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Fysioterapeuterna
Kongress 2024

Kongress 2024

15-16 november samlas férbundet till kongress.
Som medlem kan du utdva ditt inflytande bland
annat genom att:

e Valja kongressombud vid distriktets eller
sektionens arsmote under varvintern.

o Ge synpunkter pa féorbundsstyrelsens
forslag (propositioner) vid de dialogmoéten
som ordnas under varen.

e Skicka in forslag (motioner) till kongressen
senast 2 maj.

fysioterapeuterna.se/kongress
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Inom den hogspecialiserade varden pa SOS finn
kunskap som behover na ut till fler fysioterapeuter:

Forskning pagar belyser
ungas andningsbesvar
vid anstrangning och
ger rad till den som
moter malgruppen.
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"Stanna i de vardagliga
berattelserna”
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[Ledare

Nar ska visnacka om
det viska sluta att gora?

ngen kan ha undgatt att hora om de éter-

kommande sparkraven inom offentligt

finansierad hiilso- och sjukvard. Over tid dr

det manga fysioterapeuter vars arbetsmiljé

blivit paverkad av omorganisationer f6r att
kapa skenande utgifter. Nu, nir landets regioner
tampas med miljardunderskott, sker det igen.
Och fort som attan ska det ga. Pa nyhetsplats
far vi veta att fa fysioterapeuter varslas, men att
omplaceringarna ir desto fler. Pa de flesta hall
rader det ocksd anstillningsstopp.

Trots sparkrav tycks grejen vara att de anstill-
da som &r kvar ska leverera nistan lika mycket.
Fortsitta erbjuda det man redan gor, ta till sig
nytt och férdndra arbetssitt i linje med nya vard-
forlopp och reformer. I takt med ny evidens ska
nya undergrupper ha specifik behandling samti-
digt som personer med cancer, stroke, hjartsjuk-
dom, KOL med flera saklart ska fa traningen de
har rétt till. Och frakturerna strémmar in under
halkan. Idrottare fortsétter att skada korsban-
den. Kvinnor med férlossningsskador behdver
fysioterapi. Aldres hiilsa ir eftersatt. Fran olika
omraden hors ropet: ”Fler fysioterapeuter, mer
fysioterapi!”. Men det ir en ekvation som inte
gar ihop nir man ar for fa. Att springa fortare

I —
Jag tinker ocksapa ...

...hur hoppfullt det ar nar en ideell férening
satsar stort i sitt samhallsengagemang. OV
Helsingborg har skapat en handbollsskola for
alla dar fysioterapeuten Ellinor Fahlstedt &r
med och framjar rorelsegladje hos skolbarn.

kapar arbetsglddjen vid fotkndélarna, far den
etiska stressen att svimma over.

En fysioterapeut som tréttnat pa att profes-
sionens uppdrag stindigt utékas mejlade mig,
frustrerad 6ver att tidningen skriver sa mycket
om “saker som vi som yrkeskar ska borja med/
fordjupa/oka, men vildigt lite kring vad vi —
med gott samvete — kan sluta med.”

I stillet vill hen lisa mer om vad forskningen
sdger om vard som har 1ag prioritet och om
framgéangsrika projekt kring forflyttning av vard
mot friskvard och egenvard. (Redaktionen tar
girna emot sadana tips!) Hen efterlyser ocksa en
Oppen dialog i varden — och ut mot patienten —
om vilka prioriteringar man gor och varfor.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter slar
fast att det ir arbetsgivarens ansvar
att prioritera och férdela arbetet sa
att medarbetarna inte utsétts for
overbelastning. I realiteten tycks
det ofta ldggas pa klinikerna
sjdlva att prioritera bade nar
verksamheten sviller och nar
det ska sparas. Sdkert ar det
fler som frustrerat fragar:

Nér ska vi snacka om det vi
ska sluta att gora?

Lois Steen, chefredaktor

N %q\

Reporter Agneta Persson
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Fysioterapi pa webben
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Tel: 08-567 06 150

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se  Facebook och Instagram: Tidningen Fysioterapi

Nr12024 Fysioterapi 5



X0qunojoD /e1peds :plig

I Region Varmland

ska antalet rehab-
koordinatorer minskas
fran tjugotva till

tio. Sex avdem ar
fysioterapeuter.

Fa varsel men manga
omplaceringari krisen

Dalig ekonomi tvingar landets regioner till kraftiga
besparingar med manga varsel och uppsigningar.
Hur drabbar det fysioterapeuter? Vi har fragat
forbundets forhandlingsansvariga.

TEXT Agneta Persson

UNDERSKOTT Hojda pensionskostna-
der, prisokningar och hégre rdntor har
lett till ett sammanlagt underskott pa 24
miljarder kronor i regionerna. Manga
tvingas nu till kraftiga besparingar med
uppsagningar som f6ljd. Men hittills ser
kliniskt verksamma fysioterapeuter ut
att ha klarat sig undan den stora varsel-
vagen relativt bra. Det visar en avstim-
ning med Fysioterapeuternas regionalt
férhandlingsansvariga. Pa de flesta

hall rader det dock anstillningsstopp
uppger de, bade pa fasta tjinster och
vikariat, vilket kommer att 6ka arbets-
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boérdan for de fysioterapeuter som blir
kvar. Men, kommenterar nigra, nir det
géller de fasta tjinsterna har de sedan
lange statt tomma pa grund av svarig-
heter att fa tag pa folk. Daremot kan an-
stillningsstopp och varsel inom andra
professioner drabba fysioterapeuter i
andra hand genom 6kad belastning.

Flera forhandlingsansvariga uppger att
omorganiseringar for att spara pengar

ar pa gang, och dir kan fysioterapeuter
behdva rdkna med att bli omplacerade.
Det hér skapar en del oro i karen. Klara

Karlsson, regionalt forhandlingsan-
svarig i Sormland, siger att hon inte ir
sdrskilt nervos for att fysioterapeuter
ska sdgas upp.

—Diremot att vakanta tjanster dras
in, men dven att omorganisationer kan
gora att man kan behova flytta pa sig till
en annan verksamhet. Till exempel ska
en vardcentral ldggas ner och de som
arbetar dir kommer fa erbjudande om
annan arbetsplats inom regionen.

I Region Orebro far fysioterapeuter
som har en klinisk bakgrund och som
nu jobbar administrativt, som till exem-
pel verksamhetsutvecklare, ga tillbaka
till klinik.

—Det kommer &dven att bli omforflytt-
ningar av personal som redan jobbar
kliniskt, sdger regionalt forhandlings-
ansvarig Sara Axeliusson.

I Region Varmland ska antalet rehab-
koordinatorer minskas fran tjugotva

till tio. Sex av dem &r fysioterapeuter.

I skrivande stund férhandlar facket
med arbetsgivaren om att omplacera
s& manga som mojligt i stillet for att
sdga upp dem. Men tre har dnda valt att
sluta innan férhandlingarna ar klara.
En av dem, som vill vara anonym, siger
att det dr en stress att inte veta var man
kan hamna vid en omplacering.

—Dessutom har vi inte fatt nagon
information om hur verksamheten ar
tankt att bedrivas vidare pa bara tio
personer, sdger hen. Oron dver att inte
veta blir ju en arbetsmiljofraga.

Hen &r kritisk till att arbetsgivaren
inte har presenterat nagon risk- och
konsekvensanalys for hur neddragning-
arna kommer att drabba bade patienter
och de verksamheter som koordinato-
rerna jobbar mot. Det finns en risk fér
kompetensflykt, sdger hen.

—Itjansteskrivelsen fran ledningen
star det att Gvrig vardpersonal kan
komma att utfora koordinatorernas
arbetsuppgifter. Men det finns varken
tillrackligt med tid eller kunskap kring
forsikringsmedicin. Inte heller nagra
tydliga arbetssitt.

Agneta Persson



Bara var attonde med KOL
far regelbunden fysioterapi

Bara var attonde person med KOL
traffar regelbundet en fysioterapeut.
Det visar en undersékning fran
Riksférbundet HjartLung. Otroligt
problematiskt, siger KOL-forskaren
och fysioterapeuten André Nyberg.

BRIST HjirtLungs undersdkning visar
pa en rad brister i KOL-varden. Till
exempel kan det dr6ja flera ar fran
forsta vardkontakten tills diagnosen
sdtts. Manga saknar ocksa tillgang till
KOL-team och har ingen handlingsplan
for hur sjukdomen ska héllas stabil.
Dessutom tréffar endast var attonde
regelbundet en fysioterapeut.

—Det &r otroligt problematiskt med
tanke pa att fysioterapeutiska insatser
vid behandling av KOL 4r hogt priori-
terade i savil nationella som interna-
tionella riktlinjer. Patienterna far alltsa
inte tillgang till den bista varden, och

5%

far férmodligen bara en liten del av den
behandling som de ska ha.

Det sdger André Nyberg, KOL-
forskare vid Umea universitet samt
ordférande i Fysioterapeuternas sek-
tion for andning och cirkulation. Men
det dr inte lika illa 6verallt, tilligger
han. Pa en del platser dr den hér var-
den etablerad med tillgang till fysiote-
rapeut. Nu hoppas André Nyberg att
vardférloppet for KOL kan bidra till
forbattring pa fler stillen.

-Vardférloppets syfte ir ju att varden
ska bli mer jamlik 6ver landet. Foljer
man det sd ser man ocksa behovet av
fysioterapeuter eftersom var kompe-
tens aterigen lyfts fram som otroligt
viktig i behandlingen av KOL.

Agneta Persson

© Vardforloppet finns pa
kunskapsstyrningvard.se

Antalet s6kande till varens hégskole-
utbildningar 6kade med nastan fyra
procent jamfért med varen 2023. Sam-
tidigt minskade soktrycket till fysio-
terapeutprogrammen med tre procent.
Av alla hégskoleutbildningar med goda
arbetsutsikter ar det bara fysioterapeut
och larare som minskat i popularitet.
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Fysisk aktivitet hogst
upp pa livets topplista
LIVSKVALITET Fysisk aktivitet
ar viktigast for en god livskvalitet.
Det visar en studie vid Lunds
universitet. Med Al har 356 olika
halsofaktorer hos 30 000 man
och kvinnor mellan 50 och 64 ar
analyserats och rangordnats i en
fem-i-topp-lista. Pa forsta plats
kom alltsa fysisk aktivitet, foljt
av arbete, avsaknad av smarta,
god somn och kénslan av att ha
kontroll 6ver sitt liv. Forskarna,
som anvant information fran
Hjart-Lungfondens forsknings-
databas SCAPIS, drar bland
annat slutsatsen att det ar av
yttersta vikt att fokusera pa fysisk
aktivitet pa gruppniva for att

s& manga som mojligt ska fa en
battre livskvalitet.

