillrackligt
med kunskap, uppger de.

Kanner man sig for osiker for att kunna ta
upp dmnet i undervisningen finns det flera
saker man kan gora, sdger Maria Wiklund.
Man kan till exempel fortbilda ldrare och lek-
torer med korta genusutbildningar. Det har de
tidigare gjort pd medicinska fakulteten i Umea
i andra genusfragor.

—Man kan ocksa bjuda in féreldsare. Det
brukar finnas expertkompetens i regionerna.
Ideella organisationer och ungdomsmottag-
ningar ar oftast vildigt kunniga. Hbtqi-certi-
fiering dr en vég. Vi skulle ocksa kunna skapa
ndtverk 6ver utbildningsorterna.

Men dven med 6kad kunskap och medveten-
het finns fallgropar. En av dem dr nér hilso- och
sjukvarden dgnar sig at patientens konsidentitet
med ett 6verdrivet intresse och fokus. Enligt
rapporten fran MUCF liggs det ofta oproportio-
nerligt stor vikt vid biologiskt kén, till exempel
att vardgivare girna forklarar att en mdngd av
patientens olika akommor har samband med
hens hormonbehandling. Det hir dr inget unikt
for Sverige. Den amerikanska fysioterapeuten
Katie McGee, som har specialiserat sig pa trans-
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”Utbildning handlar mycket
om utmana perspektiv
for att studenterna ska fa
en normkritisk blick.”

Ordlistan

Hbtqi star for homo-
sexuella, bisexuella,
transpersoner, queera
och intersexpersoner.

Transpersoner
anvands som ett sam-
lingsbegrepp for per-
soner som inte upplever
sig som cispersoner.

Cispersoner ar per-
soner vars juridiska och
biologiska kon stammer
overens och alltid har
stamt 6verens med
deras konsidentitet
och konsuttryck.

Binar ar den som
identifierar sig som
antingen tjej eller kille.

Ickebinar ar ett
paraplybegrepp som
innehaller manga olika
definitioner av identi-
teter bortom de binara
kénen. Vissa ickebinara
kallar sig for transperso-
ner, andra gor det inte.

Konsdysfori innebar
att det kon man blev
tilldelad vid fodseln inte
stammer 6verens med
ens konsidentitet. Om
man har kénsdysfori har
man ofta behov av kons-

bekraftande behandling.

Att passera innebar
att omgivningen upp-
fattar nagon, ofta
en transperson, i en-
lighet med personens
konsidentitet.

Anvandbara lankar:
transformering.se
transammans.se
rfsl.se

vard och som sjilv identifierar sig som icke-
bindr, skriver till exempel i en artikel i Women’s
Health om det sa kallade den brutna trans-
armen-syndromet: ”Om en transperson trillar
av cykeln och bryter armen sa kan vardgivaren
sdga att skadan orsakats av hormonterapi. Men,
vetenskapligt talat, ingen hormondos kommer
nagonsin att spontant ha sonder nagons arm.”

Nej, féor manga tillstand spelar den kons-
bekriftande behandlingen som nigon har
eller har fatt inte nagon roll. Det siger Cecilia
Dhejne, 6verlidkare, psykiater och klinisk
sexolog pa ANOVA: Centrum for andrologi,
sexualmedicin och transmedicin vid Karolinska
universitetssjukhuset.

—Utanfor den transspecifika varden vill de
flesta bara vara helt vanliga patienter, sdger hon.

Det finns dock ett par tillfillen ndr det rent
medicinskt kan vara bra att kinna till. Som
till exempel vid sjukdomar som paverkas av
koénshormoner. Dar behéver man tinka pa vilka
kénshormoner personen har nu, inte vilket kon
den féddes med. Det kan ocksa vara bra att veta
att de riskprofiler som styrs av kvinnliga eller
manliga konshormoner f6ljer med personen
ndr de dndrar sina kénshormoner.

—Transkvinnor som tar 6strogen gar alltsa
over till den riskprofil som ciskvinnor har,
och ciskvinnor har en bittre riskprofil for
hjart-kirlsjukdom. Transmén som tar testos-
teron far pa motsvarande sétt samma mer
ogynsamma riskprofil fér hjart-kirlsjukdom
som cismén har.

Ett annat exempel dir konsidentiteten skulle
kunna ha relevant betydelse ir vid mitning av
KOL-patienters lungkapacitet. Eftersom norm-
virdena anges utifrdn kén kan man undra om
resultatet ska anges for kvinna eller man?
—Lungorna dndras ju inte sa visst kan res-
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ultaten bli svarare att forhélla sig till, siger
Cecilia Dhejne.

A andra sidan, tilligger hon, maste man inom
varden alltid fundera 6ver om ett avvikande
vérde dr dkta eller om det dr ett matfel. Kanske
ar det normen som den hir médnniskan jamfors
med som dr fel, pApekar hon. Det finns ju stora
kvinnor med stora lungor till exempel.

—S4 egentligen behover man inte lagga sa stor
vikt vid ifall lungorna biologiskt sett dr kvinno-
eller manslungor. Man kan i stdllet méta och
konstatera att kapaciteten till exempel ar sankt
i forhallande till ciskvinnor och normal i férhal-
lande till cismén.

Men hur ar det da med fysioterapin inom den
nationella hégspecialiserade konsdysforivar-
den? I Socialstyrelsens regler for den star det att
bland annat fysioterapeuter delvis har en viktig
roll. Trots det ingar inte nagra fysioterapeuter

ALV
b L

iteamen. Flera mottagningar 6nskar dock att

de hade tillgang till professionen. I ett mejl

till redaktionen skriver till exempel Mia Mark,
enhetschef pa Lundstrémmottagningen i Alings-
as, att de inte samarbetar med nagon fysio-
terapeut men att de ”pratar aterkommande

om behovet av detta”. Hon skriver ocksa att

de just nu diskuterar mojligheten att hitta och
etablera samarbete med savil fysioterapeut
som arbetsterapeut.

Aven mottagningen i Stockholm, dir Cecilia
Dhejne finns, ser ett stort behov av fysiotera-
peuter. Hon samarbetar sjdlv med en som hon
kan hinvisa patienter till, men skulle girna se
att det fanns fler.

—Fysioterapeuter kan bland annat ha en be-
handlingsroll som en del i den kénsbekriftande
varden, och till exempel hjilpa transpersoner
att ta kroppen i besittning igen. €

Fysioterapeuter kan
hjalpa transpersoner

att ta Kroppen i besittning
under och efter kéns-
bekraftande vard.

Maria Wiklund
Lektor, docent i fysioterapi
vid Umea universitet.

Cecilia Dhejne
Overlikare, psykiater och
klinisk sexolog pa Karolinska
universitetssjukhuset.
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Han ordnade traning
for transpersoner

Transpersoner ar mindre fysiskt aktiva an andra.
Formodligen for att manga bade ar obekvama

och radda for diskriminering, tror fysioterapeuten
Lee Ewing som sjalv ar trans. Men det finns mycket
karen kan gora for att underlatta, sager han.

TEXT Agneta Persson FOTO Maria Steén

héstas holl Lee Ewing i trinings-
grupper for trans och ickebinira.
Helt enkelt for att den hir gruppen
behdver en egen trygg miljo att vara
fysiskt aktiv i, férklarar han.
—Manga ir inte bekvdima med att
besoka till exempel gym eller simhall.

22 Fysioterapi Nr 32024

Sa det dr virdefullt med sirskilda
forum dar man far kidnna sig siker, och
dessutom vara tillsammans med andra
som har liknande erfarenheter.

Att han sjdlv dr bade trans och fysiote-

rapeut gjorde ocksa att deltagarna kun-
de fraga om trining och rehabilitering

.Lee Ewing arbetar
+ “med primarvardsrehab
i paActive i Goteborg.

utan att riskera att bli ifragasatta eller
bemoétta med okunskap och férdomar.

—Och det &r ju det forsta steget till att
soka vard, sager han. Att man kinner
sig trygg och respekterad.

Men vilkomnande triningsmiljoer

for trans och ickebindra ar sillsynta,
konstaterar Lee Ewing. Det borde
juvara tvirtom eftersom den har
gruppen ir mer stillasittande dn andra.
Vilket formodligen bottnar i att manga
kinner sig obekvdma och ridda for att
bli diskriminerade i konsuppdelade
utrymmen, tror han.

—Det g6r mig verkligen ledsen, f6r
rorelse ar ju livsviktigt for att man ska
ma bra! Kénsdysfori kantas dessutom
ofta av angest, och fysisk aktivitet kan
vara ett bra sétt att hantera det. For min
egen del har traningen betytt mycket
for att ma sa bra som mojligt.

Fysioterapin har med andra ord
mycket att bidra med fér den har grup-



pen, siger Lee Ewing. Trots det lyser
kéaren och det specifikt fysioterapeutis-
ka perspektivet ofta med sin franvaro
ndr det giller transvard. Infor sin egen
masektomi for drygt ett ar sedan letade
Lee Ewing efter fysioterapeutiska inter-
ventioner vid konsbekriftande vard,
men hittade inga.

—Det finns fér masektomi vid brost-
cancer, men det ir inte samma sak.
Olika patientgrupper betyder olika mal
med behandling och rehab.

Han fick inte heller nagon informa-
tion fran sin kirurg.

—Jag vet inte hur det fungerar inom
den offentliga varden, jag bekostade
min operation privat f6r att korta vin-
tetiden, men att inte bli hinvisad till
var profession for att komma tillbaka
pa banan tycker jag ar helt galet. Jag
fick sjélv leta upp en fysioterapeut att
bolla rehabplan med.

Kunskapen om trans och kénsdysfori
ar over lag dalig inom hélso- och sjuk-
varden. Lee Ewing har sjilv kdnt behov
av att férdjupa sig inom dmnet. Kanske
genomfora en studie, eller nischa sig
mot just den hir patientgruppen. Han
ar inte riktigt pa det klara &n med vad
det ska bli. Men redan nu hjilper han
gérna till med att hoja kunskapsnivan.

—Jag kan bidra en hel del genom att
dela med mig av mina egna erfaren-
heter och hur man kan tinka. Jag
kommer girna och féreldser redan pa
fysioterapeutprogrammen, eller haller
i internutbildning pa arbetsplatser.

Sa vad kan man som fysioterapeut
gora da? Mycket, siger Lee Ewing, med
hyfsat enkla medel. Att hbtqi-certifiera
sin arbetsplats for att 6ka kunskapen
ar en sak. Att ta reda pa vart man kan
hénvisa en patient med kénsdysfori dr
en annan (kanske behover hen samtals-
stod). Fixa konsneutrala utrymmen for
att kli om i trdningslokaler &r en tredje.

Och att vara extra lyhérd och normmed-

veten i sitt bemotande av personer som

tillhor den hir gruppen &r en fjiarde.
—Det ar viktigt att respektera namn

och pronomen bade i métet och i den

‘lTema lrans

”Manga ar inte bekvama med att
besoka ett gym eller en simhaill.
Sa det ar vardefullt med sarskilda
forum dar man far kanna sig saker.”

medicinska dokumentationen, siger
Lee. Ar man osiker fir man friga pa ett
respektfullt sitt. Man kan ocksa inleda
med att presentera sig sjilv med namn
och pronomen fér att bjuda in.

Fysioterapeuter kan ocksa anordna
sarskilda traningsgrupper, sa som han
sjilv har gjort. Ar inomhusmiljoerna
fér obehagliga kan man organisera
aktiviteter utomhus. Som privatperson
kan man samla ihop ett ging och ga
tillsammans till gymmet och trdna for
att kdnna sig mer trygg.

—Jag tycker ocksa det ar viktigt att
man hjdlper till att hitta nagot som
ar roligt. For det blir svarare att vara
kritisk till sig sjdlv och sin kropp nir
man har fullt upp och gér nagot man
tycker &r kul.

For honom har gymtraning va-
rit en bra pysventil och till stor
hjalp for att hantera dysforin i
véintan pa vard. Det har gjort
det lattare att fokusera pa
annat, men med styrketraning
har han ocksa medvetet kun-
nat bygga muskler for att fa en
mer maskulin framtoning.

—Jag har ocksa kunnat se
pa kroppen som en fascine-
rande skapelse med alla sina
funktioner, och vara tacksam
over att den dr vilmaende och
vélfungerande. Mycket av det
beror nog pa att jag ar fysio-
terapeut, men det var dnda
inte helt sjilvklart. Det var ett
férhallningssétt jag behovde
arbeta pa.

Lee Ewing lever 6ppet som

transman och har varit tydlig med sina
pronomen han/honom i tre ar. Men
den langa resan ir inte 6ver. Forst i
slutet av forra aret kunde han pabérja
hormonbehandling och 4r dirmed
under pagaende transition. Det
hénder att han far fragor om det han
gar igenom, och det ar helt okej. Han
svarar girna. Men inte alltid, och inte
hela tiden. For till vardags vill han bara
smélta in och inte stdndigt diskutera
sin konsidentitet.

—Jag har precis bytt arbetsplats och
hér ar det en ickefraga, och det ir jag
otroligt tacksam 6ver. Mina arbetskam-
rater dr skona, 6ppna typer och jag
har hittills blivit bemd&tt som vem som
helst. Och det &r ju det jag vill. Jag vill
passera och bara vara.
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»Man maste fa komma
till varden som en
hel manniska”

Var extra noga med den personcentrerade varden nir
du moéter transpersoner. Det betonar Jennifer Skoglund,
fysioterapeut pa Sexualmedicinskt centrum i Goteborg.

TEXT Agneta Persson

a Sexualmedicinskt cen-

trum jobbar flera olika

professioner med fokus

pa sexuell hilsa/ohélsa

och sexuella dysfunktio-
ner, oavsett konsidentitet och sexuell
laggning — bland annat personer med
transerfarenhet dar det r vanligt med
sexuella svarigheter. Det kan till exem-
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pel vara kvarstdende sexuella problem
efter konsbekriftande kirurgi, berittar
fysioterapeuten Jennifer Skoglund.
Men problemen behéver inte alls vara
relaterade till fysiska ingrepp. Bara det
att kroppen inte verensstammer med
ens konsidentitet kan stilla till det,
beréttar hon.

—Om kroppen blir ett hot som man

vill fly ifran eller fordndra sa startas
manga stressreaktioner som paverkar
formagan att kinna vad man behover.

Fysioterapin handlar darfér mycket
om att 6va kroppslig ndrvaro och
kroppslig tillit.

— Vi fysioterapeuter kan ju varken
férdandra kroppens utseende eller an-
dras blickar pa den. Men vi kan paverka
upplevelsen av att vara i sin kropp, och
att den faktiskt kan vara en trygg plats.

Det &r till exempel vanligt att man
lagger stor vikt vid kroppens utseende,
vilket ar fullt férstaeligt, sdger Jennifer
Skoglund.

—Det finns en medvetenhet om den
egna kroppen sedd som ett objekt. Hir
kan vi 6va upp en medvetenhet om sig
sjdlv fran insidan genom till exempel
inre kroppsliga fornimmelser, kinslor
och behov, men ocksa utifran hallning
och postural stabilitet. For manga ger
det hir en 6kad upplevelse av kropps-
lig tillit och att kroppen finns till fér
personen sjilv.

Samtidigt ar Jennifer Skoglund noga
med att poingtera att det aldrig gar att
generalisera och siga att ”sa hir blir
det for transpersoner”. Vilket dr latt
hint eftersom det finns sa ménga nor-
mer kopplade till kén, menar hon.

—Som fysioterapeuter behoéver vi
vara extra noga med den personcen-
trerade varden nér vi moéter transper-
soner. Det dr bara tillsammans med
patienten vi kan ta reda pa hur hen
vill ha det och hjilpa hen att férsta
sig sjilv béttre.

Det ar ocksa en god idé att ha koll
pa vad olika begrepp innebir, som till
exempel trans, cis, binir och sa vidare,
sdger Jennifer Skoglund. Da kan du
undvika att patienten mots av okun-
skap nir hen sjdlv berédttar hur hen
definierar sig.

—Transpersoner ska inte behdva vél-
jabort att s6ka vard pa grund av radsla
att bli oforstadda och diskriminerade.
Man maste fa lov att komma till virden
som en hel méinniska.



Ny lag gor det enklare
att byta juridiskt kon

Efter en sex timmar lang debatt
rostade Sveriges riksdag den 17 april
igenom en ny konstillhérighetslag.
Den nya lagen trader i kraft den 1 juli
2025 och innebir att det blir enklare
att andra juridiskt kon.

JURIDIK Det historiska riksdags-
beslutet togs med rostsiffrorna
234-94 for socialutskottets lagforslag
i betdnkandet Forbdttrade mdojligheter
att dndra kén. I dag kan det ta flera

ar for transpersoner att fa ett nytt
juridiskt kén. Den nya lagen férvintas
forkorta den tiden och dirmed géra
att livet inte lingre sitts pa paus.

Det dr ocksa mojligt att den kons-
bekriftande varden kan fa en mindre
administrativ bérda och att kétiderna
dirmed ocksa kan kortas.

Det harinnebar den nya lagen:
Att &ndra juridiskt kon ska inte

langre krdva nagon diagnos, utan

enbart intyg fran likare eller

psykolog. Med ett sadant intyg

kan en ansfkan om att indra

juridiskt kon ldmnas in. v
Beslut om all konsbe-

kriftande vard ska fattas ja

av behandlande lidkare,

i samrad med patienten,

och i inga fall ska det, som

i dag, behovas tillstand.
Aldersgrinsen for

dndring av juridiskt kon

sdnks och kan med

den nya lagen ske fran

16 ar, med malsmans

godkdnnande.

Lois Steen
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Rad till dig som vill ge ett
respektfullt bemotande

Har nedan finns Socialstyrelsens for-
slag till forbattringar i bemétande och
mottagningsrutiner vid konsdysfori.

Respektfullt bemétande kan vara att:
© fraga om vilket namn och pronomen
personen vill tilltalas med.

© anvinda dessa namn i samtalet

med personen och vid dokumenta-
tionen av kontakten.

© vara medveten om att kroppsunder-
sokningar som forknippas med
fodelsekonet ofta upplevs som pafres-
tande och att man darfoér behdver avsit-
ta mer undersokningstid dn vanligt.

© undvika att fokusera pa konsdys-
forin nir personen soker vard av nagon
annan orsak och sjilv inte tar upp

den till samtal.

Forbattra mottagningen genom att:
© anvinda nummerlappssystem

i stdllet for att ropa upp namn.

© avskdrma for ostérdhet vid
mottagningsluckan.

© tillhandahalla konsneutrala
toaletter.

© tillhandahalla vigledande
patientinformation om konsdysfori
i vantrummet.
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Normkritik behdvs
for en jamlik och
inkluderande vard

STUDIE For att hbtgi-personer
ska fa vard pa lika villkor
/ maste bland annat nor-
{ merna inom fysioterapin
| utmanas. Det dr en av
| slutsatsernai en studie fran
Australien.

Totalt har 18 fysioterapeu-
ter intervjuats om sina er-
farenheter av att méta hbtqi-

patienter. Fysioterapeuterna
kinde till vikten av att jobba
icke diskriminerande i métet
med den hir patientgruppen,
och de ville alla gora riitt. Anda
uppgav manga att de kinde

sig osdkra pa hur man gor rent
konkret. Hur fragar man till
exempel pa ett respektfullt sitt
om nagons konsidentitet? Och
hur skapar man en trygg milj6?
For att undvika diskriminering
valde flera fysioterapeuter att
behandla alla sina patienter
likadant och att inte bry sig om
konstillhorighet och sexuell
laggning. Avsikten ma vara god,
konstateras det i studien, men
ett sddant normativt bemotan-
de riskerar ocksa att leda till
sdmre vard och simre hilsa ef-
tersom bemotandet i praktiken
blir exkluderande da hbtqi-per-
soner ofta har behov av sédrskil-
da insatser. Studien drar darfor
slutsatsen att raidande normer
inom fysioterapin behéver
utmanas om varden ska kunna
vara jimlik och inkluderande.
Det behovs ocksa mer utbild-
ning och forskning.

Agneta Persson

It's just as remarkable as being left-
handed, isn't it?": exploring normativity
through Australian physiotherapists’
perspectives of working with LGBTQIA+
patients, publicerades i tidskriften
Physiotherapy Theory and Practice
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”Bara tanken pa kroppen
kan vara triggande”

Johanna Ahlsten ir fysioterapeut pa Stockholms
centrum for dtstorningar. Dar moter hon ibland
patienter med konsdysfori.

TEXT & FOTO Agneta Persson

illfrisknandet fran en

dtstorning ar svarare nir

patienten har en kons-

dysfori, férklarar Johanna

Ahlsten. Som till exempel
nir vikten behéver aterhimtas. Kons-
dysfori dr ingen sjukdom, understryker
hon, men for den som ar fodd med
kvinnligt biologiskt kén och identifierar
sig som kille innebar en aterhimtad
vikt ocksa att den kvinnligt kodade
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kroppen kommer tillbaka. Vilket gar
pa tvidrs mot vad som kan uppnas med
en dtstorning.

—Man behover alltsa bade uppleva
och se sig sjdlv med en kropp som har
storre brost och rundare hofter, sdger
Johanna Ahlsten. Och att fa tillbaka
mensen kan kdnnas traumatiskt.

Att arbeta med kroppsmedvetenhet,
som dr en viktig del av den fysiotera-
peutiska behandlingen vid dtstorningar,

kan innebira en extra stor utmaning
vid kénsdysfori.

—Bara tanken pa kroppen kan vara
triggande, sdger Johanna Ahlsten. Det
ar svart att vara narvarande i en kropp
som man inte vill ha.

Som fysioterapeut kan man dérfor be-
héva gora 6vningarna lite mildare, si-
ger hon. I stéllet for att ge raka direktiv
som ”kédnn in hela kroppen mot golvet
och hur det kdnns i dina f6tter och dina
ben”, kan man instruera mer 6ppet och
inbjudande med flera alternativ. "Om
du vill kan du fortsétta att sitta i den
hér positionen, eller si kan du ga 6ver
till den hér.”

—Négot som ocksa brukar fungera
ganska bra dr att fokusera pa kropps-
delar som inte ir sa laddade, som till
exempel fotter och hinder. De kan bli
trygga platser att ga till ndr det kinns
jobbigt med kroppen.

Man kan ocksa fokusera pa kroppens
funktion, siger Johanna Ahlsten. Vad
man vill att den ska kunna géra, vad
man tycker om och vad man vill upp-
leva med den. For det dr viktigt att ma
sd bra man kan i den kropp man har i
vintan pa att f konsbekriftande vard,
sdger hon.

—Det kan handla om flera ar och man
kan inte sitta sitt liv pa paus sa lange. Vi
pratar darfér mycket om att det inte ar
kroppens utseende som definierar hela
ens sjilvbild. Och att oavsett biologiskt
kon sa kan ingen ta ifran dig ritten att
definiera dig som det du vill.

Johanna Ahlsten har vid det har
laget en hel del klinisk erfarenhet fran
patientgruppen och kinner sig varken
radd eller osdker i motet med den.
Anda finns det mycket kunskap hon
saknar, sdger hon. For att kunna f6r-
béttra varden for transpersoner skulle
hon girna vilja ndtverka med andra
inom professionen.

—Framfor allt skulle jag vilja lira mig
vad en person i den hér sitsen behéver
och onskar, och hur man som fysiotera-
peut kan jobba mer med fragorna.
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Overlikare vill se nitverk av
fysioterapeuter i transvarden

Ar 2017 utsags Cecilia Dhejne
till Arets Transhjilte. Utmirkel-
sen fick hon av Transféreningen
FPES bland annat for att ha
moderniserat virden for
personer med konsdysfori.

EXPERTEN Cecilia Dhejne &r 6verlidkare,
psykiater och klinisk sexolog pd ANOVA:
Centrum fér andrologi, sexualmedi-
cin och transmedicin vid Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm. Vi
stillde nagra snabba fragor till henne.
Varfor ar fysioterapeuter viktiga

for den har patientgruppen?

—De kan bland annat ha en behand-
lingsroll som en del i den kdnsbekrif-
tande varden. Smirttillstand i bickenet
ar till exempel vanligt hos transkvin-
nor, liksom sexproblem pa grund av
spanningar. Det finns ocksa de som dis-
socierar, alltsa tinker bort kroppsdelar
som kénns fel. Om man har gjort det
mycket och linge s upphor inte alltid
dissociationen av sig sjilv nir man tar
bort brost eller gor en slida. Kroppen
och hjdrnan har ju vant sig. Dar kan
fysioterapeuter hjilpa personen att
ta kroppen i besittning igen.

Kanner du sjilv att fysioterapin
fattas i patientarbetet?

—Ja det gor jag. Vi har en fysiote-
rapeut som vi skickar patienter med
backenbottenbesvir till. Men det 4r
bara en person, och bara for Stock-
holmspatienter. Jag skulle 6nska att
det fanns fler fysioterapeuter i landet
som ville 6ka sin kompetens pa det
hér omradet. Det vore verkligen bra
med ett ndtverk av fysioterapeuter
som intresserade sig for fragorna. Det
vore ocksa bra om de kunde berétta for
teamen i den hogspecialiserade varden

vad de kan bidra med. Jag kan bara
komma med idéer utifran min horisont
som ldkare, men fysioterapeuterna vet
jubittre sjilva.

Vilken ar den storsta utmaningen
inom kénsdysforivarden?

—De langa koerna ar extremt olyck-
liga, vilket gor det extra viktigt att man
anvinder tiden till att forséka ma sa bra
som mojligt pa sd manga plan som moj-
ligt. Dar kan fysioterapeuter ocksd vara
viktiga. Ju bittre man mar bade fysiskt
och psykiskt ndr man gér en transition,
desto enklare &r det.

Vad kan man géra om man kanner sig
osaker infor den har patientgruppen?

—Overtink inte. Om nagon heter
Lukas eller Linnéa sa far man anta att
man ska sdga han eller hon, oavsett hur
personnumret ser ut. Ar det svart att
forsta vilket kon som giller sa far man
fraga: Hur vill du att jag ska bendmna
dig i journalen? Man kan ocksé ropa
upp bara efternamnet och sedan inne
pa rummet fraga vilket namn de anvin-
der. Det &r artigt och inkluderande och
nagot man kan gora med alla patienter.
For det dr ju inte ovanligt att man inte
anviander det namn som star forst,
aven om man inte ar trans.

Egentligen 4r det inte s komplicerat,
sdger Cecilia Dhejne. Men rakar man
av misstag anvinda fel pronomen ir
det viktigt att be om uppriktig ursikt,
understryker hon.