Agneta Persson

Tva myndigheter far
nya folkhidlsouppdrag

FOLKHALSA Regeringen har gett
SBU och Folkhilsomyndigheten
varsitt nytt uppdrag. SBU ska se
over de metoder som anvands for
att framja halsa via fysisk aktivitet
inom halso- och sjukvard, omsorg
och socialtjanst for att kartlagga
behoven av nya eller uppdaterade
kunskapsunderlag. Folkhilso-
myndigheten ska berdkna sam-
hallsekonomiska kostnader for
fysisk inaktivitet samt besparing-
ar och potentiella vinster av 6kad
fysisk aktivitet i befolkningen.
Uppdragen bygger pa forslag fran
Kommittén for framjande av 6kad
fysisk aktivitet och ska redovisas
senast 15 februari 2025.

Lois Steen
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Motet

Pa skolorna i utsatta omraden i Helsingborg erbjuds
en gratis handbollsskola for att ge fler barn en
meningsfull och aktiv fritid. Fysioterapeuten Ellinor
Fahlstedt ar en av de idrottsliga ledarna for den

— och tycker att det ar ett dromjobb.

TEXT Lois Steen FOTO Emil Malmborg

"Egentligen handlar
allt om att vinna
barnens respekt”

den lilla gympasalen pa Vistra Berga skola
i Helsingborg tittar Ellinor Fahlstedt pa
klockan. Handbollsskolan for arskurs 4 till
6 ska strax borja, men dnnu dr det tomt
och tyst.

—Man vet aldrig hur manga barn det blir.
Ibland &r det atta, ibland noll, ibland tjugo, si-
ger Ellinor, medan hon gar igenom traningsupp-
lagget med Carolina Engdahl, en av handbolls-
skolans unga assistenter.

Da 6ppnas dorren och elever borjar droppa
in. De kommer i strumplésten, med luvtréjor
och méssor pa. Aktiviteten ar frivillig och kraver
inget ombyte. Till slut dr det 25 barn pa plats.

—Vad kul att ni r sd manga i dag! Vi kommer
att starta med plintboll, siger Ellinor med hég
klar rost for att 6verrosta det stigande sorlet.

Barnen delas upp i tva lag, med rosa och gula

8 Fysioterapi Nr12024

vistar. ”Kom ihag att ni bara far ta tre steg!”
ropar Ellinor. ”Passa den som star nirmast,
den som &r fri!”

Oavsett alder och bollvana dr barnen rorliga:
springande, passande, vinkande. Hir finns
skratt och skrik, sdrskilt h6ga nir det blir mal.
Men dven gnill och gruff.

”Jag blev knuffad”, ropar en spelare.

”Det ir handboll”, svarar Ellinor, ”man far
kora tufft men schysst.”

Efter plintbollen blir det en 6vning mot ett
mal med tre spelare mot tva férsvarare. Hir
boérjar en av de dldre eleverna styra och stilla,
ge egna instruktioner. Ellinor sitter granser
direkt. “Ar det jag eller du som bestimmer?
Lat mig skota detta sa skoter du ditt.”

I den hir miljon maste man leda tydligt,
konstaterar hon, nér vi mots for en intervju om




Jag trodde att handboll var en
idrott alla kdnner till. Men ofta
far jag borja fran noll nér jag
ska forklara vad sporten gar ut
pa, sager Ellinor Fahlstedt.




Ellinor Fahistedt borjade
spela handboll som
femaring och slutade
strax efter att hon blev
klar fysioterapeut. Det
var en korsbandsskada
som satte stopp for en
fortsatt elitkarriar.

10 Fysioterapi Nr12024

hennes roll i Handbollsskola for alla (se fakta-
rutan). Ellinor tog 6ver uppdraget efter en av
de personer som startade verksamheten 2016.
—Det dr en utmaning att ta 6ver efter nagon
som dr vildigt etablerad. Men nu &r jag hir och
gOr min grej. Man behover sta pa sig och ha lite
skinn pa nisan, siger hon, och tilligger:
—Manga av barnen har inte 6vat sig att lyssna
pa en ledare eftersom féreningsliv inte ar lika
etablerat i utsatta omraden. Det ir lite av en
kulturkrock for mig som borjade med idrott
tidigt. Egentligen handlar allt om att vinna
barnens respekt och fortroende.
Uppdraget har hon haft sedan slutet av augusti.
—Det jag har lart mig hittills r att en och
samma taktik inte funkar pa alla skolor och i
alla grupper, man behéver dndra upplégg lite
beroende pa var man ir. Men det hjilper att jag
har en ledartyp i mig och ofta varit lagkapten.

llinor har varit fysioterapeut
sedan 2020, och det hir dr hennes
fjirde jobb efter examen fran
Lunds universitet. Hon dr uppvéxt
i Linkoping men flyttade efter

studenten till Helsingborg, dir hon jobbade

pa forskola dnda tills hon bérjade plugga

till fysioterapeut.

—Jag tycker om att jobba med barn, och f6r-
stod att man kunde gora det i det hir yrket ocksa.
Ellinor har varit handbollsspelare pa elitniva
och ett skil till Skaneflytten var ett kontrakt med

OV Helsingborg. En sport som tyvarr gav kni-
skador som till slut satte stopp for elitkarridren.

—Det finns nog ingen elitidrottare som traffat
lika manga fysioterapeuter som jag, skdimtar
hon, men det gjorde mig ocksa till en nérd
inom idrottsmedicin.



Jag vill lara mig mer om

hur jag ska na fram och vad
varje situation kraver av mig.
Mé6ten med manga olika
barn 4r en del av min utveck-
ling, sager Ellinor Fahlstedt.

Ellinor Fahlstedt ) 20253
2020 7 2021 Blir idrottslig

2 016 i Tar fysiotera- ledare pa Handbolls-

Bérjar jobba skola for alla
Tar studenten. peutexamen pa ortopeden 2022 .
Flyttar fran i Lund under pan- o vid Angelholms o
Linkoping for att demin och firar sjukhus. Far en ny tjanst
spelai elitlaget det med sambon inom vuxen-
OV Helsingborg. I Leonard Bloom. habiliteringen
Jobbar pa férskola. . Borjar jobba pa en i Angelholm.
privat klinik.
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Varje vecka deltar drygt
400 barn i handbolls-
skolan som erbjudsi
nagra utsatta omraden
i Helsingborg. Pa
torsdagar ar det tréning
pa Vastra Berga skola.

Forsta jobbet efter examen var pa en privat
mottagning med bara en annan kollega.

—Det var vildigt ensamt och pafrestande
mentalt. Jag hade ocksa férvintat mig mer
idrottsmedicinska patienter men det blev mest
allmén fysioterapi. Efter ett halvar kinde jag
att det inte var min grej, berittar Ellinor.

Dé sokte hon sig till ortopeden i Angelholm
och fick en tjainst som innebar arbete pa mot-
tagning, avdelning och dagkirurgi med friska
triningsmotiverade patienter.

—Det var en tacksam malgrupp att jobba

Kort om Handbollsskola for alla

Verksamheten startades 2016 av klubben
OV Helsingborg. Den bedrivs pa nio skolor

i utsatta omraden (Dalhem, Drottninghég,
Fredriksdal och Soder) i Helsingborg. Méalet
ar att fler barn ska fa meningsfull och aktiv
fritid genom lek och handbollstraning. Cirka

12 Fysioterapi Nr12024

400 barn deltar i handbollsskolan varje
vecka och man erbjuder dven laxhjalp och
lovaktiviteter med mera. P4 lang sikt vill man
minska antalet ungdomar i utanforskap.
Verksamheten finansieras av stiftelser,
organisationer och lokala foretag och leds

med och jag var omringad av ett team av bra
kollegor. A och O var att det var kul att ga till
jobbet igen!

Men efter ett ar var Ellinor klar ocksa dir.
Hon ville lira sig nagot nytt, inte géra samma
saker varje dag och sokte ett jobb inom vuxen-
habiliteringen i Angelholm.

—Jag hade aldrig varit i den kontexten, men
kinde att det kunde passa mig bittre. Jag har ett
ganska stort hjirta och jag vill ha mojlighet att
gora det lilla extra. F6r mycket slentrian ar inget
fér mig, siger Ellinor.

av fyra anstéllda: en projektledare, en
partneransvarig och tva idrottsliga ledare.
Pa skolorna assisteras de idrottsliga ledarna
av unga handbollsspelare som i sin tur
tranas i ledarskap.

Las mer pa: ovhandbollochskola.se



Motet

"Min princip ar att man ska leka handboll
med barnide har aldrarna. Da handlar det
inte om att utveckla den framsta skytten.”

Hur var det att komma dit utan att ha
habiliteringserfarenhet?

—Det var en jitteutmaning — alltsa "herregud
vad ska jag gora?” — men det var ocksa precis
vad jag ldngtat efter. Jag fick prova mig fram
och ldsa pa mycket. Inom habiliteringen ar det
dessutom alltid nigon i teamet som kdnner
patienten, det hjdlpte mig mycket.

Trivseln till trots. Nir drdmjobbet d6k upp
kunde hon inte motsta det.

—Jag har funderat mycket pa varfor vi inte
finns mer pa skolor. S& nér jag sag den hér tjans-
ten tinkte jag ”det ir typ det hir jag har alltid
velat gora!” Fast jag inte har titeln fysioterapeut
eller skriver journal haller jag ju pa med att
frimja fysisk aktivitet och trining.

Irollen som idrottslig ledare dr Ellinor ansik-
tet utat fér verksamheten. Mandag till torsdag
moter hon 1ag- och mellanstadiebarn pa flera
olika skolor i Helsingborg.

—Min princip ir att man ska leka handboll
med barn i de hér dldrarna. Da handlar det inte
om att utveckla den frimsta skytten utan om
att 1ara ut grundmotorikens alla delar. Det dr
en slags lek med handbollsinslag.

n utmaning ar att hitta rétt trinings-
niva, eftersom barnens motoriska
utveckling kan skilja sig mycket,
dven om de dr lika gamla. En annan
dr att rdcka till fo6r alla barn.

—Det dr svart med stora grupper, men mitt
mal dr att barnen ska bli synliga individuellt.
Det roligaste med jobbet dr nir barnen gar fran
trdningen och kinner att de blivit peppade och
sedda, siger Ellinor.

Vanligen gar formiddagarna at till méten,
administration och kontakter med fritids-
pedagoger och lirare. Eftermiddagarna &r till
for skolaktiviteter. Fredagarna ir lediga da
lérdagarna dr vikta f6r parahandbollstraning
fér barn med funktionsnedsittningar.

Ellinor
Fahlstedt

Alder: 27 ar

Bor: Kvisttofta
utanfor Helsingborg.
Bakgrund: Jobbat
pa forskola och som
fysioterapeut pa
privatklinik, ortope-

den, vuxenhabilitering.

Gor: Idrottslig ledare
for OV Helsingborgs

Handbollsskola for alla.

Glad over: Att fa
kombinera passionen
for handboll med
engagemanget for
barns rérelsegladje.

Inom parahandbollen méter hon barn fran
7 till 19 ar. Alla kan ga utan hjdlpmedel
och man spelar ganghandboll, férklarar
Ellinor, som har stor nytta av aret pa vuxen-
habiliteringen.