—Sléta inte 6ver det genom att sdga
att ”det var vil inte sa farligt”. Kanske
var just ditt misstag inte sd allvar-
ligt, men du kanske var den tionde
personen den dagen som sa fel och
da blir det mycket virre. Sen ska man
inte halla pa och intervjua patienterna
om deras konsidentitet om det inte dr

relevant. Ibland bérjar varden fraga

en massa eftersom man tycker det ar

s& himla viktigt och spinnande. Och

sd tappar man bort vad patienten

egentligen ar dér for. Men nir varken

hormoner eller koén &r relevant sa

vill man bara vara en vanlig patient.
Och, sdger hon, anvind inte ord som

”konsbyte” eller “konskorrigering”. Sig

i stillet "konsbekriftande behandling.”
— Att prata om att korrigera stirker

kinslan av att allt med kroppen ar

fel. Det blir en psykologisk ldsning

i det. Om vi i stillet bekriftar sa litar

vi ocksé pa personens upplevda

konsidentitet.

Text & foto: Agneta Persson
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Forbattrad variant av
knabojstest utvirderad

Single leg squat ar ett reliabelt test
av idrottares rorelsekvalitet, och

det ar anvandbart i kliniska samman-
hang. Det kommer fram i Johan
Ressmans avhandling.

KLINISKA TESTER Enbens kniboj,
eller single leg squat (SLS), &r ett vanligt
test for att undersoka och trina rorelse-
kvalitet. Det finns flera varianter av

hur testet utfors, och Ressman borjade
med att gora en metaanalys av littera-
turen for att undersoka reliabiliteten
hos dessa varianter. Direfter skapade
han en standardiserad variant av testet,
en variant dir rérelsen i alla kropps-
segment i nedre extremitet bedéms.
Bedomarna, erfarna och mindre
erfarna fysioterapeuter, kunde utféra
testet efter en tva timmars utbildning.
Den hir varianten visade sig vara
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reliabel — intrabeddmarreliabiliteten
var “nistan perfekt”.

Nar detta SLS-test anvdndes pa
kvinnliga fotbollsspelare visade det
sig att bedomningen av resultatet bor
ta hinsyn till bade psykosociala
faktorer som stress och biomekaniska
faktorer som huruvida personen ar
vénster- eller hégerfotad.

| en delstudie testades Qinematic, ett
tredimensionellt rérelseanalyssystem
dér idrottarnas rorelser filmas och
datoranalyseras. Det visade sig ha sa 1ag
reliabilitet och tillf6rlitlighet att det inte
kunde anvindas i avhandlingens 6vriga
delar, vilket ursprungligen var planen.
Annika Olsson

Ressman. The single leg squat in clinical testing.
Aspects of reliability, validity, and associated
factors. Karolinska institutet, 2024.

Minskad ryggsmairta
med pilates

ALDRES HALSA Pilatestrining
pa matta lindrade icke-specifik
landryggssmarta hos éldre kvin-
nor och minskade ocksa deras
funktionsnedsittning. Kvinnorna
genomforde programmet i 45
minuter, tva ganger i veckan i tio
veckor och forbattrades mer an
en kontrollgrupp som féljde ett
allmant traningsprogram. Effek-
ten fanns kvar efter ett halvar.
Balansen forbattrades daremot
inte. | studien ingick 63 kvinnor
over 64 ars alder.

Annika Olsson

Lytras et al. Effects of a tailored mat-Pi-
lates exercise program for older adults
on pain, functioning, and balance in wo-
men with chronic non-specific low back
pain: a randomized controlled trial.
Aging Clin Exp Res 2023; 35, 3059-71.
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Traning battre 4n vila
efter hjarnskakning

UNGA HJARNOR Unga idrottare
som drabbats av hjarnskakning
aterhamtar sig snabbare med
fysioterapeutiska interventioner,
som konditionstraning eller multi-
modal traning, &n om de vilar. Det
ar slutsatsen av en systematisk
litteraturéversikt som omfattar
atta randomiserade kontrollerade
studier. Totalt ingick 375 forsoks-
personer som var 11-21 ar gamla.
De som fick trana aterhamtade sig
snabbare och fick en tidigare ater-
gang till sin sport, och drabbades
inte av nagra negativa foljder av
interventionerna.

Annika Olsson

Art et al. The Effectiveness of Physical
Therapy Interventions for Athletes
Post-Concussion: A Systematic Review.
Int J Sports Phys Ther. 2023; 18(1): 26-38.
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Akupunktur och TENS
likvardigt vid backensmarta

Akupunktur och transkutan elektrisk
nervstimulering hjalper lika bra for
graviditetsrelaterad backensmarta.
Med tidig behandling och information
kan risken minska for rérelseradsla
och katastroftankar.

AVHANDLING I sin avhandling har
Annika Svahn Ekdahl utforskat back-
ensmairta under graviditet som pa olika
sétt begransar kvinnors funktionsfor-
maga och fysiska aktivitetsniva.

I en studie jamférde hon akupunktur
och transkutan elektrisk nervstimule-
ring, TENS, som behandling av gravida
med backensmarta. Effekterna var
likvardiga, bade pa kort sikt och vid upp-
foéljningar fyra manader respektive tre ar
efter férlossningen. Man kan dirfor vélja
metod utifran individens 6nskemal.

Det r inte ovanligt att smértbesviren
kvarstar dven efter forlossning och det
verkar dven finnas ett samband mellan
a ena sidan oro och funktionsniva un-
der graviditeten och & andra sidan funk-
tionsnivan tre ar senare. Annika Svahn

Ekdahl argumenterar f6r att kvinnorna
bor fa tidig behandling och kunskap
om sin smdrta for att minska risken f6r
rorelseridsla och katastroftankar, och
dirmed risken for langvariga besvir.

I en kvalitativ delstudie har hon ocksa
undersokt vad kvinnorna forvintade sig
av att triffa en fysioterapeut. Den visar
att de var oférberedda pa smértan och
saknade kunskap om den, och att de
ville triffa en fysioterapeut som sag dem
som individer och anpassade behand-
lingen efter deras unika situation.
Annika Olsson

Svahn Ekdahl. Pregnancy-related pelvic girdle
pain management. Tailored physiotherapy treat-
ment strategies anchored in women’s experiences
and expectations. Goteborgs universitet, 2024.

Battre copingformaga
nar nacksmartan ar begriplig

Patienternas uppfattning om sin
smarta och orsakerna till den paverkar
deras coping, enligt en intervjustudie.
Att forsta sin smarta pa djupet kan
underlatta aterhamtning.

KVALITATIVT Tjugo patienter med
langvarig, icke-specifik nacksmairta
deltog i studien. De flesta hade ett
biomedicinskt perspektiv pa sina be-
svir och sag det som viktigt att stirka
muskler, inte belasta for tungt och sa
vidare. Men nér det gillde vad som
utl6st smirtan tog patienterna ocksa

upp psykosociala faktorer som stress
och oro.

Flera av deltagarna uttryckte osi
kerhet om hur de skulle forhalla sig
till sina besvir, eftersom de upplevde
att de fatt motsigelsefull information
fran vardpersonal eller att den informa-
tion de fatt inte stimde med deras
egen erfarenhet.
Annika Olsson

Kragting et al. lliness perceptions in people with
chronic and disabling non-specific neck pain
seeking primary healthcare: a qualitative study.
BMC Musculoskeletal Disorders 2024 vol 25, 179.
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Fysioterapi en fristad

X0QJNO0|0Y 0104

for flickor med atstorning

Psykomotorisk fysioterapi
upplevdes som ett stéd och en
fristad av flickor som behand-
lades for anorexia nervosa. Det
visar en norsk intervjustudie.

PSYKISK HALSA De sex patien-
terna som deltog i studien var
14~16 ar gamla och genomgick
specialistvard for sin dtstorning.
Alla behandlades av samma
fysioterapeut. Psykomotorisk fy-
sioterapi fokuserar pa samban-
det mellan muskelspdnningar,
andning och kénslor. I behand-
lingen kan inga savil massage
och fysiska 6vningar som samtal
och medvetandegérande.

Flickorna i studien upplevde
att fysioterapin var ett omrade
dér de fick vara aktiva subjekt,
inte bara utsatta fo6r en be-
handling, och att de fick béttre
kontakt med sin kropp, sina
kéinslor och behov. Beréring
och massage var utmanande for
flera av dem till att borja med,
men anpassades efter varje in-
divid och blev ett uppskattat in-
slag. Fysioterapin var ocksa en
mdjlighet for dem att uppleva
rorelseglddje igen, i aktiviteter
de gillat innan de blev sjuka.
Annika Olsson

Rabben et al. Ungdom med alvorlig ano-
rexia nervosa i spesialisthelsetjenesten
- et pasientperspektiv med erfaringer fra
Norsk psykomotorisk fysioterapi. Fysiote-
rapeuten 14 nov 2023 (fysioterapeuten.no).
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Strukturerat traningsstod gor

skillnad efter cancerkirurgi

I sin forskning tar sig Patrik
Karlsson an patientgrupper
som efter cancerkirurgi inte
far den postoperativa rehab
de behover. Resultaten visar
att stod och struktur gor
skillnad for dem, bade inom
slutenvard och primarvard.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING I sin avhandling har
Patrik Karlsson dels utvirderat meto-
der for att stotta mobilisering och fysisk
rorelse pa en slutenvardsavdelning
efter onkologisk bukkirurgi.

I en studie intervjuades vardper-
sonal som anvént en Triningstavla
som verktyg for att stotta patienters
mobilisering efter bukkirurgi pa grund
av cancer. Tavlan dr en whiteboard
dir dagliga aktiviteter och mal sitts
upp, till exempel att ga i korridoren
ett visst antal ganger eller att sitta uppe
i en fatolj en viss tid.

—Vardpersonalen som anvint tavlan
upplevde att metodens tydliga aktivi-
teter och mal motiverade patienterna
som annars inte riktigt visste vad som
férvantades av dem.

© Att utviardera metoder for att stotta
patienters fysiska rorelse pa vardavdelning
efter bukkirurgi pa grund av cancer. Att
utvardera effekten av ett tolv veckors
traningsprogram i priméarvarden fér patien-
ter som opererat bort urinblasan pa grund
av cancer.
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Patrik Karlsson

Med dr Patrik Karlsson arbetar
som adjunkt vid Karolinska
institutet. Han jobbar dven

kliniskt pa Stockholms sjukhem
samt pa Capio med hemlésa.

Vardpersonalen upplevde dven att
det var underlittande och tidsbespa-
rande att kunna referera till tavlan
och anvinda den som ett verktyg fér
att motivera patienterna att rora pa sig.

—Vidare upplevde de att patienterna
tog ett storre egenansvar for sin mobi-
lisering nér de hade traningstavlan att
utgd ifran, sager Patrik Karlsson.

Inneliggande patienter far mycket
information om vikten av tidig mo-
bilisering och rehabilitering efter sin

bukoperation. Men de dr osdkra pa
vad de far gora.

—De hir patienterna behover stéd
for att komma i gang. Resultaten
visar att om man har en metod for att
strukturera triningen blir de mer
motiverade och férstar vad som ar
en lagom niva. Behovet av stéd och
struktur ir sldende genom hela
mitt avhandlingsarbete.

Men bade personal och patienter
uttryckte att Trdningstavlan var gam-
meldags, klumpig och svar att rengora,
och de fragade efter ett modernare
alternativ. I ndsta delstudie testades
darfor en digital version av trdnings-
stodet (Pedatim) som bygger pa samma
principer som Trdningstavlan.

—Det &r en surfplatta med en appli-
kation dir dagliga aktiviteter och
mal sitts upp och skapar ett tranings-
schema som de bukopererade patien-
terna ska folja.

I studien fick 20 inneliggande patienter
anvinda surfplattan med Pedatim. De
bar dven en rorelseméitare som mitte
deras aktivitet och de fick besvara
fragor om anvindbarheten.
—Resultaten visade att Pedatim
verkade ha samma positiva effekter

Resultatiurval

© Traningstavlan underlattade och gav
struktur at vardpersonalens arbete for att
motivera patienter att réra pa sig efter en
bukoperation. Patienterna uppfattade att
den digitala versionen av traningsverktyget
(Pedatim) var latt att anvanda och att den
gav stéd och vagledning i hur mycket de

skulle réra pa sig. Rérelsematarna visade
att de gradvis rérde pa sig mer. De som
tranade med fysioterapeut i primarvarden
okade sin dagliga fysiska aktivitet, skattade
en hogre livskvalitet och var mindre trétta
jamfért med de som tranade hemma pa
egen hand.
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som Trdningstavlan och att det inte
vara nagra besvir for dldre bukopere-
rade patienter att hantera den, sdger
Patrik Karlsson.

—De svarade att den digitala versio-
nen gav dem st6d och vigledning i hur
mycket de skulle rora pa sig vilket i sin
tur 6kade deras motivation. Rorelse-
matarna verkade ocksa visa att patien-
terna borjade rora pa sig gradvis mer.

Det framkom dock att patienterna
kan ha behov av teknisk support.
Studien gav ocksa klartecken att
studiedesignen, med sma modifika-
tioner kan gar det bra att genomféra
en framtida studie.

Efter tva studier i slutenvardsmiljo var
det dags for tva nya i en primarvards-
kontext, dir Patrik Karlsson utvirdera-
de effekten av ett 12 veckors tranings-
program i primérvarden
hos patienter som opererat bort urin-
blasan pa grund av cancer. Patienterna
som deltog i studien lottades till hem-
traning i 12 veckor eller trining
i primarvarden i 12 veckor.
—Patienterna som trinade hemma
uppmanades att ga dagliga promena-
der och utféra benstirkande 6vningar.
Patienterna som trdnade i primér-
varden triffade en fysioterapeut tva
ganger i veckan och genomférde
styrketrdning och konditionstrining,
beréttar Patrik Karlsson.

Bada grupperna 6kade sin fysiska
férmaga signifikant i jimforelse med
hur den var fran bérjan, precis efter
sjukhusvistelsen. Men uppfoljningen
efter fyra manader visade ocksa att de
som trdnat i primirvarden hade 6kat
sin dagliga fysiska aktivitet, skattat
en hogre livskvalitet och minskat

Forskning

”Patienterna som tranade i primar-
varden triffade en fysioterapeut tva
ganger i veckan och genomforde
styrketraning och konditionstraning.

trotthet i hogre utstrickning dn de
som tranade hemma.

—Det viinte vet &r om det var tra-
ningsinnehallet eller motet med fysio-
terapeuten som gav den hér skillnaden,
eftersom deltagarna uttryckte att
stodet fran en fysioterapeut var viktigt
for att fa till sin rehabilitering.

Gruppen som tranat i primirvarden
intervjuades sedan med syfte att forsta
mer om deras situation vid hemkom-
sten. Resultaten visade att patienterna
upplevde stora svarigheter nir de skrev
ut fran sjukhuset.

—Det forvanade mig hur skora pa-
tienterna visade sig vara. De berittade
hur svart det var att komma hem och
hur girna de vill aterga till sitt normala
liv, men att diskrepansen dr stor mellan
vad de orkat férut och vad de orkar nu.

Resultaten understryker behovet att
oOkat stod fran primérvarden, siger
Patrik Karlsson. Det handlar om st6d
iatt trdna pa ritt niva och att fa till en
kontinuitet i rehabilitering.

—Det dr ocksa viktigt att fa ga till en
primirvardsenhet i nirheten av hem-
met. Troskeln for att ta sig till trdningen
behover vara 1ag, sa att man inte beho-
ver ta sig hela vigen till sjukhuset.

Hur hoppas du att din forskning
ska anvandas?

—Pa sjukhusen kan man anvianda

metoderna vi har utvirderat for att

fa till en mer strukturerad rehabilite-
ring och mobilisering. Vi vet att det dr
lattare att anvinda den har metoden,
istéllet for att ga och tjata pa patienter-
na, siger Patrik Karlsson.

Den hér skéra gruppen skulle ocksa
gynnas av att ndr de limnar sjukhuset
fa en remiss till fysioterapeut inom
primirvarden, sdger han.

—De ar for skora nir de kommer hem
for att sjdlva s6ka kontakt och hitta ritt.
Samtidigt behover de fysioterapeu-
ter som ska emot postoperativa patien-
ter i primdrvarden fa mer information
om vart de ska vinda sig med eventu-

ella fragor.

—Fysioterapeuterna i primirvarden
uttrycker att de girna vill ta emot den
hér gruppen, men de vill da veta vilken
traningsniva som ar lamplig efter ut-
skrivningen. De vill ocksa ha kontakt-
végar till slutenvarden om det skulle
ske nagot med patienten.

Avhandlingens centrala budskap,
sammanfattar Patrik Karlsson, ir att
patienter som genomgatt cancerkirurgi
ar skdra men motiverade att trdna och
att de behover stod och struktur for att
starta sin rehabilitering.

Enhanced Mobilisation and Physical Rehabilita-
tion after Abdominal Cancer Surgery - Fea-
sibility, Effects, and Experiences, Karolinska
institutet 2024
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SAMMANFATTNING Provocerad vulvodyni rapporteras forekomma
hos cirka 10 procent av kvinnorna i Europa och ar den vanligaste
orsaken till sexuell smérta hos unga individer. Tillstindet ar
komplext och beskrivs ofta som vulvasmiirta. Okad tonus i
bickenbottenmuskulaturen ar vanligt. Behandlingen bestar av
medicinska, psykologiska och fysioterapeutiska atgarder som kan
behdova anpassas i olika kombinationer utifran ett personcentrerat
arbetssitt. I den fysioterapeutiska behandlingen ingar kombinerad

fysioterapi dar frimst patientutbildning och egenévningar,
sasom bickenbottentraning med fokus pa avslappning, bor inga.
Fysioterapi har visat sig minska smértan vid samlag och forbittra
den sexuella funktionen, men fortsatt forskning om effekterna av
olika behandlingar behovs. Specialistutbildade fysioterapeuter
beskrivs ha en viktig roll for denna patientgrupp.

Fysioterapi ar en viktig byggsten

vid vulvodynibehandling
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ulvodyni definieras som smérta i vul-
van som varar minst tre manader utan
en tydlig orsak och kan klassificeras ut-
ifran fyra olika aspekter: lokalisation,
provokation, debut och tidsaspekt (1-4). Vid
klassificering av lokalisation menas att sméartan
kan vara lokaliserad till ett omrade i vulvan eller
generaliserad till hela vulvan. Provokation avser
om smarta utloses vid fysisk kontakt eller inte.
Debut avser om smértan har upplevts sedan
den forsta fysiska kontakten sdsom vid pe-
netration eller anvindning av tampong (primar
vulvodyni), eller om personen upplever smérta
efter att tidigare ha varit sméirtfri (sekundar
vulvodyni). Slutligen anges tidsaspekt, dir
smadrtan kan klassificeras som till exempel kon-
stant och intermittent (2-4).
Den vanligaste formen av vulvodyni dr sa kall-
lad provocerad vulvodyni. Denna text fokuserar

pa evidens for fysioterapi vid behandling av
provocerad vulvodyni.

Vid provocerad vulvodyni upplevs smérta
framst i det omrade i vulvan som kallas vesti-
bulum. Det &r ett omrade som ligger mellan de
inre blygdldpparna, och stracker sig fran urin-
roret till baksidan av slidmynningen (5). Oftast
beskriver patienter att smartan har en brannan-
de, stickande och knivskarp karaktir (3, 4, 6).
Smaértan framkallas vid mekaniska stimuli sdsom
tryck och beréring, oavsett om dessa stimuli ar
sexuellt relaterade eller inte, och smirtan kan
forsvara utférande av vissa aktiviteter sisom
vaginalt samlag, gynekologiska undersokningar,
anvdndning av tampong, cykling och anvand-
ning av atsittande klidder (6-9).

Prevalensen varierar i studier mellan 7 och 28
procent (10-13), och en prevalens pa 10 procent
har visats i Europa (14). Provocerad vulvodyni
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ar den vanligaste formen av sexuell sméirta och
drabbar ofta yngre personer i dldrarna 20—-30
ar (4,15). Utover smirta férekommer ofta en
okad tonus i bickenbottenmusklerna. I jaimfo-
relse med personer utan symtom har det setts
att personer med provocerad vulvodyni har
nedsatt funktion i backenbottenmuskulaturen i
form av minskad styrka, uthallighet, snabbhet,
koordination samt mindre tolerans till t6jning
(16-21). Overaktiviteten i bickenbottenmuskler-
na kan vara en konsekvens av kinsloméssig pa-
verkan eller sensitisering i nociceptorerna (5).

Det har tidigare diskuterats skillnader mellan
subgrupperna primér och sekundir provocerad
vulvodyni, dir personer med primér vulvodyni
verkar ha en mer komplex smértproblematik dn
de med sekundir vulvodyni (22-24). Men nir
det i en tidigare studie undersokts skillnader i
béckenbottenmuskulaturen hos personer med
primdr och sekundér provocerad vulvodyni
har man inte kunnat identifiera nagon skillnad
mellan dessa grupper. Det kan tyda pa att lik-
nande fysioterapeutiska dtgirder kan erbjudas
till patienter oavsett om det handlar om primér
eller sekundir vulvodyni (21).

Personer som lever med provocerad vulvo-
dyni beskriver ofta en uppenbar negativ paver-
kan pa livskvalitet, sexuell funktion, relationer,
kommunikation med partner och sjilvbild
(25-28). 1 en studie beskrivs att de psykosoci-
ala effekterna av provocerad vulvodyni har en
storre inverkan pa den drabbades liv dn sjidlva
smadrtan (29). Vulvasmairta paverkar dven famil-
jeplanering och forlossningsutfall (firre fédslar,
okad sannolikhet for kejsarsnitt och instru-
mentell férlossning, samt 6kad sannolikhet fér
perinealbristning) (30, 31).

Eftersom uppkomst av provocerad vulvodyni
tros vara multifaktoriell bor multidisciplindra
tillvigagangssitt 6vervigas eftersom bade
psykosociala och biomedicinska aspekter da
kan beroras vid behandling (32). Det finns dock
i dagsldget begrinsad kunskap om effekterna
av interdisciplinira och teambaserade behand-
lingsmetoder. En nyligen publicerad litteratu-
roversikt har inte kunnat hitta tillricklig evidens
for att rekommendera en specifik kombinerad
eller interdisciplinir intervention pa grund av
heterogenitet i studierna (33). Detta tyder pa
flera studier om effekter av multidisciplinira
tillvigagangsitt behovs.

Studier har identifierat olika beteendemons-
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Okad tonus i backen-
bottenmuskulaturen
ar vanligt vid provo-
cerad vulvodyni.

ter hos personer med vulvasmérta for hur de
hanterar smérta kopplat till sex. Dessa bete-
endemonster ir: undvikande, uthiardande (att
fortsiatta med smirtsamma sexuella aktiviteter)
och en kombination av bada beteendena; hogre
grad av undvikandebeteende &r associerat med
lagre sexuell funktion, och en kombination av
bada beteendestrategierna verkar ge det simsta
utfallet vad giller sexuell funktion (34, 35). Ef-
tersom radsla, undvikande och katastrofiering
hos personer med provocerad vulvodyni verkar
likna beteendet vid andra typer av langvarig
smarta, presenterades for tio ar sedan en f6r-
klaringsmodell (rddsla-undvikande modell) som
ar anpassad for att férsta samspel mellan olika
faktorer som dr specifika for samlagssmarta (36,
37) (figur 1, nasta sida). Ut6ver de kognitiva och
emotionella beteendena relaterade till smérta
tar modellen hinsyn till smirtans paverkan pa
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Minskad lust, 6kad tonus
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Figur 1. Radsla/undvikande modell fér vulvodoni baserad pa Thomtén och Linton, 2013.

(Forenklad och dversatt fran engelska av forfattaren).

intimitet och partnerrespons (36). Det finns
olika teorier kring uppkomsten av provocerad
vulvodyni men etiologin ar fortfarande inte helt
klar (15). Det har tidigare presenterats teorier
kring tidigare svampinfektioner, maladapti-

va perifera och centrala smirtmekanismer,
hyperinnervation, inflammation, genetiska och
hormonella faktorer, psykologiska faktorer samt
dysfunktion i bickenbottenmuskulaturen (4,
10, 38-40). Troligtvis ir det en kombination av
biomedicinska och psykosociala faktorer som
bidrar till att tillstdndet utvecklas och att symto-
men kvarstar (15, 41).

Andra tillstand har tidigare associerats med
provocerad vulvodyni: dngest, depression,
interstitiell cystit, irritabelt tarmsyndrom, post-
traumatiskt stressyndrom, fibromyalgi (42-44).
Det har ocksa rapporterats att andra samtidiga
smarttillstand kan negativt paverka behandlings-
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resultatet och att dessa patienter kan uppvisa en
mer komplicerad sméirtproblematik med lingre
smartduration, paverkan pa dagliga aktiviteter
och okat antal besok hos gynekologen (45, 46).

Diagnostisering och alimianna
behandlingsrekommendationer
Diagnosen stills kliniskt genom anamnes,
inklusive kartldggning av psykosociala faktorer
och komorbiditet som kan bidra till tillstan-
det, bedémning av smirta och gynekologisk
undersokning (3, 26, 47). Vid férsta besoket hos
fysioterapeuten bor fragor om symtom, debut
av symtomen, smartans lokalisation, om smér-
tan framkallas vid provokation, sexuella vanor
samt tankar, kinslor och beteenden kopplade
till smértan ingd. Detta dr for att patienterna ska
kunna beskriva sina symtom och deras paver-
kan detaljerat och for att mojliggora individu-



”| kombinerad fysioterapi ingar atgarder sasom
patientutbildning, backenbottenmuskeltraning,
egenovningar samt manuella tekniker.”

alisering av behandlingsrekommendationer
(48). Vid gynekologisk undersokning for att
stilla diagnos ingar ofta ett test med en fuktad
bomullspinne f6r att identifiera smartsamma
omraden (48, 49). I den fysioterapeutiska
undersokningen ingar oftast en undersékning
av funktionen i backenbottenmuskulaturen
inklusive tonus och relaxationsférmaga. Van-
ligen uppvisar dessa patienter en 6verdriven
spinning i bickenbottenmusklerna och de har
svarigheter att viljemdissigt kontrahera och
slappna av i dessa muskler (18, 21).