—Det gav mig diagnoskunskap om autism,
adhd och intellektuella funktionsnedsittning-
ar. Majoriteten av barnen i paralaget ju har
nagon av dessa svarigheter. Det dr viktigt att
veta vad de behdover for instruktioner for att
forstd vad vi ska gora.

Barn med autism kan ocksa ha nedsatt
kroppskidnnedom och svart att klara motoriskt
krivande moment, sdger Ellinor. Malet dr att
alla 4nda ska vara s involverade som mgjligt.

—Jag lagger mycket tid pa lagbygge, att de
som gor flest mal ska ldra sig att passa. Annars
ar det inte kul fér dem som sillan far bollen.
Har ska alla fa kdnna rorelseglidje.

Trots att hon har ett fantastiskt jobb kan det
dnda vara motigt ibland, medger Ellinor.

—Speciellt nir jag haft en dalig dag pa en
skola, ndr bara hilften av barnen lyssnat pa
mig och hilften gjort ndgot annat.

Att barnen bir pa oro och lever ut den pa
olika sitt dr inte konstigt. Hennes egen stabila
uppvaxt var ett privilegium, inser Ellinor.

—Det fanns alltid ndgon vuxen som sag
till att man kom i vig till trdningen och fick
lagad mat nir man kom hem. Det dr inte sjilv-
Klart hér.

Upplégget i verksamheten &r att Ellinor mo-
ter fler lagstadiebarn, medan kollegan Moses
Alnuman frimst arbetar pa mellanstadiet.

—Ju dldre eleverna blir, desto hardare blir
klimatet pa skolorna. Moses har littare att
kommunicera med dem, han pratar arabiska
och har sjilv haft en tuff uppvixt. Och han
lockar jattemanga till sina traningar!

Det langsiktiga syftet dr att minska antalet
unga som riskerar att hamna i utanfoérskap.

— Vi ménniskor ar skapta sa, vi behover bli
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Jag vill fa med alla grund-
motoriska moment i hinder-
banan, siger Ellinor Fahlstedt.
Hon ar placerad pa mattan dar
en del kan behova lite guidning
nar de gor sin kullerbytta.

bekriftade, sedda och fa uppmairksamhet.
Ménga unga soker det pa fel sitt, men var tanke
ar att det gar att fa mycket av det via idrotten.

Ofta far man en slags social trining pa kopet,
sdger Ellinor.

—Nair man dr med i ett lag eller i ett foren-
ingsliv 14r man sig ofta lite disciplin, att ta ett
annat ansvar och att férhalla sig till andra,
vara en schysst kompis. Man far ocksa ett
socialt liv efter skoltid, och det kan bidra till
nagot gott.

n del sdger att idrott ocksa kan ge
mental uthallighet, men det dr
Ellinor mer kluven till.
—Om jag svarar for mig person-

ligen har idrotten bade hjilpt och

Ellinor Fahlstedt och hennes . stjidlpt mig mentalt. Jag har haft stora besvir

assistent Carolina Engdahl ' med prestationsidngest under hela min idrotts-
_ &r ndjda med dagens trinings- karridr. Samtidigt hade jag nog inte kommit s

pass. Rekordménga barn kom. hir langt i livet om jag inte hade haft formagan
att kunna driva pa mig sjilv.
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Dessintey IVS

Spegelterapi pa ett helt nytt satt!

Planering av aktiviteten i hjarnan fungerar
inte pa ratt satt efter en skada, for att
rehabilitera rorelsen maste vi ta hansyn
ocksa till hjarnan. Dessintey IVS ger mojlighet
att borja tidigt och fortsatta genom hela
rehabiliterings vag.

Mal for rehabilitering:
+ Motorisk aterhdamtning

« Minska spasticitet
. Aterstallande av kroppsmedvetenhet

"Jag ar alltid glad och e

fylld av energi efterat. | serommmme
Det hirjobbet ger | FR SRR = 5
mig sa mycket!”

Det hon framst vill sprida dr prestationsfri ré-
relsegliddje. Och hon minns sjélv hur det kdnns.

—Fran ettan till femman holl min lirare mor-
gongympa med klassen varje morgon klockan
8. Vibehovde inte byta om och jag minns att det
var jatteroligt att fa vara dir i gympasalen och
rora sig. Det dr sa jag vill att barnen ska minnas
handbollsskolan nir de ir vuxna. Att de far med
sig en fin bild av att fysisk aktivitet ir roligt och
inte behdver vara jittejobbigt.

Kanske ar det sidana bilder som skapas i gym-
pasalen pa Vistra Berga skola dér trettio lagsta-
diebarn nu leker sig igenom en hinderbana med
varsin handboll. De klittrar 6ver plintar, kastar
sig pa en madrass i skottogonblicket, balanserar
pa upp- och nedvinda bénkar, krilar under
hinder och gor kullerbyttor.

En del far kimpa lite med 6vningarna,
men o6ver sorlet hors ett stadigt soundtrack
av Ellinors coachande hejarop. Nir passet dr
over hjilps alla at att plocka undan redskap

och samla in bollar. Barnens ansikten &r
. . o . . '
.svettrO?,.lga. Ellinors ocksa. Men trott r hon WSlallne
inte, tviartom. live well
—Jag ar alltid glad och fylld av energi efterat. :

Det har jobbet ger mig sa mycket! Fysioline Sweden Ab | Tel. 08-760 6100 | info@fysioline.se
shop/fysiolinese | www.fysiolinese
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Post-stroke
checklistan
for uppfoljning
och remittering
vid spasticitet

Arligen drabbas drygt 25000
svenskar av stroke, medelaldern
ar cirka 75 ar men en femtedel ar
under 50 ar.!

Spasticitet efter stroke innebar en tonusokning

i musklerna som ofta kommer med fordrojning
och som utvecklas gradvis under det forsta
halvaret. Spasticitet kan leda till smarta, kramper
och férsamrad férmaga att styra sina muskler.
Olika kroppsdelar kan da hamna i felstallning och
hos cirka 12 procent ar spasticiteten sa pass
funktionsnedsattande att den betecknas som
invalidiserande.?

Patientfall spasticitet

Scanna koden for att komma
till interaktivt patientfall om
spasticitet efter stroke. Har
finns ocksa mer information om
Vardférlopp del 2 post stroke.

AAAA-BB-000000 April 2023



ANNONS | INNEHALL FRAN IPSEN

Post-stroke checklistan?, en del av vardférlopp del 2 - stroke och TIA*
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp stroke och TIA del 2 &r nya
rutiner fran SKR for en mer tillganglig rehabilitering och strukturerad uppféljning
efter stroke.

+ Post-stroke checklistan ar ett hjalpmedel for strukturerad uppfdljning av
patienten efter stroke. Den ar framtagen for att hjdlpa vardgivare att identifiera
halsoproblem efter stroke. Checklistan gas igenom vid uppféljande besdk
i dialog med patient och vid behov med hjélp av narstaende eller vardare.
Checklistan ger vagledning for fortsatta atgarder och hanvisning till ratt instans
i vardkedjan.

+ Enligt det nya vardférloppet ska strokepatienter erbjudas en teambaserad vard
och aven ett patientkontrakt, som ar en dverenskommelse mellan patient och
vardgivare for battre sammanhallen planering och 6verblick 6ver vilka insatser
som behdover koordineras.

4. SPASTICITET

Folj utvecklingen

Har du en 6kad stelhet i armar,
héander och/eller ben efter din
stroke?

Om JA, remittera till Iakare,
Hindrar detta dig i dina fysioterapeut/sjukgymnast eller
vardagliga aktiviteter? arbetsterapeut, med kunskap om
spasticitet efter stroke, for vidare
beddémning och diagnos.

L

del 4 i Post-Stroke checklistan

Scanna QR-koden

for att Iasa mer
Tidig upptackt av riskfaktorer och omedelbara atgérder &r avgorande for om Vardforlopp 2

identifiering och behandling av spasticitet.> Statusbedémning och medicinsk
behandling utfors oftast av rehabiliteringsinriktad Idkare och fysioterapeut.®
Anamnes for spasticitet:

+ Muskelsammandragning/muskelspanningar/spasmer?

« Tyngdkansla?

« Smarta vid tojning av kroppsdelar?

Anamnes och remittering for utredning av spasticitet

Referenser
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disparities in botulinum toxin A (BoNT_A) therapy for spasticity in Sweden: budgetary consequences of closing the estimated treatment gap.
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Klinik & praktik

Fler behover
vaga behandla
plexusskador

Du moter en patient med plexusskada och
vet precis hur du ska gora. Inte? Da behover
du inte vara ensam. Inom den nationella
hogspecialiserade varden finns kunskapen
och fysioterapeuten My Jallinder. Hon vill
minska din radsla att behandla.

TEXT & FOTO Agneta Persson

i befinner oss pa hand-

kirurgiska kliniken pa

Sodersjukhuset i Stock-

holm. Hir bedrivs sedan

2016 den nationella
hogspecialiserade varden for plexus
brachialisskador, ett uppdrag som
delas med Norrlands universitetssjuk-
hus i Umea. Fysioterapeuter, arbets-
terapeuter, kirurger, sjukskéterskor
och koordinatorer arbetar i team med
patienterna —
som vid behov
foljs livet ut. Men
& patienterna

T behdver ocksa tas
| —— o .
~ om hand pd sina
' hemorter, vilket
N i
: inte alltid funge-
My Jallinder

rar optimalt. Det
sdger My Jallinder som har jobbat med
plexusskador i tio ar. Manga av hennes
patienter beréttar att de kommit till
fysioterapeuter som sagt att de aldrig
sett skadan tidigare och darfor inte vet
hur de ska gora.
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— Vi ser att kunskapen hos kollegor
ute i landet dr vildigt varierande. Och
ndr man inte vet hur rehabiliteringen
av en plexusskada fungerar, eller hur
prognosen ser ut, sa skapar det oséker-
het. Manga kan nog ocksa bli ridda for
att orsaka skada.

Kan man det da?

—Nej. Det dr bara efter kirurgi, om
man gjort en nerv- eller sentransfere-
ring, som man behover skydda i bor-
jan. Men i 6vrigt behdver man varken
immobilisera eller vara forsiktig.

Den heter alltsa plexus brachialis,
armens nervflita. Den har fem spinal-
nerver som kan skadas, antingen vid
férlossningen eller vid en olycka senare
i livet. Beroende pa omfattningen kan
armen bli helt eller delvis férlamad.
Aven kinseln forsvinner. Skadorna
delas in i fyra grader.

Grad 1: Nerven har blivit klamd eller
svullnat, men ir intakt. Den aterhim-
tar sig spontant.

Grad 2: Holjet pa nerven ir intakt

men nervtradarna inuti har gatt
sonder. Nerven kan lika ut av sig sjilv,
vilket kan ta upp till tva ar.

Grad 3: Nerven har gatt av helt och
maste opereras for att fa tillbaka
nagon funktion.

Grad 4: Nerverna ar utdragna fran
ryggmargen vilket leder till livslang
funktionsnedséttning och ofta svar
smdrta. Kan opereras for att aterskapa
viss funktion.

De fodelserelaterade plexusskador-
na ir vanligast. Barnet fastnar helt en-



kelt med axeln innanfor bickenbenet
och maste snabbt dras ut for att inte fa

syrebrist. Och i det akuta rycket tar

nerverna stryk. Varje ar drabbas om-

kring 120 barn i Sverige.

En avdem ir 14-driga Elli Elmqvist. Nar
hon féddes skadades alla fem nerv-
rotter, vilket paverkar funktionerna
i hennes vinstra arm och hand. Pa

grund av en tillvixtstorning orsakad av

skadan dr hennes arm bade kortare och
tunnare dn normalt. Hon kan precis

som manga andra med allvarlig plexus-
skada inte stricka ut armbagen, vilket
beror pa en obalans mellan biceps och
triceps. En plexusskada kan darfor gora
att armen stdndigt dr bojd.

— Lite gor inte s mycket, men saknar
man mer dn 30 grader i extensionen sa
borjar det paverka vardagslivet, siger
My Jallinder.

I hostas stod Ellis arm i 45 graders
flexion. Darfor genomgar hon nu en
gipsserie pa sex veckor dir armen gips-
as om varje vecka i ett allt rakare ldge.

Det kanske ar en utopi att alla ska
fa jamlik vard, men jag 6nskar att
plexusvarden skulle vara lite mer

jamlik. Det sager My Jallinder som
har undersoker Elli EImqvist som
har en plexusskada sedan fodseln.

Med lite tur kan hon komma ner till
20 grader. Men i dag ndr hon kommer
till handkirurgiska kliniken for en sista
omgang rorelsetraning och gips visar
det sig att hon har passerat malet med
rage. My Jallinder méter flera ganger
med goniometern for att se att det
verkligen stimmer.

—Jag landar pa 15! Jittekul ju! Men
nu kdnns det som det bérjar ta stopp i
leden sa vi far kanske noja oss hir.

Och Elli, som blir lika glad hon 6ver
resultatet, haller med och siger att hon
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Matningen med goniometer
visar att gipsningen har
fungerat och Elli EImqvists
armbagsled har ratats ut.
Jag landar pa 15! Jattekul ju!
sager My Jallinder.

markt jattestor skillnad av att kunna
rdta ut armen sa hér pass bra.

—Den syns mindre och jag slipper fa
fragor hela tiden, siger hon. Nir den
inte dr lika mycket i vigen behover jag
inte sla till folk av misstag nir det
ar trangt.

Nu ska hon ha gips en vecka till,
och efter det nattskena i sex manader.
Sedan hoppas My Jallinder att armen
haller sig pa plats utan nagra insatser.

—Hon &r ju 14 och har néstan vuxit
Kklart. Det dr just ndr man viaxer mycket

20 Fysioterapi Nr12024
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som det finns kritiska perioder och le-
derna kan stelna. Pa en del drar lederna
ihop sig ndr de blir dldre och da behover
de stretcha en tid. Och somliga beh6ver
stretcha nagon led resten av livet.

Allvarliga plexusskador som den Elli
Elmqvist fick har blivit ovanligare i takt
med att férlossningsvarden forbéttrats.
I dag hor 75 procent av de fodelsere-
laterade skadorna till grad 1 och ldker
alltsd ut av sig sjilva. Anda siitts fysio-
terapeutiska atgirder alltid in.

—Om det senare visar sig att det var
en allvarligare grad av skada kan det bli
konsekvenser om man inte har agerat
fran borjan, siger My Jallinder.

Redan nir barnet dr en vecka borjar
man darfér med passivt rorelseuttag
for att forebygga stelhet i de leder dar
det inte finns ndgon motorisk funktion.
Fordldrarna instrueras i hur de ska ta ut
rorligheten i axel, armbage och hand.
De far ocksa information om vikten av
sensorisk stimulans.

—Som att man beror armen, eller



My Jallinder mjukar upp
Elli EImqvists led och
forsoker tanja ut den

sa mycket som mojligt
innan armen gipsas om.

Underskéterskan Apette | e
Westerlund, ”gipsprof*sﬂ’\if <~
enligt Elli EImqvist, srmed ~ *

och satter pa ett nytt gips.

iy

”Det ar just nar man vaxer mycket
som det finns kritiska perioder
och lederna kan stelna.”

placerar den pa ett naturligt sitt mot
kroppen nér bebisen éter sa armen
inte bara blir nagot flaxigt som hénger,
sdger My Jallinder. Nar barnet ir lite
storre kan man placera saker i handen
eftersom det hjdlper hjarnan. Vi vill
jubibehdlla den kortikala represen-
tationen av armen.

Fodelserelaterade grad 1-skador hor
hemma pa barnklinik och behover
inte komma till den hogspecialiserade
varden. Men om barnet vid tva, tre ma-
naders alder fortfarande har problem
ska det remitteras till Stockholm eller
Umea for bedomning.

—Har de inte fatt tillbaka motorisk

funktion i den aldern s vet man att
det handlar om en livslang paverkan
pa armen, siger My Jallinder. Ska det
goras en rekonstruktion av nerverna
vid halsen bor den goras under barnets
forsta sex manader.

Efter en operation dr det fysio-
terapeutens roll att trdna upp den
nyvunna funktionen. Fér spddbarn
ricker de passiva rorelseuttagen. Fér
lite &ldre barn kan det vara lekar som
lockar fram en specifik rorelse. Som till
exempel att bolla med ballonger, ringla
hopprep eller anvidnda stora leksaker
for att stricka ut armarna. Vid sex, sju
ars alder kan barnet vara redo for lite
mer strukturerad traning.

—Hinga i stang brukar vara en bra
6vning. Och klittra.

Hanga, det later brutalt nar armen
inte gar att stracka ut?

—Det dr vanligt att bade fysioterapeu-
ter och forédldrar fragar om de verkligen
far hdnga. Ja, sdger jag. Da far man ju
med bide axeln och armbéagen, vilket
ar toppen!

Hos ett fatal barn kan dock leden vara
omformad pa grund av obalans i musk-
lerna, tilligger hon, och da kan det vara
daligt att hinga. Men oftast inte.

—Det r bara att hora av sig till oss
om man dr osdker s hjilper vi till
attbedéma.

Den nast vanligaste plexusskadan upp-
star vid en olycka, oftast dr det motorcy-
kelolyckor som dr orsaken. Det dr med
andra ord aktiva vuxna som far hela

sitt liv omkullkastat, sdger My Jallinder.
Darfor blir ocksa det psykosociala st6-
det fran fysioterapeuten extra viktigt.
Vid den svéraste skadegraden drabbas

Nr12024 Fysioterapi 21



Klinik & praktik

i

Nar Elli foddes var det bara
fantastiskt att hon levde, sa ja

en arm i det perspektivet spelar
ju mindre roll, sager Elli EImqvists
mamma Johanna Elmqvist.

”Armen syns mindre och jag slipper
fa fragor hela tiden. Nar den inte
ar lika mycket i vagen behover jag
inte sla till folk av misstag.”

manga dessutom av depressioner och
personlighetsférandringar.

De traumatiska skadorna kan ocksa
innebdra neuropatisk smirta, vilket
ytterligare forsdmrar det allmdnna
maendet. Sméartreducerande behand-
lingar och smirthanteringsstrategier
blir ddrmed viktiga for den hir
patientgruppen.

—De behover ocksa ofta var hjélp att
komma i gang med nagon fysisk aktivi-
tet. For niar man har sa dir ont blir man
ofta fysiskt inaktiv.

Aven vid traumatiska plexusskador

gors sentransfereringar. Da blir trianing-
en med fysioterapeut nagot annorlun-
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da jamfort med barnens. Till exempel
bor den sittas in flera manader fore
operationen, sidger My Jallinder.

—Da kan man trina den muskel som
agerar donator s att patienten hittar
den och vet hur man spinner den.

Det handlar inte frdmst om att 6va upp
styrkan, utan snarare om att med-
vetandegora. Det gor att ndr muskel-
funktionen sedan flyttas dr hjarnan
med pa banan.

Det gar ocksa att transferera nerver,
och da sker en systematisk rehabili-
tering fére och efterat dar fysiotera-
peuterna dr med och stéttar och
stegrar traningen.

Precis som vid de f6delserelaterade

plexusskadorna dr det dven hér viktigt
att bibehélla den kortikala representa-
tionen. Hjdrnan maste helt enkelt luras
att tro att hand och arm fungerar som
de ska.

—Handen upptar en stor del av hjar-
nans kapacitet, siger My Jallinder. Har
man en skada som inkluderar handen
s paverkas ocksa hjirnan och hur man
mar. Sa vi vill att patienterna ska anvin-
da det de har. Aven om man bara har
lite funktion i handen s ska man ligga
upp den pa tangentbordet och férséka
trycka lite.

I det nationella hogspecialiserade upp-
draget ingér att utveckla varden. I bade
Stockholm och Umed har det darfor
inrdttats en administrativ heltidstjanst
som fysioterapeuter och arbetstera-
peuter delar pa for att kunna driva
projekt. Just nu pagar till exempel en
kvalitativ studie om plexuspatienters
upplevelse av rehabilitering, samt en
rorelseanalysstudie. De har ocksa tagit
fram fysioterapeutiska och arbets-



terapeutiska utrednings- och behand-
lingsrekommendationer for fodelsere-
laterade plexusskador. En motsvarande
for traumatiska skador dr pa gang.
Aven olika bedémningsinstrument f6r
att mdta funktion i axlar och hinder
har tagits fram.

—Vikénde att det finns ett behov hos
kollegor ute i landet att ha nagot att luta
sig emot, sdger My Jallinder. Sirskilt
som manga kanske bara triffar en enda
plexuspatient om aret.

Sa vad ska man da som fysioterapeut
klara av pa egen hand om den forsta
plexuspatienten dyker upp? Skicka vi-
dare till den hogspecialiserade varden
om man kédnner sig osiker? Nej, inte
alltid, sdger My Jallinder.

—Om patienten aldrig haft kontakt
med oss bor man konsultera oss fér en
bedémning, men annars behéver man
inte hinvisa vidare. Vi kan samarbeta
i stédllet. Har man kort fast eller inte vet
hur man ska gora sa far man supergér-
na kontakta mig eller min kollega Anna
Kéllstromer i Umea. Vi kan vara med
digitalt p4 patientméten och guida. @

© Region Stockholm: plexusskada.se

© Region Vasterbotten: regionvasterbot-
ten.se/for-vardgivare/rikssjukvard-vid-
plexus-brachialisskador

Gipsserien har gett ett
battre resultat an vantat.
Elli EImqvist jamfor bojning-
en pa det avtagna gipset
med sin utratade arm.

Rad till dig som triffar en plexuspatient for forsta gangen:

@ Fokusera pa nagra saker som for pa-
tienten kanns viktigast for stunden. Som
till exempel smartreducerande behand-
ling, att komma tillbaka till nagon form av
fysisk aktivitet, att bibehalla ledrorlighet
i leder dar funktion saknas, eller att trana
muskler dar nervsignalerna borjar ga
fram igen.