Den rekommenderade behandlingen ir en
kombination av medicinska, psykologiska och
fysioterapeutiska atgirder som kan beh6va an-
passas i olika kombinationer utifran patientens
behov (15). Medicinsk behandling bestar oftast
av behandlingar for att minska smaérta (50).
Psykologiska behandlingar baserade pa kognitiv
beteendeterapi (KBT) ansikte mot ansikte och
mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT) ver-
kar ha en positiv inverkan pa smérta och sexuell
funktion (51, 52). Acceptance and commitment
therapy (ACT) har undersokts i begriansad om-
fattning for patienter med provocerad vulvo-
dyni. Anda tyder resultaten pa att iven digital

behandling kan ha en positiv inverkan pa smérta,

sexuell funktion, livskvalitet och smértacceptans
(53-55). Digitalt guidad ACT har rapporterats
vara till hjélp vid hantering av symtomen (56).
Tidigare studier har funnit liknande effekter

pa smérta och sexuell funktion nér fysioterapi
jamfoérdes med KBT. Da visade resultaten att KBT
hade bittre effekt pa sexuell funktion medan
fysioterapi hade bittre effekt pa smérta (57).

Fysioterapeutiska behandlingsalternativ

I en tidigare litteraturdversikt har det under-
sokts effekten av olika fysioterapeutiska
behandlingar foér provocerad vulvodyni, och
resultatet tyder pa att dtgirder sdsom kombi-
nerad fysioterapi, patientutbildning, och dven
andra atgidrder sdsom biofeedback, vaginal stav

och elektrisk stimulering (TENS), verkar bidra
till att minska smaértan vid samlag och forbittra
den sexuella funktionen (32). Oversikten iden-
tifierade dock begriansningar i resultaten pa
grund av metodologiska problem i de inklude-
rade studierna. I ar har ytterligare en litteratu-
roversikt publicerats som ocksa har undersokt
effekten av olika fysioterapeutiska behandling-
ar for provocerad vulvodyni och

dér hittades liknande resultat (58).

I kombinerad fysioterapi ingar atgirder
sasom patientutbildning, backenbottenmus-
keltrining, egenévningar samt manuella
tekniker. Detta tillvigagangssatt dr vanligt i
klinisk praxis och kan med fordel utforas av en
fysioterapeut med fordjupad kompetens inom
béckenbottenrehabilitering och provocerad
vulvodyni. Patientutbildning omfattar bland
annat information om provocerad vulvodyni,
inklusive rad om att avsta fran smartsamt sex,
information om langvarig smérta och smairt-
cirkeln samt information om backenbottens
anatomi och funktion. Ovningarna inkluderar
vanligtvis instruktioner om allmén avspdnning,
sasom mindfulnessévningar och biackenbotten-
traning med fokus pa avslappning. Dessutom
ingér desensibiliseringsévningar som innefattar
smorjning av det smdrtsamma omradet med
lokalbeddvning eller salva for att minska smart-
kinslighet (59). Andra atgirder sdsom bécken-
bottentrdning med tilligg av biofeedback eller
anvindning av vaginalstavar kan anvdndas vid
behov efter bedomning av fysioterapeut.

Enligt den senaste rapporten fran SBU om
diagnostik och behandling av provocerad
vulvodyni var kombinerad fysioterapi den enda
behandlingen med viss evidens. Studien som re-
fereras i SBU-rapporten visade en minskning av
smarta och forbittrad sexuell funktion jAmfort
med lokalbedévningsbehandling med lidokain,
och resultatet kvarstod upp till sex manader efter
avslutad behandling. Deltagarna var ocksa mer
nojda dn de som behandlades med lokalbed6v-
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ningsmedIet. Interventionen pagick under tio
veckor och inkluderade timslinga individuella
besok hos fysioterapeuter med specialistkunska-
per inom kvinnors hélsa. I behandlingsuppligget
ingick patientutbildning, bickenbottentrining
med biofeedback, desensibiliseringsévningar,
hemovningar (backenbottentrdning, tojning
med vaginal stav) samt manuella behandlings-
tekniker (60). Detta resultat baserades endast

heter av fysioterapi hos personer med provoce-
rad vulvodyni. Resultatet visade att deltagarna
upplevde att fysioterapin gav en ny approach
och var till hjilp for att hantera symtomen. Vi-
dare var undersokning av bickenbottenmuskler
samt feedback och vigledning fran fysioterapeu-
ten viktigt, liksom att fysioterapeuten hade spe-
cialiserad kunskap om tillstandet f6r att kunna
ge information till patienter. Det beskrevs ocksa

Andrea
Hess Engstrom
Specialistfysioterapeut

pé en studie, vilket ledde till att tillférlitligheten inom obstetrik, att tillgdngen till fysioterapeut var begransad
Kklassificerades som lag. Det var inte mojligt att gynekologi och urologi.  och att det férelag langa vintetider (63). Detta
bed6ma evidens av andra fysioterapeutiska Med.dr, adjunkt och resultat kan indikera att det behovs fler fysio-
behandlingar pa grund av otillriicklig tillforlitlig- ~ forskare vidinstitutionen  torapeyter med specialistkompetens inom kvin-

for kvinnors och

het; det vill siga att det vetenskapliga underlaget nors hélsa sa att dessa patienter far mojlighet till

var otillrdckligt (48). Det innebdr inte att andra UppZZIr: 3:?‘):2&6»(_ den vard de behover i ett tidigt skede oavsett var
behandlingsformer inte har ndgon verkan, utan ilandet de bor.
att det for ndrvarande ir svart att sammanstélla Det finns dven kunskap om att upplevelser av
resultat och bedoma effekt av vissa behandlingar otillfredsstillande attityder fran sjukvarden och
pa grund av begrinsat material, metodologiska att bli rekommenderad ineffektiva behandlingar
svarigheter och/eller skillnader i mitinstrument kan paverka patientens vilbefinnande (29, 64).
i olika studier. Trots anstrangningar for att férbattra varden for
denna patientgrupp ir den beroende av lokala
Vard vid provocerad vulvodyni resurser (15). Socialstyrelsen har rapporterat
Det har tidigare rapporterats att det kan ta upp om tillgdnglighet till specialiserad vard och upp-
till sex ar for personer med kronisk vulvasmairta tickt skillnader i resurser och behandlingsalter-
att fa en diagnos och att dessa patienter har nativ mellan olika geografiska omraden, vilket
triffat flera ldkare innan de fatt en diagnos (9, kan paverka vilken behandling som erbjuds foér
61). Vidare har det tidigare rapporterats att 52 dessa patienter (65). Ar 2022 publicerade So-
procent av dessa patienter aldrig far en formell cialstyrelsen dessutom en utférlig rapport om
diagnos och att en stor andel inte ens soker riktlinjer for vard av personer vid provocerad
vard for sina besvar (11, 62), vilket tyder pa att vulvodyni, dir det bland annat rekommenderas
det kan finnas ett morkertal. En 1ang tid for att kompetensutveckling fér personal som arbetar
fa en diagnos och ineffektiva behandlingar kan med denna patientgrupp och dir kombinera-
ha en negativ inverkan pa prognosen (3). Som de fysioterapeutiska atgirder utgér en del av
fysioterapeuter méter vi denna patientgrupp varden (59). Dessutom rekommenderas att fler
inom bade 6ppen- och slutenvarden. verksamheter i 6ppenvarden erbjuder tidig
En svensk intervjustudie undersokte erfaren- diagnostisering och behandling samt tillgang till
specialistvard nér det finns behov av ett multi-
professionellt team. Rapporten ger riktlinjer
for hur dessa patienter kan diagnostiseras och
behandlas, och férhoppningsvis kommer den
att bidra till en férbéttrad vard for personer
Ett medskick till dig som fysioterapeut med provocerad vulvodyni.
Att tanka pa nar du som fysioterapeut moter patienter Slutsats

med provocerad vulvodyni: Provocerad vulvodyni &r ett komplext tillstand

© Ett bra bemétande och validering av patientens besvar har betydelse. och gruppen ir heterogen. Dirfor bor indivi-

© Smartan kan paverka olika aspekter av patientens liv, sarskilt danpassade behandlingsstrategier erbjudas
psykosocialt. for dessa patienter. Fysioterapi har visat sig ha

© Information och patientutbildning ar en viktig del av behandlingen. positiva effekter pa smirta och sexuell funktion,

© Att arbeta i team utifran patientens behov rekommenderas. men fortsatt forskning med fokus pa effekten av

olika behandlingar behéver ske. @
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“Det kan ta upp till sex ar for personer med
kronisk vulvasmarta att fa en diagnos. De har
traffat flera lakare innan de fatt en diagnos.”
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Medlemsnytt

FORBUNDSLEDARE

Manga vittnar om tuff
arbetsmiljo med etisk stress

et dr tuftt att behova prioritera mellan
patienter. Det dr stressande att beslu-
ten behover fattas utifran hur ersitt-
ningssystemet ser ut och inte utifran
de behov som patienterna har. Detta ir nigra av
de kommentarer som jag har fatt under varens
moten med kollegor inom primarvarden. Deras
bild av arbetsmiljon bekriftas ocksa av manga
medlemmar som har svarat pa férbundets med-
lemsenkdt. Brister i arbetsmiljon finns inom alla
de sektorer som fysioterapeuter arbetar i.
(Lds mer om enkdten pa f6ljande sidor.)

Nar jag var chef forvanades jag 6ver hur stor
del av min arbetstid som lades pa arbetsmilj6-
arbete. Arbetsmiljo 4r den fysiska miljon som
vi arbetar i men den bestar ocksa av sociala och
organisatoriska faktorer. Det kan handla om ett
digitalt system som &r uraldrigt, om att stindigt
behova ticka upp for franvarande kollegor eller
att bli bemott med suckar och himlande 6gon.
Det dr ibland enkelt att 16sa ett arbetsmiljép-
roblem som chef, men oftast ar det svart och
tidskrdvande. Vissa saker kan man som chef
sjdlv hantera, medan andra kréver att fler verk-
sambheter eller hogre chefer blir involverade.
Arbetsmiljoarbetet gors bist tillsammans
med medarbetare, skyddsombud och fackliga
foretradare. Det dr ocksa ett arbete som ska goras
kontinuerligt och systematiskt. Suntarbetsliv och
Prevent har gott om stéd och hjalpmedel for dig
som ar chef men ocksa f6r dig som ar fackligt for-
troendevald eller medarbetare. Anvdnd det som

F:, Fysioterapeuterna

KONTAKTA STYRELSEN

Cecilia Winberg, ordférande
070-928 6113
ceciliawinberg@fysioterapeuterna.se

070-792 7184
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Sara Barsjo, vice ordférande

sara.barsjo@fysioterapeuterna.se

ett stod pa din arbetsplats for en béttre miljo.

Det bor vara sjilvklart att alla fysioterapeuter
under hela yrkeslivet ska ha ritt till ett langsiktigt
hallbart och utvecklande arbetsliv med attraktiva
villkor. Det r ett viktigt uppdrag for oss som fack-
férbund. Ett uppdrag som férbundsstyrelsen tar
pa stort allvar och som vi tillsammans med vara

”Vid hostens kongress kommer
forbundsstyrelsen att lagga flera
forslag om hur vi tillsammans
kan bli starkare i vart arbete for
fysioterapeuters arbetsmiljo.”

distrikt och vara fackligt fértroendevalda lokalt
tar ansvar for. Vi trycker ocksa pa beslutsfat-
tarna genom vart paverkansarbete.

Vid héstens kongress kommer férbunds-
styrelsen att ldgga flera forslag om hur
vi tillsammans kan bli starkare i vart
arbete for fysioterapeuters arbetsmil-
jO. Men vi véntar inte till dess, utan
fortsitter tillsammans med fackligt
fértroendevalda och skyddsombud
att stindigt lyfta de problem som vi
ser i var arbetsmilj6 och komma med
forslag pa hur vi kan géra annorlunda
och bittre. Det r var skyldighet.
Cecilia Winberg, forbundsordférande

© Folj mig pa sociala medier och pa
min blogg ceciliawinberg.se
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Mikael Hjerne, ledamot
070-399 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Annie Palstam, ledamot
070-14213 61
annie.palstam@fysioterapeuterna.se

Ingela Lundholm Tengvall, ledamot
070-317 56 20
ingela.tengvall@fysioterapeuterna.se

Maria Westin, ledamot
070-486 10 09
maria.westin@fysioterapeuterna.se

Philip Ohlsson, ledamot
073-730 77 04
philip.ohlsson@fysioterapeuterna.se

Kristina Wiggefors, ledamot
070-325 62 46
kristina.wiggefors@fysioterapeuterna.se
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Medlemsenkat ger fordjupad kunskap

Under februari skickade Fysioterapeuterna ut en enkat till
samtliga yrkesverksamma medlemmar om arbetsmiljo,
mdjlighet till fortbildning och om medlemskapet.

Syftet med undersékningen var att fa
ett samlat underlag kring hur arbetsvar-
dagen ser ut for medlemmarna och hur
vi som fack- och professionsforbund kan
utveckla var verksamhet for att bittre
mota medlemmars behov och 6nskemal.

— Vi vet att arbetslivet f6r manga fysio-
terapeuter i dag inte dr hallbart. Darfoér
vill vi lyfta fragor om fysioterapeuters
arbetsmiljo och ritt till fortbildning med
en hogre rost. Medlemmarnas synpunk-
ter och erfarenheter ska vara grunden
i vart paverkansarbete och dar fyller
enkdten en jitteviktig roll, siger Charlot-
te Chruzander, Fysioterapeuternas chef
for profession och arbetsliv.