@ Ibland forekommer plexuspaverkan
efter en axelluxation. Den nerv som da
oftast ar paverkad 4r nervus axillaris som
styr deltoideusmuskeln samt kanseln
6ver samma omrade. Dessa skador laker
oftast spontant utan kirurgi, men vid ett
totalt bortfall av deltoideusmuskeln tre,

fyra manader efter skadetillfallet kan du
behova skicka vidare for bedomning.

@ Vid de traumatiska plexusskadorna ar
det extra viktigt att du bara finns déar for
patienten och 4r ett stod eftersom det ar
sa omvalvande. Om du har mycket eller
lite kunskap om skadan ar mindre viktigt.
Du har mer att tillféra an du tror.

@ Glom inte handen! Fingrarna blir myck-
et latt stela, sa det ar viktigt att bibehalla
den passiva rorligheten nar aktiv rorlighet
inte finns. Trana musklerna nér funktion
borjar komma, ge sensorisk stimuli samt
eventuell forestéllande traning for att bi-
behalla handens representation i kortex.

@ Ha talamod. Behovet av rehabilitering
kommer att variera 6ver tid eftersom

det ar en livslang problematik som for-
andras i takt med kroppen och var man
arilivet.

© Teama ihop dig med en arbetsterapeut
om du har méjlighet.

© Hor av dig till plexusteamet i Stock-
holm eller Umea om du behover hjélp
eller vill bolla tankar. Vi hjalper garna till!

My Jallinder, Stockholm:
my.jallinder@regionstockholm.se

Anna Kallstromer, Umea:
anna.kallstromer@regionvasterbotten.se
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Rehab efter katastrofer
utforskas i ny avhandling

| katastrofsituationer, som krig eller
jordbavningar, ligger sjukvardens
fokus pa att radda liv. Rehabilitering ar
inte prioriterat. Men en ny avhandling
tittar just pa rehabiliteringen: hur den
fungerar och hur den kan utvarderas.

HUMANITART I sin forskning har fysio-
terapeuten Bérangére Gohys utgatt
frdn matinstrumentet AIM-T (Activity
Independence Measure — Trauma),
som tagits fram f6r humanitdra sam-
manhang. En f6rsta analys visade att
vissa av deltesterna i AIM-T inte tillfér-
de nagon ytterligare information och
kunde strykas. Direfter utvirderades
och bekriftades validiteten och reliabi-
liteten hos det nya, utvecklade AIM-T.
Bade fysioterapeuter och patienter
deltog i validitetsbeddmningen.
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I en sista delstudie anvindes AIM-T
for att kartldgga patienternas ater-
gang mot ett sjdlvstandigt liv fran fyra
av hjdlporganisationen Likare Utan
Gransers anldggningar: i Burundi,
Haiti, Centralafrikanska republiken
och Kamerun. Patienterna testades
ndr de skrevs in pa sjukhuset, nir de
skrevs ut, efter tre manader och efter
ett halvar. De flesta hade fortfarande
nedsatt funktion vid sista testtillfillet.
De som hade storst sannolikhet att vara
sjdlvstindiga var barn, de som inte
hade haft frakturer, och de som fatt
tidig fysioterapi.

Annika Olsson

Gohy. Independence in activities after injury
in humanitarian settings: assessment, change
over time and associated factors. Karolinska
institutet, 2023.
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Bra kondition minskade
risk for inlaggning

PREVENTION Den som bibehal-
ler eller forbattrar sin kondition
I6per mindre risk att laggas in pa
sjukhus. Det visar en studie som
bygger pa halsoundersékningar
inom foretagshilsovarden av
91140 personer. De som forbatt-
rade sin kondition mellan tva
undersokningstillfallen I6pte

11 procents lagre risk att laggas
in pa sjukhus 6ver huvud taget
de narmaste sju aren och 13 pro-
cents lagre risk att laggas in for
hjart-karlsjukdom, jamfort med
dem vars kondition forsdmrades.
Annika Olsson

Griffin et al. Maintaining or increasing
cardiorespiratory fitness is associa-
ted with reduced hospital admission
rate, European Journal of Preventive
Cardiology, 2023; zwad367.

Nacktraning med
natstod var lika effektivt

WHIPLASH Natbaserad nack-
traning for personer med whip-
lashskada gav lika bra resultat
som trianing med fysioterapeut

i en svensk studie. Sjuttio patien-
ter trinade med en fysioterapeut
tva ganger i veckan i tolv veckor.
Lika manga utférde samma
traningsprogram men med inter-
netstod. Ovningarna stegrades
efter hand. Funktionsnedséttning
och smarta minskade lika mycket
i bada grupperna.

Annika Olsson

Peterson et al. Efficacy of Neck-
Specific Exercise With Internet Support
Versus Neck-Specific Exercise at

a Physiotherapy Clinic in Chronic
Whiplash-Associated Disorders:
Multicenter Randomized Controlled
Noninferiority Trial. J Med Internet Res
2023;25:e43888.
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Studie om stillasittande
blev snackis i Norge

Hur farligt 4r det att sitta stilla? En
norsk studie tyder pa att fysisk aktivitet
kompenserar battre an man trott mot
risker med langvarigt stillasittande.

FOLKHALSA Forskarna har analyserat
fyra studier dir totalt knappt 12 000
deltagare undersoktes med accelero-
meter. Slutsatsen blev att stillasittande
mycket riktigt ir kopplat till hogre
dodlighet. Men bara f6r den som sitter
mer dn 12 timmar per dag och &r fysiskt
aktiv, pd mattlig till intensiv niva,
mindre dn 22 minuter per dag. Studien
visade ocksa att oavsett hur mycket en
person satt stilla minskade dédligheten
vid 6kad fysisk aktivitet.

Edvard H Sagelv, en av forskarna bak-
om studien, sdger i en intervju i norska
Aftenposten att folkhdlsomyndigheter-
nas rekommendation att undvika stil-
lasittande kan behéva dndras. Norges
folkhidlsomyndighet svarar dock att det

inte ar aktuellt att indra rekommenda-
tioner baserat pa en studie.

Analysen har tagit hdnsyn till kon,
BMI, utbildningsniva, rék- och alkohol-
vanor med flera faktorer.

Annika Olsson

Sagelv et al. Device-measured physical activity,
sedentary time, and risk of all-cause mortality:
an individual participant data analysis of four
prospective cohort studies. British Journal of
Sports Medicine 2023;57:1457-1463.

Hogintensiv laser var battre
an lagintensiv vid knaartros

Hogintensiv laserterapi ger battre
effekt pa knaartros an lagenergilaser,
enligt en randomiserad dubbelblind
klinisk studie.

KNAARTROS I denna malaysiska studie
deltog 34 patienter med mild till méattlig
kniartros. Alla deltagare fick utfora
individanpassad rehabiliteringstraning
en timme i veckan under tolv veckor.
Hilften fick dessutom hogintensiv laser-
behandling (HILT) varje vecka, medan
de 6vriga fick lagenergilaserbehandling
(LLLT). Bada grupperna férbattrades vad

géller smértskattning, aktiv kniflexion,
timed-up-and-go samt Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score. For grup-
pen som fick HILT nadde alla férdand-
ringarna utom timed-up-and-go upp till
troskeln for kliniskt viktig skillnad, men
for LLLT-gruppen férindrades endast
smadrtskattningen tillrickligt mycket.
Annika Olsson

Ahmad et al. Comparison between Low-Le-

vel and High-Intensity Laser Therapy as an
Adjunctive Treatment for Knee Osteoarthritis:
A Randomized, Double-Blind Clinical Trial. Life.
2023;13(7):1519.
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Intervention gav

inte mer motion men
minskade angest
Kvinnor som har haft gravidi-
tetsdiabetes behover 6ka
sin fysiska aktivitet for att
inte utveckla typ 2-diabetes.
En intervention i Storbritan-
nien gick bet pa det men gav
andra effekter.

DIABETES I studien ingick 293
kvinnor. Hilften fick delta i tva
gruppsamtal och coachades
ocksa av en app i mobilen till
okad fysisk aktivitet. Gruppsam-
talen var inriktade pa egenmakt
och mgjligheter att bli mer
aktiv. Den andra hélften var
kontrollgrupp och fick bara en
broschyr om hur diabetes fore-
byggs. Fysisk aktivitet méttes
med accelerometer under dtta
dagar i strick, dels vid studiens
start, dels efter ett ar. Men den
fysiska aktiviteten 6kade inte.
En orsak kan vara det relativt
laga deltagandet i interventio-
nen: av de 83 procent som del-
tog i forsta gruppsamtalet var
det exempelvis bara 66 procent
som registrerade sig i mobilap-
pen. Daremot forbdttrades del-
tagarna i interventionsgruppen
ifraga om angest, livskvalitet
och self-efficacy for trianing.
Annika Olsson

Khunti et al. Structured group educa-
tion programme and accompanying
mHealth intervention to promote phy-
sical activity in women with a history
of gestational diabetes: A randomised
controlled trial. Diabet Med. 2023;
40:e15118.
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Forskning

Se patientberattelsen som en pagaende
process —inte en fardig produkt

Vi behéver uppmarksamma och
medvetandegora berittelserna
som vi skapar tillsammans i
hélso- och sjukvarden, siger
Lisa Herulf Scholander. I sin
avhandling introducerar hon
uttrycket narrativa relationer
och visar att bade patienternas
och personalens beradttande

har betydelse for varden.

TEXT: Lois Steen

AVHANDLING Det finns manga teorier
om berdttande i relation till kliniskt
arbete och traditionen inom narrativ
medicin ir att fokusera pa patientens
berittelse. Det forklarar Lisa Herulf
Scholander som har forskat om berit-
telsernas roll i det vardagliga vard-
arbetet pa en geriatrisk virdavdelning.

—Inom varden pratas det mycket om
vikten av att lyssna pa patientens be-
rittelse for att se och bemota patienten
som en person. Jag ville ta reda pa hur
man kan tillimpa det hir personcen-
trerade lyssnandet i konkreta vardsitu-
ationer och vilka vardagliga forutsitt-
ningar som behovs for att kunna arbeta
pa ett sadant sitt. Det vet vi vildigt lite
om, sdger Lisa Herulf Scholander.

Hon startade med att observera
vardarbetet pa avdelningen for att

© Att fordjupa kunskapen om och
forstaelsen for hur berattande kan ta sig
uttryck och utgdra en méjlig resurs for
personcentrering och meningsskapande
i dagligt arbete inom geriatrisk vard.
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Lisa Herulf
Fysioterapeuten Lisa Herulf
Scholander har sin kliniska

bakgrund inom priméarvarden och
kommer att fortsatta arbeta med
kunskaps- och vardutveckling.

fa insyn i arbetssitt, interaktioner,
processer och rutiner. Hon gjorde dven
informella intervjuer med patienter
och medarbetare.

—Jag ville komma in med en 6ppen-
het och inte lasa mig i férvig. Filtarbe-
tet gjorde att jag kunde stélla fragor i
direkt relation till det jag observerade.

Efter observationerna fick professi-
onerna sitta ned i fokusgruppsdiskus-
sioner.

En del kanske tycker att amnet ar
ogripbart och flummigt. Var det en
utmaning att forklara for deltagarna
vad allt gick ut pa?

—Ja, det var det verkligen! Manga
deltagare sa att det kiindes abstrakt
och teoretiskt, sa vara metoder fick
anpassas langs vagen. I fokusgrupperna
anvinde vi vinjetter — sma berittelser
om vardagliga situationer pa avdel-
ningen — for att sitta i gang deltagarnas
egna reflektioner. Jag férklarade ocksa
att vi var mest intresserande av att
analysera de vardagliga handlingar-
na och hur beréttandet kommer till
uttryck i det kliniska arbetet.

En slutsats av resultaten, siger Lisa
Herulf Scholander, ir att det behovs
ett perspektivskifte fran att se patien-
tens beréttelse som en firdig produkt
som ska samlas in, till att i stillet se att
den dr nagot pagaende som man gor
tillsammans i vardagen.

— Vi behover byta forhallningssatt
fran produkt till process. For patien-
tens beréttelse kommer inte alltid fram
dir varden forvintar sig att det ska ske,
till exempel vid en inskrivningsinter-
vju. Mycket av berittandet sker i trivia-
la situationer som passerar obemérkt,
ndr man tar en fika eller himtar ett par
strumpor tillsammans med en patient.
Dér finns pusselbitarna som okar for-
staelsen for patientens behov, resurser,
onskningar och forutséttningar.

Resultaten visar dessutom att per-
sonalen dr medskapare i berittelserna
om patienterna. Lisa Herulf Scholander

Resultatiurval

© Beriattande kan i hogre grad anvandas
som resurs for personcentrering och men-
ingsskapande i vardarbetet.

© Patienternas beréttelser var knutna till

personalens pagaende berittande och nar-
rativa meningsskapande och omformades i
stindig interaktion med andras berattelser.

© Nar personalen engagerade sig i narrativa
relationer bakom kulisserna kunde de fa

en battre bild av patienternas personliga
situationer och foga samman olika berattel-
sefragment till en storre helhet.

© Att introducera uttrycket narrativa rela-
tioner kan begreppsliggora det 6msesidiga
och pagaende berattandet som inkluderar
flera olika personer.
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anvinder metaforen av en teaterscen dir
interaktionerna mellan personal och pa-
tienter sker pa den kliniska scenen medan
det arbete som gors utan direkt interaktion
med patienter sker bakom kulisserna.

Varfor ar det viktigt att synliggora det?

—Mycket av arbetet pa en slutenvards-
avdelning sker backstage: moten, adminis-
tration, kommunikation med andra vardgi-
vare, hjilpmedelsordination med mera.
Det ir ocksa bakom kulisserna medarbe-
tarna delar med sig av saker de fangat upp
om patienterna. Dessa fragment ger dem
en bittre helhetsbild av patienternas per-
sonliga situationer. Darfor ir det viktigt att
det hir dolda arbetet far hogre status som
en vardefull del av det kliniska arbetet.

Men det dolda beréttandet &r inte helt
riskfritt, eftersom det kan sprida stereo-
typa bilder av de dldre och vidmakthélla
hierarkier, betonar Lisa Herulf Scholander.

—Det r viktigt att bli medveten om
vad som sdgs bakom kulisserna for det
paverkar i sin tur hur det patientnira
arbetet blir och vad patienten far fér vard
och atgirder.

Avhandlingen visar vidare att ndr
medarbetarna delade sina beréttelser
med varandra dkade forstaelsen 6ver
professionsgrinserna.

—Forstar man varandras vardagliga vill-
kor blir det littare att samarbeta och ge var-
andra st6d och hjilp, ibland ta 6ver ndgon
arbetsuppgift. Det var ocksa tydligt att det
uppstod ett lirande nér olika professioners
tysta kunskap och kliniska erfarenhet kun-
de 6verforas i det vardagliga beréttandet.

Vilket budskap vill du ge till kollegor?

—Véga stanna i de vardagliga berittel-
serna och fanga upp de sma fragment om
patienten som kommer fram i samband
med att man gor nagot annat. Ge de
stunderna hogre status och virdera hogre
att dela dem vidare till dina kollegor. Att
vaga beritta om egna kliniska dilemman
har ocksa ett stort virde och det behdver
inte alltid organiseras i en motesform. Det
ricker langt att lyssna pa varandras berit-
telser och kanske fraga ”hur skulle du gjort
i den hér situationen?”

Narrative relations. Resources for meaning-making
and person-centred practices in geriatric care,
Karolinska institutet, 2023.
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SAMMANFATTNING Anstrangningsutlosta andningsbesvar
ar vanligt bland ungdomar. Den sannolikt vanligaste orsaken
ar anstrangningsutlost bronkkonstriktion (exercise-induced
bronchoconstriction, EIB) som forekommer bade hos
individer som har en astmadiagnos och hos individer som
inte har astma. Anstrangningsutlost laryngeal obstruktion
(exercise-induced laryngeal obstruction, EILO) ar mindre
vanligt men ar en viktig differentialdiagnos. Diagnos av EIB
eller EILO ska inte baseras enbart pa symtom utan genom
objektiva tester. For EIB finns evidensbaserade farmakologiska
och icke-farmakologiska behandlingsrekommendationer,
men for EILO saknas tillrickligt vetenskapligt underlag

for att kunna ge motsvarande rekommendationer.

Anstrangningsutlosta
andningsbesvir hos ungdomar
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ysisk aktivitet ger fysiska och psykiska

hélsovinster hos barn och ungdomar.

Andningsbesvir i samband med

fysisk aktivitet 4r vanligt bland barn
och ungdomar. I en internationell studie rap-
porterade 19 procent 13—14-dringar pipande
visande andning i samband med anstrdngning
(1). Liknande prevalens har rapporterats i
andra studier (2). Att uppleva andningsrelate-
rade besvir vid fysisk aktivitet och trining kan
leda till negativ paverkan pa hélsorelaterad
livskvalitet (3).

Prevalensen av sjilvrapporterade anstring-

ningsutlésta besvir hos 12—13 aringar i Upp-
sala visar att 14 procent av deltagarna haft an-
stringningsutlosta andningsbesvir under de
senaste tolv manaderna (svarsfrekvens 64 %
n = 2300) (4). Signifikant fler flickor &n pojkar
uppgav att de hade besvir. Ungdomarna med
anstrangningsutlosta andningsbesvir uppgav
mer skolfrdnvaro och nattliga andningsbesvar
jamfort med de utan besvir. Dessa negativa

konsekvenser dr beskrivna i tidigare studier (2).
I en uppfoljning fem ar senare fick deltagarna
besvara samma frageformulir (svarsfrekvens
43%, n =1002) (5) och en signifikant 6kning av
anstrangningsutlosta luftvigssymtom sags. De
vanligaste symtomen var anstrangningsutlost
hosta, dyspné, tithetskinsla i brostet respektive
halsen. Bland de med astmadiagnos var preva-
lensen oférdandrad och de vanligaste symtomen
var pipande vidsande andning, dyspné och
téthetskédnsla i halsen.

Generellt ir anstringningsutldsta andnings-
besvir vanligast hos barn och ungdomar med
en astmadiagnos (6) hos vilka fysisk anstrang-
ning ofta utloser bronkkonstriktion (exercise-
induced bronchoconstriction, EIB). Men det
finns flera olika tillstdnd som kan ge liknande
symtom. Det dr darfor mycket viktigt med
standardiserade objektiva undersékningar, da
symtom saknar tillrdcklig sensitivitet och spe-
cificitet vid utredning av anstrdngningsutlsta
andningsbesvir (7, 8).



Redaktor Charlotte Urell
charlotte.urell@fysioterapeuterna.se

Anstrangningsutlost

bronkkontriktion (EIB)

Tidigare anvindes begreppet “anstringningsut-
16st astma” men nu rekommenderas exercise-
induced brochocontriction, EIB, eller anstrang-
ningsutlost bronkkonstriktion. Detta eftersom
individer med astma kan ha flera faktorer som
kan utlosa och/eller férvéirrar astman. EIB kan
ocksa férekomma hos ungdomar som inte har
en astmadiagnos.

EIB ir en 6vergaende fortringning av de ne-
dre luftvigarna som utléses av fysisk anstring-
ning. Fortrangningen kan uppkomma under,
men oftare direkt efter fysisk anstrangning (9).
EIB en objektivt métbar reduktion i lungfunk-
tion, en minskning i forcerad exspiratorisk
volym pa en sekund (FEV,) efter ndgon form
av standardiserad luftvigsprovokation (10).

De bakomliggande mekanismerna till EIB ir
inte kartlagda, men till en del kan fenomenet
forklaras av den 6kade ventilationen under
anstrangning. Det dr inte anstrangningen i sig
som utléser EIB utan den stora volymen luft
som passerar luftvigarna under anstrangning-
en. Okningen i ventilation medfor viitskeférlust
och uttorkning av luftvigens slemhinna, vilket
isin tur ger en osmotisk fordndring av slemhin-
nans vatskeskikt. Detta startar immunologiska
processer som leder till kontraktion av glatt
muskulatur, 6kad slemproduktion och aktive-
ring av sensoriska nerver i luftvigen (11). Indi-
rekta luftvigsprovokationer aterspeglar denna
reaktion i luftvigarna.

Fo6r utredning av EIB rekommenderas nagon
form av indirekt provokation framfér en direkt
luftvigsprovokation med inhalation av metako-
lin. Direkt provokation med metakolin har h6g
sensitivitet men ldgre specificitet for EIB, vilket
innebdr att dven andra tillstdnd 4n EIB kan f3 ett
positivt resultat. De indirekta provokationerna,
sdsom anstringning, inhalation av torr luft eller
hyperosmolira dmnen, har en béttre specifici-
tet for EIB men sensitiviteten varierar beroende
pa population, typ av provokation och om den
ar levererad i tillricklig intensitet/dos (10).

Vid ett EIB-test med anstringningsprovo-
kation rekommenderas standardisering av
anstringningen genom métning av ventilation
eller puls som en proxy for ventilationen.
Aven standardisering av lufttemperatur och
luftfuktighet rekommenderas, individen bor
andas medicinsk luft (torrluft) under anstrang-
ningen vilket 6kar provokationens sensitivitet
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Andningsbesvar

i samband med
fysisk aktivitet ar
vanligt bland barn
och ungdomar.

(12). Vid provokationen ska individen, utan
foregdende uppviarmning, inom tva minuter na
en intensitet > 85 procent av berdknad maxpuls
och arbeta pa den intensiteten konstant under
fyra till sex minuter. Spirometri utfors fore
provokation och upprepade ganger upp till 30
minuter efter avslutad provokation. Individens
FEV; vid varje mitpunkt efter provokation jam-
fors med FEV; fore provokation, ett fall i FEV;
med > 10 procent vid nagon matpunkt innebér
att individen har ett positivt EIB-test. Aven sva-
righetsgraden av EIB, det vill siga storsta fall
i FEV, efter provokation, kan bedémas (mild
EIB > 10 %—<25%, mattlig > 25%—< 50 %, svar >
50 %), vilket kan vara av virde vid utvirdering
av behandlingsstrategi (13).