Intresset for att svara pa enkéten var
mycket stort, cirka 4 000 medlemmar
svarade. Det ger forbundet ett mycket
bra underlag for att driva fragorna
framét. Resultaten kommer att bli vik-

tiga i savil Fysioterapeuternas paver-
kansarbete, nationellt och lokalt, som i
utvecklingen av var egen verksamhet.
Alla fysioterapeuter har rétt till ett
langsiktigt hallbart och utvecklande
arbetsliv med attraktiva villkor, under

T hela yrkeslivet.
i’ Ddr ingér ett tryggt
3 arbetsliv med en
“gzr hallbar arbetsmil-
2 jo, majlighet till
g karriérvigar och
® kompetensutveck-
ling, inklusive spe-
Charlotte Chruzander, . i bildni
chef for profession €14 istutbildning
och arbetsliv. och forskarutbild-

ning. Resultatet
fran enkéten visar tydligt att verklighe-
ten i manga fall dr langt ifran detta.
—Vissa delar av resultatet 4r orovick-
ande. Bland annat det faktum att sa

manga kollegor funderar pa att Iimna yr-
ket. Det dr en signal som maste tas pa all-
var av arbetsgivare och beslutsfattare, da
det redan i dag dr svart att upprétthalla
kompetensforsorjningen pa manga hall i
varden, siger Charlotte Chruzander.

Forbundet arbetar kontinuerligt med att
stirka sitt arbete med arbetsmiljofragor.
Det dr en central uppgift for oss som
facklig organisation. For att kunna gora
det behover vi god representation av
lokalt fackligt fértroendevalda med ratt
kompetens och trygghet i uppdraget.

— Arbetsmiljon dr alltid arbetsgi-
varens ansvar, men vi vill stirka var
lokala organisation och vara fackligt
fortroendevalda for att pa bista sitt
ut6va inflytande fér vara medlemmar,
siger Charlotte Chruzander.

Mer information om resultatet i enka-
ten kommer att spridas efter hand. Pa
nésta uppslag kan du ldsa mer om att
manga fysioterapeuter funderar pa att
lamna yrket.
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Medlemsnytt

Halld, dir

Harriet Wallberg

I[eAefir jo1qes 0104

Harriet Wallberg, sarskild
utredare for utredningen
“Behorighet och yrkes-
reglering inom halso- och
sjukvard och tandvard”.

Beratta om utredningens arbete!
—Uppdraget ar vildigt brett
och omfattar samtliga yrken
inom hélso- och sjukvarden och
tandvarden. Vi ska dels bedéma
om nya yrkesgrupper ska reg-
leras. Vi ska ocksd bedéma om
det finns behov av att reglera
specialistutbildning hos fler &n
vad som gors i dag. Fysiotera-
peuterna ir en sadan yrkes-
grupp som i dag har en oregle-
rad specialistutbildning. Vi ska
dven bedoma om det ir 1ampligt
att infora krav pa kontinuerlig
fortbildning. For att gora dessa
bedémningar har vi borjat med
att skicka ut enkéter till professi-
ons- och fackférbund och foljer
upp dessa med dialogméten.
Vilken roll har expertgruppen
déar Fysioterapeuternas
forbundsordférande Cecilia
Winberg ingar?
—Medlemmarna i den
forvintas dela med sig av sina
erfarenheter och kunskaper
inom respektive omrade. Mot
bakgrund av att uppdraget om-
fattar sd manga yrkesgrupper
kommer expertgruppen ha stor
betydelse f6r utredningen.

40 Fysioterapi Nr 32024

Manga funderar pa
att lamna yrket

Fysioterapeuternas enkatundersok-
ning till medlemmarna visar illavars-
lande siffror kopplade till arbetsmiljo,
arbetsbelastning och dess paverkan
pa patientsdkerheten. Fysioterapeuter
som arbetar inom regional priméarvard
och yngre fysioterapeuter sticker ut

i undersékningen.

Bland svaren pa enkiten framkommer
bland annat att drygt var tredje fysiote-
rapeut har funderat pa att byta arbets-
plats pa grund av arbetsbelastningen,
var fjarde har funderat pa att ga ner
iarbetstid och fler &n var fjirde har fun-
derat pa att limna yrket helt. Bland fy-
sioterapeuter under 31 ar har sd manga
som varannan fysioterapeut funderat
pa att byta arbetsplats. Och nistan

40 procent har funderat pa att limna
yrket helt. Inom regional primérvard ar
det drygt var tredje fysioterapeut som
funderat pa att limna yrket helt.

Hoég omséttning pa personal, svarig-
heter att rekrytera, sparkrav och
tidsbrist dr aterkommande fritextsvar
som beskriver en mycket anstriangd ar-
betssituation. Nir arbetsmiljon ar dalig
soker sig personalen bort. Det riskerar
att skapa en ond spiral dir de som blir

kvar far ytterligare 6kad arbetsbelast-
ning och mer ansvar.

Svaren vittnar ocksd om hur fér hog
arbetsbelastning och dalig arbetsmiljo
riskerar att paverka patientsikerheten.
Fler patienter per dag, kortare tid per
patient och 6kad administrativ borda
leder till tuffare prioriteringar, minskad
tid for teamarbete och fér kunskapsin-
hdmtning. I svaren kommer det ocksa
fram att vid hog stress 6kar risken att
fel begds. Forebyggande insatser bort-
prioriteras da akuta insatser maste pri-
oriteras. P4 sikt riskerar det att i stillet
Oka arbetsbelastningen da forebyggan-
de insatser kan férdr6ja vardbehov.
—Resultaten fran enkiten 4r orovack-
ande och innebir en tydlig uppmaning
till arbetsgivare att omgaende prioritera
arbetsmiljéarbetet och arbetsvillkoren
for fysioterapeuter. Den daliga arbets-
miljon dr ett hot mot bade patientsiker-
heten och kompetensfoérsorjningen, sa-
ger Cecilia Winberg, Fysioterapeuternas
féorbundsordférande.
Fysioterapeuterna kommer att an-
vinda resultaten frdn medlemsenkiten
pa manga olika sitt som underlag i vart
paverkansarbete gentemot arbetsgivare
och beslutsfattare lokalt och nationellt.
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KOMMENTERAT

Vidareutbildning hanger
ihop med fackliga fragor

idareutbildning - det dr vél
dnda en ren professionsfra-
ga. Eller? Nu nir arbetet med
behdérighetsutredningen
har startat s blir det 4n mer tydligt att
fragan i hogsta grad hdnger ihop med
villkorsfragor och andra fackliga fragor.

Att alla har ratt kompetens for att
bedriva patientséker vard ar viktigt for
arbetsmiljon, for viljan att stanna pa
en arbetsplats och inte minst for ett
hallbart arbetsliv. Etisk stress uppstar
latt om vi kinner oss otillrdckliga pa
arbetet. Fysioterapeutens yrke innebr
stor sjilvstdndighet, vilket uppfattas
som positivt av majoriteten, men det
kraver ocksa mycket av den yrkesverk-
samma. For att axla yrkets alla delar
genom ett helt arbetsliv krivs bade en
bredd och specifik férdjupning.

Nagra av budskapen som vi framfor
till utredningen, nir det handlar om ett
forstatligande av specialistutbildning-
en och specialisttiteln, ir vikten av att
sikerstilla en patientsiker vard i ett
avancerat och komplext vardlandskap.
For att klara det behéver man kunna
uppritthalla den hoga kompetens som
ar nodvandig for det sjilvstindiga yrke
som fysioterapeuten har. Ett sitt att
gora det dr att infora specialistutbild-
ningstjdnster och specialisttjanster
inom regioner, kommuner och privata
verksambheter i hela Sverige. Dessutom
behdover ett systematiskt arbetssitt for
kompetensoverforing mellan juniora
och seniora fysioterapeuter byggas in i
den kliniska vardagen.

Mojligheten att tidigt i karridren s6ka
en specialistutbildningstjanst skapar
bade motivation och trygghet. Att
dérefter kunna s6ka en specialisttjanst
med kvalificerade arbetsuppgifter bor
vara sjilvklart. Mojligheten att géra

karridr och utvecklas lockar nya till
yrket och andra att stanna. Tjanster
med delvis olika uppdrag anpassade
efter verksamhetens behov okar ocksa
mojligheten till differentierade 16ner.

”Mojligheten att tidigt i
karriaren soka en specialist-
utbildningstjanst skapar
motivation och trygghet.”

Bade utbildnings- och specialist-
tjdnster behover finnas i alla sektorer
i hela Sverige for en jamlik vard, men
ocksa for jamlika utvecklingsméjlighe-
ter for fysioterapeuter. Kan den statliga
regleringen dértill mgjliggdra en kultur
av systematisk kunskapsoverforing sa
ar jag overtygad om att vart yrke fort-
sétter vara mycket meningsfullt, viktigt
och roligt.

Fysioterapeuterna har ingen beslu-
tanderétt 6ver utredningens forslag,
men vi kommer att vara aktiva och lyfta
fragor som mojliggor for dagens och
framtidens fysioterapeuter att arbeta
personcentrerat pa ett sikert, jimlikt
och evidensbaserat stt.

Charlotte Urell
Sakkunnig i FoU samt studierektor for
Fysioterapeuternas specialistutbildning
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Utbildningar for dig

som ar fortroendevald

© Nu kan du som ar fértroendevald
i forbundet ta del av vara nya utbild-
ningar. Dels finns skriddarsydda
utbildningar for dig som ar arbets-
platsombud: en facklig grundkurs
och en grundkurs i arbetsratt. Dels
finns utbildningar om styrelsearbe-
te och de olika rollerna i styrelsen
och en om rekrytering av nya
medlemmar. Kurserna ar digitala
och tillgangliga for dig néar du har tid.
Mer information finns pa webben.
fysioterapeuterna.se/fvaldutbildning

Pa plats i Almedalen
under politikerveckan

© Fysioterapeuterna ar pa plats i
Visby under arets politikervecka i
Almedalen. Fran férbundsstyrelsen
deltar forbundsordférande Cecilia
Winberg och vice ordférande Sara
Barsjo. | samarbete inom Saco
hélso- och sjukvard arrangerar vi ett
seminarium som beror de regelverk
for behorighet, yrkesreglering och
specialkompetenser inom varden
vilka just nu utreds av regeringen.
Forbundet ordnar ocksa en med-
lemsaktivitet for alla medlemmar
som bor pa Gotland och de som
befinner sig dar under veckan.
fysioterapeuterna.se/almedalen

Bli kvar som mentor
for ny ordforande

© Nar ett distrikt eller en sektion
valjer en ny ordférande kan det
vara en bra idé att den avgaende
ordféranden finns kvar som mentor
for den nya under den forsta tiden.
Pa sa satt overfors viktig erfarenhet
och kunskap inom férbundet, och
det kan underlatta for medlemmar
som ar mindre erfarna i fértroende-
uppdrag att kandidera och ta pa sig
uppdraget som ordférande.
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Medlemsnytt

L

Nya medlemsavgifter fran 1 juli

Fran1juli galler forandringar i medlemsavgiften. Bland annat
kan du som ar féraldraledig fran halvarsskiftet fa en reducerad

medlemsavgift under sex manader.

— Vi ser att det ar tuffa tider for manga
medlemmar och later grundavgiften
fér medlemskapet fortsatt vara den-
samma. Vi infér nu ocksa mojligheten
for den som ar forildraledig att fa

en reducerad medlemsavgift under

ett halvar, siger Helena Pepa,
féorbundsdirektor.

En annan nyhet dr att du som ar
anstilld, men driver verksamhet som
bisyssla upp till tio timmar per vecka,
kan betala en halv serviceavgift for

att fa tillgang till férmaner som giller
féretagarmedlemmar.

— Nir man ir verksam i eget foretag
ar det bland annat viktigt att ha rétt for-
sdkringar och att kinna till sitt ansvar
som vardgivare. Darfér har vi infért en
ny mdojlighet till medlemskap for de
medlemmar som driver eget som bi-
syssla. Det kan till exempel handla om
att man har uppdrag pa deltid fér den
lokala idrottsféreningen samtidigt som
man ar anstélld, siger Helena Pepa.

Har kan du se de nya medlemsavgifterna

© Anstilld (aven medlem som passerat
pensionsalder): 290 kr/man.

© Anstalld + bisyssla i egen verksamhet
upp till tio timmar per vecka: 290 kr/man.
+ halv serviceavgift 338 kr/kvartal.

© Anstalld, reducerad avgift: 150 kr/man.
Anledningar till reducerad avgift:

- Medlem som ér foraldraledig pa 100 %,
reducerad avgift i max sex manader.

- Medlem som ar helt sjukskriven mer an
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90 dagar, reducerad avgift fran dag 91.
- Medlem som éar helt arbetslos.
- Forsta aret da medlem gar fran student
till yrkesverksam.

© Foretagare, heltid (dven medlem som
passerat pensionsalder): 150 kr/méan +
serviceavgift 675 kr/kvartal.

© Pensionar, ej yrkesverksam: 25 kr/man.
© Student: 200 kr for hela studietiden.
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Fysioterapeuternas nya
webbplats ar lanserad

© Hoppas att du gillar forbundets
nya webb som lanserades i

april! Vart mal ar att det ska

vara latt att hitta relevant
information och svar pa manga
av de fragor som du som medlem
kan ha, som ror din anstéllning
och ditt yrkesutévande som
fysioterapeut.