I ANDAS-studien var syftet bland annat att
studera prevalens av EIB bland 12—-13-aringar
ur normalpopulationen. Av de 2 300 individer
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som besvarade enkéten bjods ett randomiserat
urval (150 ungdomar: 103 med respektive 47
utan sjilvrapporterade anstrangningsutlosta
andningsbesvir) in till lungfunktionsmétningar
fore och efter ett EIB-test med anstrangning
och torrluft (bild 1). Totalt hade 49 ungdomar
ett positivt EIB-test varav firre dn hilften hade
en tidigare astmadiagnos. Prevalensen av EIB i
hela studiepopulationen var 19,2 procent (14).
Tidigare studier har beskrivit en prevalens av
EIB pa 3—35 procent bland barn och ungdomar
i normalpopulationen. Variationen i prevalens
anses bero pa urval och diagnostisk metod (15).
Bland vuxna elitidrottare dr EIB vanligare dn
i normalpopulationen, med en prevalens pa
30-70 procent (16, 17) beroende pa idrottsmiljo
och typ av idrott. Uthallighetsidrottare och ut6-
vare av vinteridrott verkar ha en hogre risk for
EIB in idrottare i inomhusidrotter med mer
intervallbetonad aktivitet (18, 19). En férkla-
ringsmodell dr att hog trdningsintensitet och
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Bild 1: EIB-test med
anstrangnings- och

torrluftsprovokation.

langa traningspass med stora krav pa ventilatio-
nen utsdtter luftvigarna for en extrem belast-
ning med 6verretbarhet som foljd (20). Aven
ungdomar som idrottar pa hég niva, har rappor-
terats ha en hogre prevalens av EIB jimfort med
normalpopulationen (21).

For att undersoka forekomst av EIB bland
ungdomar i tidig elitsatsning undersoktes
15—16-aringar som boérjade pa idrottsgymna-
sium, CELADY-studien. Deltagarna (n = 367)
besvarade en enkit om bland annat luftvégs-
symtom, astma och allergier. Deltagarna
rapporterade i genomsnitt cirka 12,5 timmars
traning/tivling per vecka. Anstrangningsutlésta
andningsbesvir rapporterades av s manga som
21 procent. Ett randomiserat urval av deltagar-
na, 41 elever med respektive 57 utan sjilvrap-
porterade anstringningsutlosta andningsbe-
svdr, inbjods till ett besok fér EIB-test. Totalt
hade 24 deltagare ett positivt EIB-test. Den
beriknade prevalensen i hela studiepopulatio-
nen var 23,1 procent (22). Intressant att notera i
relation till tidigare forskning var att deltagarna
representerade 21 olika idrotter och endast 9
procent av deltagarna utévade vinteridrott.

Med tanke pa den hoga prevalensen av EIB
bland vuxna elitidrottare och att det saknas
kunskap om EIB fran longitudinella studier
undersoktes i CELADY-studien dven utveckling
av EIB fran arskurs 1 till arskurs 3 vid idrotts-
gymnasier studerades (23). Av de som inte
hade EIB i arskurs 1 hade 22 procent ett positivt
EIB-test i arskurs 3. Mer dn hilften av deltagarna
som hade EIB i arskurs 1 var EIB positiva dven
i arskurs 3. Vidare undersoktes dven om det
fanns faktorer i arskurs 1 som kunde férutsiga
utveckling av EIB till arskurs 3, men endast en
svag association med att i arskurs 1 rapportera
flera astmaliknande symtom (sdsom visande/
pipande andning, att vakna med en kénsla av att
det dr trangt i brostet, dyspné i vila) och utveck-
ling av EIB fanns.

I bade ANDAS och CELADY konstaterades
ett 1agt prediktivt virde av sjdlvrapporterade
anstrangningsutlosta andningsbesvir nir det
giller objektivt verifierad EIB. I CELADY fanns
en dissociation mellan dessa symtom och EIB,
vilket stimmer vil 6verens med tidigare forsk-
ning i populationer av idrottare (24).

EIB ar siledes vanligt bland ungdomar ur nor-
malpopulationen, bdde med och utan astmadi-
agnos. Det dr 4n mer vanligt bland idrottande



ungdomar som har en hog triningsdos, och
dessa ungdomar verkar dessutom riskera att
utveckla EIB over tid. Aven om EIB sannolikt
ar den vanligaste orsaken till anstrangnings-
utl6sta andningsbesvir sa finns andra tillstind
som kan ha liknande symtom men en annan
bakomliggande orsak.

Anstrangningsutlost laryngeal
obstruktion (EILO)

Ett sddant tillstdnd ar exercise induced larynge-
al obstruction, EILO, som innebér en anstrang-
ningsutldst obstruktion i larynx (struphuvudet)
som kraftigt kan begrinsa luftflodet framfor
allt vid inandning. EILO har beskrivits som en
differentialdiagnos till EIB (25). Obstruktionen
uppstar framfor allt vid hdgintensiv fysisk
aktivitet da det inspiratoriska inandningsflédet
Okar i samband med behovet av 6kad respira-
torisk minutvolym. Obstruktionen kan uppsta
pa stimbandsniva (glottisk niva) och beror pa
att stimbanden adducerar under inandning i
stillet for, att som i det normala fallet, abduce-
ra. Obstruktionen kan ocksa uppsta i strukturer
strax ovanf6r stimbanden (supraglottisk niva),
vilket dr den vanligaste orsaken. Supraglottisk
EILO innebdr att strukturerna i larynx, ovanfor
stimbanden sugs in i luftvigens lumen och
skapar ett hinder for luftflodet (8, 25). EILO kan
vara mycket besvirande och begrinsa indivi-
dens mojligheter att trdna pa en hog intensitets-
niva. Stridor (ljud vid inandning) har beskrivits
som ett kliniskt tecken, men man kan ha EILO
utan ha stridor. Symtom kan vara lufthunger
(dyspné), svarigheter att ta djupa andetag och
tranghetskinsla i strupen eller brostet (8).
Besviren avklingar oftast snabbt nér individen
upphor med fysisk anstrangning, inom nagon/
nagra minuter i takt med att minutventilatio-
nen och luftflédet minskar. Socialstyrelsen
rekommenderar att utredning for EILO erbjuds
ungdomar med misstdnkt EIB dir effekt av
standardbehandling uteblivit (26).

id EILO ar lungfunktionen normal
och unders6kning med spirometri
fore och efter anstringning har inte
visat sig vara en valid metod for att
stiilla diagnosen (27). Aven undersékning av la-
rynx dr normal i vila, darfér ska diagnosen EILO
stillas med standardiserat anstringningstest
med samtidig kontinuerlig filmning av larynx,

Bild 2: CLE-test.
Anstrangning pa rull-
matta med samtidig
visualisering av larynx
med fiberlaryngoskop.

continuous laryngoscopy exercise-test (CLE-
test) (bild 2). Patienten bor forst vara utredd,
och om det ir indicerat, behandlad for EIB. Vid
ett CLE-test undersoks patienten med fiberskopi
av struphuvudet samtidigt som hen utfér ett
anstrangningstest, vanligtvis pa l1opband. Fiber-
laryngoskopet fors in via ndsan och fixeras till
huvudet i en hjilm. Detta ger undersdkaren en
kontinuerlig bild av struphuvudet under testets
gang. Efter uppvirmning stegras intensiteten
av anstriangning tills symtomen uppstar eller
tills patienten inte orkar mer. Ddrefter skattas
lokalisation (glottisk/supraglottisk) och grad av
obstruktion utifran visualiseringen av larynx
under anstrdngningen (28).

I ANDAS-studien undersdktes ocksa fore-
komst av EILO bland ungdomarna (1213 ar)
(14). Sammanlagt undersoktes 150 ungdomar
med CLE-test: 103 ungdomar med respektive
47 ungdomar utan sjilvrapporterade anstrang-
ningsutlésta andningsbesvir. Totalt var elva
(7,3 %) ungdomar positiva for EILO vid CLE-test.
Av dessa hade fyra ungdomar bade EIB och
EILO. Den estimerade prevalensen i hela po-
pulationen for EILO var 5,7 procent. Det fanns
inga signifikanta konsskillnader. Christenssen et
al. fann en prevalens pa 7,5 procent nir de un-
dersokte 98 individer (14—25 ar) med CLE-test
(29). Medvetenheten kring EILO har 6kat under
senare ar men dr fortfarande relativt forbisedd.
Detta resulterar inte séllan i en f6rdrojning vad
géller korrekt diagnos och ofta i ett insdttande
av icke verksam astmamedicinering.

EILO har rapporterats vara vanligare hos
elitidrottare 4n i normalpopulationen (30) och
idrottare verkar 6verrepresenterade bland
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de som remitteras fér utredning av EILO (31).

I CELADY-studien ville vi darfér undersoka
férekomst av EILO bland ungdomarna som
bérjade idrottsgymnasium (22). Totalt testades
75 deltagare med CLE-test, 34 med respektive
41 utan sjilvrapporterade anstrangningsutlosta
andningsbesvir. Atta deltagare hade ett positivt
CLE-test, varav fem hade rapporterat anstrang-
ningsutlésta andningsbesvir. En deltagare var
positiv f6r bade EIB och EILO. Inga signifikanta
konsskillnader kunde ses i CELADY-studien av-
seende férekomst av EILO. Saledes verkar EILO
vara relativt vanligt forekommande &ven bland
yngre idrottare. Men det &r hittills okdnt varfor
EILO ir vanligare bland idrottare. Det gar i dags-
laget inte att uttala sig om huruvida EILO dr en
f6ljd av hog traningsdos, eller om individer som
tranar pa hég niva och darmed har héga krav
pa ventilation 4r mer benégna att utlésa sym-
tom och s6ka vard for andningsbesvir jamfort
med normalpopulationen.

Karin Ersson
Specialistfysioterapeut,
doktorand, institutionen

for medicinska veten-
skaper samt institutio-
nen for kvinnors och
barns hilsa, Uppsala
universitet

Henrik Johansson
Fysioterapeut, docent,
institutionen for
kvinnors och barns hilsa
samt institutionen for
medicinska vetenskaper,
Uppsala universitet

Behandling vid EIB
Farmakologiska behandlingsrekommendationer
for EIB foljer behandling av astma. Det forsta
steget dr att behandla med nagon typ av luftrors-
vidgande likemedel i f6r individen 1implig in-
halationsform. Individer med EIB bor instrueras
att alltid ta luftrorsvidgande likemedel inf6r pla-
nerad fysisk anstringning for att minska risken
fér EIB under aktiviteten. Ytterligare doser av
luftrérsvidgande likemedel kan inhaleras under
traningspasset vid behov. Enlig Global Initiative
for Asthma bor luftrérsvidgande 1ikemedel inte
forskrivas utan tilldgg av en inhalationskortikos-
teroid. Behandling med en inhalationskortikos-
teroid kan ske som underhallsbehandling med
inhalation dagligen eller férskrivas som kombi-
nationsbehandling med luftrérsvidgande och
kortikosteroid i samma inhalator. Aven i de fall
kombinationsbehandling anvinds rekommen-
deras behandling infor planerad fysisk anstring-
ning samt ytterligare dos under aktivitet vid
behov. Vid otillrdcklig effekt kan behandlingen
Okas med férdndring av dosering och/eller
tilligg av 1ikemedel enligt behandlingstrappan
for astma (32, 33). Det bor papekas att det for
idrottare som ir tivlingsaktiva finns regelverk
avseende dopning dir anvdndandet av vissa
inhalationslikemedel regleras (34).