En stor del av informationen pa
webbplatsen ar exklusiv for dig
som medlem och ligger darfor
bakom inloggning. For dig som
ar arbetsplatsombud, skydds-
ombud eller ingar i nagon av vara
distrikts- eller sektionsstyrelser
finns sarskilda resurser under
fliken Fortroendevald.
fysioterapeuterna.se

fysioterapeuterna.se/minsida

Logga in pa Min sida

© Nar du som medlem loggar

in pa var nya webbplats och

gar in pa Min sida ser du ett
personanpassat flode med de
senaste nyheterna och kalender-
handelserna for ditt distrikt

och din sektion. Fran Min sida
finns ocksa lankar till vart
medlemssystem for att bland
annat Andra dina kontaktupp-
gifter, se dina fakturor och skicka
sikra meddelanden till forbundet.
Dar kommer du ocksa at de
dokument som ditt distrikt och
din sektion valt att dela med

dig. Det kan exempelvis vara
motesprotokoll eller information
fran styrelsen.

En annan nyhet ar att du via
Min sida nu kan boka tid hos
vara experter for individuell
radgivning som ror dina anstall-
ningsvillkor, ditt yrkesutévande,
ditt foretagande eller din
specialistutbildning.
fysioterapeuterna.se/minsida
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FRAGA OM JOBBET

Vem far ga forst
vid arbetsbrist?

Kommunen maste spara

och flera kommer att sigas

upp. Till skillnad fran bland
annat sjukskoterskorna har vi inget
arbetsplatsombud som foretrader oss.
Vem bevakar da vara intressen och
vilka far lamna forst?

Det ar trakigt att h6ra om er
situation. Jag forstar att ni ar oroliga.
Nar det saknas lokala féretradare sa
ar det Fysioterapeuterna pa central
niva som foretrader er medlemmar
gentemot arbetsgivaren. Din arbets-
givare ar skyldig att kalla till forhandling
med oss och 6vriga fackliga organisatio-
ner som har medlemmar som berérs
av férdndringarna.

Sahar gar dettill:

1. Arbetsgivare och fack diskuterar den
uppkomna situationen tills man ar
Overens om att det foreligger arbetsbrist.
Arbetsbrist uppstar da en verksamhet
har brist pa pengar eller brist pa arbets-
uppgifter eller att tjinster/befattningar
férsvinner.

2. Arbetsgivaren ska se 6ver mgjligheten
till omplacering innan turordningsfor-
handlingar inleds. Det &r viktig att klar-
gora vilken kompetents varje anstélld
har nir tjansterna som ir kvar ska forde-
las. De som har ldngst anstillningstid har
fértur, men man maste dven uppfylla

F:, Fysioterapeuterna

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48
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Telefon (vixel): 08-567 06 100
Telefontid man-fre 8.30-17.00
(lunchstéangt 12.00-13.00)

kraven pa tillricklig kompetens for att
vara aktuell for en tjdnst.
3. Arbetsgivaren gor ett férsta utkast
dér de presenterar den bemanning
de onskar behalla. Vi granskar deras
forslag, kontrollerar att de utgatt fran
varje anstillds kompetens och an-
stillningstid och f6ljer upp med den
information vi har.
4. Om alla berorda har tillrackliga
& 7 kvalifikationer for

. att gora ansprak pa
de tjanster som ska
finnas kvar sa avgor
anstdllningstiden
vilka som blir kvar.
5. Arbetsgivaren ger
besked till berérda
personer innan man
informerar hela personalen. Medlem-
men har alltid méjlighet att fora en dia-
log med sin fackliga féretridare innan
aterkoppling till arbetsgivaren sker.

Elba Abreu,
ombudsman

Nar forhandlingarna ir klara kan det
vara mojligt f6r den som blir arbetslos
att fa hjilp fran omstéllningsfonden f6r
att komma vidare. Det &r viktigt att an-
mala sig direkt till Arbetsformedlingen
och a-kassan. Glo6m inte heller att ans6-
ka om inkomstforsikring, som ingar i
ditt medlemskap i Fysioterapeuterna.

Vill du f en fraga besvarad i tidningen?
Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se

E-post kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats fysioterapeuterna.se
Radgivning P4 Min sida kan

du skicka sakra meddelanden

till oss och boka individuell
radgivning om din anstalining,

din yrkesutdvning, ditt féretagande
och din specialistutbildning.
fysioterapeuterna.se/minsida

fysioterapeuterna.se
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Rosta i EU-valet

Sondagen den 9 juni 2024 ar det
EU-val i Sverige. Da viljs Sveriges 21
ledaméter till Europaparlamentet.

Europaparlamentet stiftar lagar
som paverkar oss alla; det handlar
bland annat om miljo, trygghet, in-
vandring, socialpolitik, konsument-
rattigheter, ekonomi, rattsstaten
och mycket mer. De beslutar ocksa
om budgeten for EU:s arbete.

Exempel pa en fraga inom EU
som ror fysioterapeuter ar arbetet
for ett gemensamt europeiskt
system for hogre utbildning.

Ju fler som rostar, desto starkare
blir var demokrati.
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KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

pa Fysioterapeuterna och
redaktor for Medlemsnytt.
Telefon: 08-567 06 117
E-post: anna.nybom.chance@
fysioterapeuterna.se

Medlemsservice
Telefon 08-56706100
medlemsservice@fysioterapeuterna.se

Lokala fackliga ombud
fysioterapeuterna.se/ombud

fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

' Ortopedisk manuell terapi (OMT)

'R, Fysioterapeuterna tbildningar & Kurser .

OMT Kurser Datum & Plats

OMT steg 1 Ovre* 2-4 okt, 7-8 nov, 5-6 dec 2024 Umea

OMT steg 1 Ovre* 30 sep-2 okt, 24-25 okt, 7-8 nov 2024 Stockholm
OMT steg 1 Ovre* 4-6 sep, 3-4 okt, 31 okt-1 nov 2024 Angelholm
OMT steg 1 Nedre* 9-11 okt, 24-25 okt, 7-8 nov 2024 Vasteras

*OMT 1-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6

OMT steg 2 Sept 2024 - dec 2025 Angelholm

OMT steg 2 Aug 2024 — dec 2025 Stockholm
OMT steg 2 Jan 2025 — maj 2026 Vasteras
OMT steg 3 Aug 2024 — dec 2025 Stockholm
OMT steg 3 Jan 2025 — maj 2026 Goéteborg

Hands-on Ultraljudskurser (www.hands-onsweden.se)

Se hemsidan for information och anméalan http:/hands-onsweden.se/ F&r mer information gé

Ultraljudskurs in pa var hemsida
Larare Bjom Cratz, for mer info maila: bjom@dinfysio.se

https://www.fysioterapeuterna.se/Sektioner/OMT/

BK

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal kroppskannedom ger

Bittre stabilitet och rorelsekvalitet  Friare andning och
béittre spanningsreglering » Okad kroppsmedvetenhet
och medveten nirvaro + Okad tilltro till egen
formaga och resurser

Se vart kursprogram: www.ibk.nu

SPORTREHAB
EVI D E N S BAS E RAD Lé&r dig hur du kan 6ka muskelstyrka,

inducera muskeltillvéxt, férbdttra

REHABI LITERI NG: kvaliteten p& senor och minska

smdrta, trots s§ I&ga belastningar
TEMA som 20-30% av IRM.

mmm .
95 GOTEBORG

MED MATHIAS WERNBOM
BLOOD FLOW RESTRICTION "N AV DE LEDANDE

TRAI N I N FORSKARNA INOM BFR-
TRANING | SKANDINAVIEN.

SPORTREHAB.SE/KURS

Sokerduen uth

Vara platsannonser nar 12 800 ldsare

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar
Originalet —yrselkurser sedan 1996

Grundkurs Linképing 27-28 nov.
Du kan dven anordna kurs pa valfri ort
Liis mer pd vdr hemsid

a
www.teamvertigo.se Team Vemg()
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Kurser

FA PRAKTISK ERFARENHET MED
VERKLIGA PATIENTER!

Kurser 2024 RABATT p& 4-dagarskurser

. . . 5
A-kurs C-kurs Examen F‘[\lg“ggg ixaméneradofﬁ§|0;?rapett‘
Géteborg 11-13/4 Géteborg 16-19/10  Stockholm 18/5 a ravdrag pa din forsta kurs.
Stockholm 29-31/5 Géteborg 16/11 Saomma rabatt vid Eepetltlonskurser.
Malmé 26-28/9 Ga tillsammans fran samma klinik?
Goteborg 7-9/11 500 kr avdrag/person.
B-kurs D-kurs E-kurs
Malmé 21-23/3 Goteborg 15-18/5 Férdjupning ~ [
Goteborg 18-20/4 Stockholm 22-25/10  extremitet Aan/ d/g ™ ™

Goteborg 24-26/10 Stockholm 10-11/10 ~
Stockholm 27-29/11 har! /ZY-\ '
Ar du redo att ta din
fysioterapikarriar till nasta niva?

Anmal dig till varens kurser nu iy
och upplev skillnaden med verkliga patienter! Fe, Fysioterapeuterna

Svenska

McKenzieinstitutet

www.mckenzie.se

Plats och etablering

SVENSK
INSAMLINGS
'koNTo | KONTROLL

Hos oss kan man ha rehabtréining i grupp eller individ. o (1]
Vara anldggningar dr anpassade for alla. P I t f
Hammarby, Solna, Tyreso, Sickla, Sédertlje, Alvsjo med a a s o r

varma 32 grader. e 00

Hos oss pd Ostermalm finns behandlingsrum tillgingligt tt h I
och pa var fina anlaggning i Vasastan-Norrtull finns en stor a I a p a o

gymnastiksal/danssal att hyra.
Tillgangligt per omgaende.
www.Vattenhuset.com

Katarina@vattenhuset.com, 076-0194964 Ve m s o m
o0
Ersattningsetablering séljes i Region Skane a n d ra bbas.

info/anbud: http://www.tendsign.com

diarienummer: 2024-VV000275
Var det
(1)
an sker.

S
A
L
J
E
S

Upplysning: Bengt Sandberg, bengt.sandberg@balticrehab.se, 0708-813391

) .

yW Erséttningsetablering Fysioterapi till Salu i Ostergdtland

L Nu finns den i Atvidaberg men kan flyttas inom det Centrala

J lansdelen. https://www.opic.com/org/region_ostergotland

E + " Var med och rédda liv pé
Svenska Réda Korset

S rodakorset.se

Info: Leg fysioterapeut Ulla Bohlin ulla@halsofabriken.se mobil 0702553469
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Min arbetsdag

L

”Veckans hojd-
punkt ar gemen-
sam fika for alla”

Emil Ljung ar fysioterapeut
och enhetschef pa Medfit
i Haninge utanfor Stockholm.

Rekrytering. Ytterligare en dietist
[QISHOION skaanstillas till vart géing. Jag

har en arbetsintervju med en
dietist utbildad i Umea som &r intresserad av
var arbetsmodell: sjukvard och friskvard under
samma tak. Kul! Vi har nyligen utvecklat den
approach vi vill ha vid intervjuer och intervju-
guiden kinns bra (intervjun leder efter nagra
dagar till en anstédllning).

Veckans hojdpunkt dr nar det r
gIONOION dags for 30 minuters gemensam
fika fér alla, troligen den mest
uppskattade férmanen pa Medfit. Glad stam-

ning trots att dggen dr i princip okokta nir vi
knécker dem!
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Att vara med och
bygga en arbetsplats
dar medarbetarna
tror pa sig sjalva in-
dividuellt och i grupp
och darfor levererar
bra vard. Och saklart
ha kul tillsammans!

Rekrytera med-
arbetare som éver
tid vill arbeta
i primarvarden.

Gemensam tréning
pa friskvardstimmen,
enrolig AW och
semestern!

Digitalt m6éte med enhetscheferna
gIORSI0N p:i de andra Klinikerna, Medfit

Farsta och Medfit Flemingsberg.
Aktuella fragor kring det dagliga arbetet samt
andra mer 6vergripande verksamhetsfragor
som beror all vardpersonal. Allt fran hur vi
ska tolka detaljer i vardavtalet och hur vi ska
férdela var utbildningsbudget till hur vi kan
arbeta Over grianserna under semestern for att
hjdlpa varandra.

Jag foljer upp traningen i gymmet med en patient.

Patientarbete. Har nagra patient-
dWNOI0N besok med uppfdlining i gymmet
och stéttar vid trining. Vissa
dagar hoppar jag in i hemrehab for att folja
med pa team-bes6k med arbetsterapeut

eller dietist.

En av de manatliga avstimningarna
jag har med mina medarbetare.

Ménadsuppf6ljning. Varje manad
4ISHOION har vi uppfdlining i 30 minuter

med alla medarbetare. Jag fragar
hur den anstillda mar, hur arbetsbelastningen
kinns, foljer upp patientflode och budget, ger
aterkoppling pa punkter fran medarbetar- och
l6nesamtal, och diskuterar utveckling framéver.
Béade medarbetarna och jag virderar manads-
uppféljningen hogt och ser alltid till att priori-
tera den.
Text & foto: Emil Ljung



Honar trygg
isitt larande

Att vara nyexad ar bade svart
och roligt. Det sager Ellen
Kallerback, som borjat gilla
laget i det standiga larandet.

Beritta om din bakgrund innan fysioterapin!

—Jag var inte sugen pa att plugga efter studen-
ten och en vin 6vertalade mig att gora lumpen
i Skovde. I efterhand ir jag sa tacksam for den
erfarenheten och de vinner for livet jag fick!
Man l4r sig att jobba med alla médnniskor dven
om man inte klickar, fér man maste kunna
hantera olikheter och 16sa uppdrag och arbets-
uppgifter 4nda. Det har jag tagit med mig in
i allt jag gjort efter det.

Du ar nyexaminerad pa ditt férsta jobb.
Hur har det varit hittills?

—Jag jobbar pa Karlskrona Rehabcenter inom
primérvarden och var stora arbetsgrupp av
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och kuratorer
utspridda pa tre olika rehabcenter i Karlskrona.
Jag trivs vildigt bra med det upplédgget och de
forsta manaderna hér har verkligen varit ut-
vecklande. Dagarna gar vildigt fort, jag lir mig
mycket och har vildigt kul! Visst kan jag kdnna
osdkerhet ibland, men mina fantastiska kollegor
gor att jag ocksd kinner stor trygghet.

Vad &r det roligaste och svaraste med jobbet?

—Det roligaste dr variationen av patienter. Jag
moter alla aldrar och typer av besvir, dven om
vi férsoker salla bort de mest komplexa fallen
s de gar till mer erfarna kollegor. Det svaraste
dr att acceptera att man dr gron i yrket. Just nu
beféster jag mycket kunskaper och samlar pa
mig nya verktyg och erfarenheter. Men det finns
en charm med att vara i ett stindigt larande.

Att acceptera ldget och inte sétta for mycket
press pa sig sjilv dr en del i det. Jag har ocksa
fatt en rutinerad handledare som dr min men-
tor, det ir jag tacksam for.

Har nagot med yrkesrollen 6verraskat dig?

—Inte direkt 6verraskat, men kanske har
jag fatt en 6kad forstaelse for hur mycket som
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handlar om kommunikation i samarbetet med
patienten. Exempelvis hur jag stiller fragor.
Manga har dessutom flera besvir samtidigt
och da kan man behova hjilpa patienten att
salla bland dem, att vi tillsammans sorterar
och kommer fram till en plan.

Vad har du for framtidsdréommar?

—Lingre fram, om tillfille ges, skulle jag
vilja jobba som fysioterapeut i Férsvarsmak-
ten. Men jag tycker ocksa att neurologi ar
intressant, och kan tdnka mig att arbeta mer
med det. Det hir yrket ger mig trygghet
genom sin bredd. Men just nu ir primarvard
dnda det mest intressanta for mig.

Text: Lois Steen

Ellen Kallerback

Alder: 24 ar

Bor: Karlskrona
Examen: Umea univer-
sitet, januari 2024
Jobbar pa: Karlskrona
rehabiliteringscenter
Fritidsgrej: "Jag ar
orienterare men i Umea
var det svart att fa till det.
Nu springer jag fér min
gamla klubb igen, det
ar kul.”
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Kroppen ar central
i suicidprevention

Specialistfysioterapeuten Helena Léwen-Aberg har skrivit

ett kapitel om fysioterapi som suicidprevention i en ny bok.

Ogonblckar BOK Varfor behover
- fysioterapeuter forsta
mer om suicidalitet?
—For att det &r bra om
! fler i varden vagar stilla
fragor kring det psykis-
ka méendet, utan att backa for det
som kommer fram. Det kan gora stor
skillnad i stunden att nagon lyssnar, att
patienten inte blir avvisad utan i stillet
kinner sig sedd och bekriftad.

Vilken roll har kroppen i
suicidprevention?

—Kroppen ar central. En grundfor-
utsittning ir att kroppen vill leva men
hjarnan vet inte hur. Stark angest kan
yttra sig som spdnningar i kroppen
och manga andra symtom. Har kan
vi fysioterapeuter hjilpa till med
spanningsreducerande och angest-
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lindrande verktyg sdsom 6vningar i
andningsreglering, medveten nirvaro
och kroppskdnnedom.

Professionen har dven en unik
position i att kunna behandla genom
beréring, siger Helena Lowen-Aberg.

—Det kan vara massage, tryck, cat-
walk med mera. Det gor skillnad for
patienten att nagon vill beréra och
vara nira. Det kan ocksa minska den
sociala isoleringen.

En hérnsten inom suicidpreventio-
nen ar st6d till egenvard.

—Jag fragar alltid om somnen, for
de allra flesta behover hjilp att hitta
en bittre dygnsrytm. Uppmuntra
patienten att ta en promenad varje
dag och fa i sig vettig mat.

Lois Steen

Ogonblick av suicidalitet, Jan Beskow,
Ali Sarkoi (red.), Studentlitteratur.
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Fritt fram for
fallprevention

APPTIPS Sikra steg ar en mobil
applikation for fallférebyggande
traning. Det digitala traningspro-
grammet ar utvecklat av forskare
vid Umea universitet i samarbete
med aldre personer. | en studie
har man visat att de som hade
tillgang till Sakra steg foll i lagre
grad an kontrollgruppen och att
deras balans och benstyrka dess-
utom forbattrades i hogre grad.
Nu ar appen fritt tillganglig och
kostnadsfri att ladda ned. Appen
fungerar pa dator, mobiltelefon
eller surfplatta.

Lois Steen

© Ladda ned pa sakrasteg.se

JENNYLARSSON
g a0’

Fran tvivel till
trygghet med cp

BOK Jenny Larsson ar arbets-
terapeut och driver ett Instagram-
konto dar hon beréttar om sitt
vardagsliv med sma barn nar
man ocksa har cerebral pares,
cp. Nu har hon éven skrivit en
bok déar hon skildrar hur det

ar att vaxa upp med en fysisk
funktionsnedsittning och hur
hon har behovt hantera negativ
sarbehandling hela sitt liv. Jenny
Larsson vill 6ka kunskapen om
cp men skriver dven om att odla
sjalvfértroende och vaga ta plats,
att ga fran tvivel till trygghet.

Lois Steen

Hej jag har cp! Jenny Larsson,
Bokférlaget Forum

© Instagram: Jennys pyssel
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Skriv en fyndig formulering - vinn Fysioterapis pennor!

BILDLOTTERIET Vad ar det som sker pa

bilden som vi har plockat fram ur
tidningens arkiv? Skriv nagot fyndigt
om vad patienten gor och varfor. Det ar

fritt fram att komma med en kvalificerad

gissning vare sig du vet exakt vad som

pagar eller inte. Alla som mejlar oss
deltar i utlottningen av Fysioterapis
pennpaket med tio blackpennor.
Senast 10 juni vill vi ha ditt svar till
fysioterapi@fysioterapeuterna.se
Lois Steen

"Dra inte tillbaka viktiga
reformer i sjukforsakringen.”

Det var rubriken pa en debattartikel i Goteborgsposten 18 mars dar LO, TCO och Saco
varnar for de forsamringar i sjukforsakringen som regeringens utredare foreslagit.

Bocker & blandat

- Graviditet,
| hdlsaoch
&_traning

CECILIA FRIDEN
~ BIRGITTA NORDGREN
SUSANNE AHLUND-

Uppdaterat om

traning vid graviditet
BOK Cecilia Fridén, professor

vid Malardalens universitet, ar

en av forfattarna till en bok om
traning vid graviditet.

Varfor ar bokens innehall viktigt?

-For att manga kvinnor fort-
farande ifragasatts om de tranar
under graviditeten. Myten att
det ar farligt att vara fysiskt aktiv
lever kvar fran rekommendatio-
nerna pa 80-talet som var valdigt
restriktiva. Visst fanns goda skal,
man ville att fostret skulle ma
bra. Men i dag nar vi vet mer vill
vi i stillet lyfta alla de positiva
effekterna av fysisk aktivitet. For
en halsosam graviditet behdver
fysisk aktivitet inga, det kan
forebygga graviditetsdiabetes,
hogt blodtryck med mera.

Vad har tillkommitiden
nya upplagan?

- Ett kapitel om prekonceptuell
hialsa som visar vikten av att leva
halsosamt fore graviditeten for
att optimera sin hilsa under den.
Kapitlet om backenbottentrianing
ar férlangt utifran nya kunskaper.
Det har ocksa kommit mer
evidens om vilka komplikationer
vi kan férebygga med fysisk ak-
tivitet. Rekommendationerna for
fysisk aktivitet under graviditet ar
aven uppdaterade i linje med de
nya fran WHO, Folkhéalsomyndig-
heten och FYSS.

Lois Steen

Graviditet, hélsa och trdning,

C. Fridén, B. Nordgren, S. Ahlund,
Studentlitteratur.
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Vi har ocksa halkat pa orden

n gang under Prideveckan besokte

jag ett seminarium for att skriva

en artikel. Kommer inte ihag vad

det handlade om, men jag minns

att flera personer i publiken hade
bade brost och skigg. Och jag minns hur irrite-
rad jag var. Inte pa dem, utan pa mig sjilv. Fér
min reaktion blottade en sida hos mig som jag
inte vill ha: okunnig, férdomsfull och mycket
mer styrd av oskrivna samhéllsregler dn jag
insett. Jag, som alltid gillat att utmana det for-
givettagna och som inbillat mig att jag kan
koppla loss mig fran normer kring genus, blev
overraskande forvirrad och stord av att inte
kunna placera de hir personerna i ett givet
kons-fack. Jamen AR det en kille eller AR det
en tjej? Vem bryr sig? Jag, uppenbarligen.

Att géra det har temanumret om trans har inne-
burit en rejil kunskapsresa fér oss pa redaktio-
nen. Och det har inte varit helt enkelt. Férst och
framst f6r att vi fatt jobba ovanligt hart for att fa
ihop det eftersom kunskapen om just fysiote-
rapi och trans ir begrinsad. Men ocksa for att
vi under arbetets gang blottat normer som vi
sjdlva helt oreflekterat gatt omkring med. Vi
har halkat pa orden. Anvint fel uttryck och fel
pronomen, trots att vi i teorin vetat béttre.

Det hér dr vi forstés inte ensamma om. Flera
av de rapporter som tar upp bemotandet av
hbtqgi-personer inom varden beskriver samma

sak. Nyligen fick till exempel Region Norrbotten
betala 15 000 kronor i vite for att ha felkonat

en person i journalen. Men det fina ir att de
verkar ta ansvar for sitt misstag. Hilso- och
sjukvardsdirektoren lovade ndmligen att hbtqi-
diplomera sina verksamheter for att det inte
ska hinda igen.

Och det 4r ju sd allt forbéttringsarbete maste
ga till. Man inser att nir det fattas kunskap sa
blir bemétandet direfter, och s& gér man
nagot at det. Efter att ha arbetat med det
hér numret star atminstone Fysiote-
rapis redaktion mycket stadigare.
Forhoppningsvis kinner du samma
sak nir du liser vara artiklar.

Om jag férresten besokte det dar
Prideseminariet i dag kanske jag
fortfarande skulle bli férvirrad. Men
skillnaden &r att jag nu vet hur jag
bor hantera det. Om kdnsidentite-
ten av ndgon anledning ir relevant
skulle jag fraga: Vilket pronomen
anvander du? Kanske ir det hon,
kanske dr det han. Kanske ar det
hen. D3 accepterar jag valet, och
sa dr det inte mer med det.

Agneta Persson, reporter

it
W

Las mer om olika perspektiv ; -~ .
i Tema Trans pa sidorna 18-27.
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SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

HJALP MENNISKOR

Bli manadsgivare pa lakareutangranser.se
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MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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Nora Kvarefelt anvander ett hoftbalte som pressar ner laren.
Livstidsgaranti galler for balten och selar fran Bodypoint www.heamedicalse

HE)!
DET AR JAG
SOM AR LUNA.

lag ar fran Schweiz, men
finns nu ocksa i Sverige.

Man kan beskriva mig

som en strukturerad
tranings- och rehabmaskin
som hjélper dig att bli friskare.
Det &r darfor du oftast traffar
mig hos fysios.

Ska vi ses?
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Posttidning

Ejretur

Oscar Physio®

Traningshjalpedel och
produkter for fysioterapi

Vi har ett noga utvalt sortiment av professionell
behandlingsutrustning och traningshjalpmedel
fran Oscar Physio® och andra etablerade
europeiska varumarken.

Las mer pa oscarphysio.se —

Elektrisk behandlingsbank
OSCARPHYSIO - THER PLUS 2 | ARTIKELNR: 50-1015

Undersoknings-, manipulerings- och
behandlingsbank med elektrisk hojdjustering med
hjalp av fotbage eller fotkontroll.

Gabarr

OSCARPHYSIO - PARALLEL BARS | ARTIKELNR: 50-2010
Modulbaserad gabarr for fysisk och rehabiliterande
traning. Systemet ar hoj- och sankbart med det
innovativa STandGOSystem™ vilket mojliggor direkt
anpassning for bade vuxna och barn.

Dropbank for manuell terapi
OSCAR PHYSIO - DROPBANK | ARTIKELNR: 50-1030

Dropbanken ar en behandlingsbank i flera sektioner
for manuell terapi. Konfigurationen mojliggor
dropteknik samtidigt som den ar utmarkt att
anvanda som vanlig behandlingsbank.

OSCAR|®

oscarmedtec.se | 0303-170 50

Oscar Medtec har sedan 1967 varit en av Sveriges ledande leverantorer av undersokningsmabler,
lakemedelskylskap samt fysioprodukter for sjukvard, apotek, skola och rehab. Vi satter trygghet

och hallbarheti centrum genom att félja nodvandiga regelverk, inklusive MDR, och stravar
standigt efter att minska var miljopaverkan genom hela produktlivscykeln. Oscar Physio