Utover farmakologisk behandling bor
individer med EIB fa radgivning avseende
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traningsupplégg (26) och strategier for att
minska effekten av miljofaktorer som paver-
kar EIB. Uppviarmning bestdaende av antingen
aktivitet i 10—12 hégintensiva intervaller (cirka
30 sekunder hogintensiv aktivitet f6ljt av cirka
60 sekunder vila) eller aktivitet (under cirka 15
minuter) med en stegrande intensitet som nar
hogintensiv niva, verkar skyddande mot EIB.
Effekten av uppviarmningen verkar kvarsta i en
till tva timmar och antas bero pa en refraktar-
period i de immunologiska processer som ligger
till grund f6r EIB (33, 35). Vid fysisk anstrang-
ning i miljéer med torr och kall luft bér indivi-
der med EIB anvidnda fuktvirmevéxlare for att
viarma och anfukta andningsluften, da detta kan
minska risken fér EIB under anstriangningen
(36). Det kan till exempel vara en for dndamalet
avsedd andningsmask. Individer med EIB och
konstaterad allergi bor undvika att utféra fysisk
anstrdangning i miljoer dir det finns hdga halter
av de allergener man reagerar mot (33).

Behandling vid EILO

I dagsldget saknas randomiserade kontrollerade
studier som undersokt effekten av behandling
vid EILO. I fallrapporter rapporteras att olika
interventioner som inriktar sig pa till exempel
andningstekniker, forindring av andningsmons-
ter eller avspdnning kan ha positiv effekt for
individer med EILO (25). I en studie har laser-
kirurgi provats med lovande resultat, for selek-
terade fall med svar supraglottisk EILO (37).

Alternativa forklaringar till
anstriangningsutlosta andningsbesvar

I ANDAS-studien hade hilften av ungdomarna

i gruppen som angivit anstringningsutlosta and-
ningsbesvir inte positivt vare sig EIB- eller
EILO-test. Detta 6verensstimmer med resultat
fran tidigare studier dir en majoritet av de
undersokta individernas besvdr inte kunde
forklaras med vare sig bronkkonstriktion eller
laryngeal obstruktion (38, 39).

Det kan finnas flera alternativa férklaringar
till att en individ upplever anstrangningsutlosta
andningsbesvir, till exempel andra lungsjukdo-
mar in astma, hjartsjukdomar, anemi, kraftig
overvikt. Aven vid nedsatt fysisk kapacitet
som paverkar individens formaga att utfora en
fysiskt krdavande aktivitet, kan vissa individer
uppleva sig som onaturligt andfadda.

Ett annat tillstdnd som kan vara orsak till
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onaturlig andfaddhet i samband med fysisk
anstrdngning ir breathing pattern disorders
(BPD) / dysfunctional breathing (DA) (40, 41).
BPD/DA ir beskrivet som en férdndring i det
normala biomekaniska andningsmonstret vilket
resulterar i intermittenta eller kroniska symtom
som kan vara respiratoriska och/eller icke-respi-
ratoriska (42). Det utméirks ofta av onormalt
kraftig andn6d som dr oproportionerlig i for-
hallande till aktivitetsnivan. Utéver andnod har
svarigheter att ta djupa eller "tillfredsstéllande”
andetag, obehagskénsla i brostkorg och téthet

i brostet beskrivits i samband med tillstandet.
BPD kan forekomma enskilt eller i kombination
med andra sjukdomar/tillstand, inklusive EIB
och EILO. Nir BPD férekommer i kombination
med ett annat tillstdnd som EIB/EILO kan det
forstirka symtomen och fa dem att framsta som
”behandlingsresistenta” (41).

Medskick till dig som méter malgruppen
Fysioterapeuter som moter ungdomar med
anstrangningsutlosta andningsbesvir bor siker-
stilla att individen far genomga utredning for

i forsta hand EIB. Vid kvarstdende besvir trots
negativt EIB-test, alternativt om EIB-behandling
inte givit forvintad effekt, bor utredning for
EILO med CLE-test 6vervigas.

Nér det giller behandling av EIB kan fysio-
terapeutens insatser innefatta patient- och
férdldrautbildning inklusive radgivning om in-
halationsteknik, uppvdarmning och traningsmil-
jO. Information om triningsuppligg i relation
till EIB bor dven formedlas till idrottsldrare och
coacher/tranare. Vid behandling och uppfdlj-
ning av patienter med EIB bor fysioterapeuten
ha ett nira samarbete med ldkare och i vissa fall
astmaskoterska for att kunna diskutera juste-
ringar av inhalationsbehandling.

Vid bekriftad EILO bor patienten fa utforlig
information om vad tillstindet innebir och
lugnande besked om att tillstandet inte ar
farligt. Eftersom EILO ibland kan upplevas som
mycket dramatiskt dven for individer i patien-
tens narhet bér samma information férmedlas
till fordldrar och i vissa fall till traningskam-
rater och coacher/trinare. Fysioterapeuten
kan dven ge rad om anpassning av trining,
till exempel om intervallbaserade aktiviteter
framfor aktiviteter som kraver kontinuerligt
hog ventilation.

I de fall man inte har kunnat konstatera vare
sig EIB eller EILO, eller annan patofysiologisk
forklaring till de anstrdngningsutldsta symto-
men bor individen ges rad om generella hilso-
samma fysiska aktivitetsvanor. @
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FORBUNDSLEDARE

Arbetsgivarna
behover tanka om

edan som tiodring tjanade jag min
férsta 16n. Min bror och jag fick fem
kronor i timmen for att mala min
morfars ladugardsport. Vi var inte helt
ndjda med ersidttningen men morfar var tuff
och vidholl att i ersdttningen ingick ocksa kost
och logi, vilket ju var sant. Porten malades och
pengarna utbetalades - sannolikt gick de till
glass och godis som ju var det som lockade mest
for en tiodring.
En vuxen ska fa 16nen att ricka till mycket
mer, vilket blir &nnu tydligare for de flesta i
en lagkonjunktur. Under det senaste aret har
manga sett en reallonesdnkning, vilket gor det
svarare att fa pengarna att riacka till hela manad-
en. Det dr tufft.
Fysioterapeuter har en nyckelkompetens
f6r att kunna uppfylla och utveckla hilso- och
sjukvardens behov. Med var kompetens bidrar vi
till att verksamheter utvecklas och forbattras. Vi
bidrar ocksa till en mer hallbar héilso- och sjuk-
vard. Var kompetens ar viktig for férebyggande,
hélsofrimjande och rehabiliterande insatser.
Och den ir viktig fér de patienter vi méter som
far ett snabbare tillfrisknande och snabbare
atergang till det liv som de vill leva. Det 16nar sig
med fysioterapeuter och det dr sedan linge dags
att det ocksa ska 16na sig for fysioterapeuten.
For att klara framtidens behov av fysioterapi
och foér att kunna rekrytera och behalla fysiote-
rapeuter behoéver arbetsgivarna tinka om. Vara
l6neavtal behover utvecklas och det behovs
satsningar pa arbetsmilj6, arbetsorganisering
och kompetensutveckling. Det beh6vs ocksa
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Sara Barsjo, vice ordférande
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forandringar pa en strukturell niva fér att kunna
differentiera fysioterapeuters kunskapsniva och
koppla det till I6n. Det handlar bland annat om att

”Lonen ar en av de viktigaste fragorna
for vara medlemmar och darfor sjalvklart
en viktig fraga for Fysioterapeuterna.”

var specialistutbildning behéver bli statligt regle-
rad och att specialisttjinster behover inréttas.
Lonen dr en av de viktigaste fragorna f6r vara
medlemmar och darfor sjdlvklart en viktig fraga
for Fysioterapeuterna. Vi ir manga som pa
olika sétt arbetar for att fysioterapeuter ska fa
ritt 16n och en I6neutveckling som motsva- L
rar det arbete som lagts ner under aret for
att uppfylla verksamhetens mal. Vi arbe-
tar for att fysioterapeuters kompetens
ska utvecklas och vérdesittas. Vi arbe-
tar ocksa for tydliga 16neprocesser
och trygga anstéllningsvillkor med
mojlighet for fysioterapeuter att
paverka sina forutsittningar. Det
dr ett arbete som kréiver tdlamod
och ihdrdighet, men vi kommer
inte att ge oss. Vi kommer att fira
framstegen och vi kommer att
hdja rosten tillsammans ndr det
inte gar framat som det borde.
For det ar tillsammans som vi kan
gora skillnad.
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min blogg ceciliawinberg.se
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Specialisttjanster lyfter
kompetensen och sakrar
kompetenstorsorjningen

Inom verksamhetsomradet ortopedi
pa Skanes universitetssjukhus i Lund
och Malmé arbetar cirka 35 fysiotera-
peuter. Sedan 2022 har sex av dem an-
stillning som specialistfysioterapeut.

Det var David Homayoun Latifpour,
enhetschef for fysioterapi som tog initi-
ativet till att inféra specialisttjinsterna.
—Nar jag borjade som enhetschef
sag jag stora problem i att behalla och
utveckla den hégre kompetensen pa
sjukhuset. Vi ska vara bést i Sverige
inom vart omrade, men inga specialis-
ter ville jobba hir. Flera kollegor sa upp
sig och vi kunde inte konkurrera med
privata arbetsgivare, berdttar David.
Nar han forst lyfte fragan om att
inféra specialisttjdnster till verksam-
hetsledningen fick han hora att det inte
gick, bland annat for att det saknas
AID-koder. AID &r ett system som ger

underlag f6ér I6nebildning och viss
planering av verksamheten. Fler AID-
koder for fysioterapeuter ar en fraga
som férbundet driver sedan linge.

Nar en ny verksamhetschef kom pa
plats fick David gehor for sin idé. Man
gjorde en genomgang av kompetensbe-
hoven och en kravprofil fér specialist-
tjinsterna. Sedan erbjéds en handfull

fysioterapeuter
de nya tjansterna.
Specialist-
tjdnsterna ger
utrymme for
forskning och
utvecklingsarbe-
te, handledning
och utbildning,
samt att ge
Kliniskt st6d till chefen. Men det finns
ingen specificerad tidférdelning f6r
arbetsuppgifterna i anstillningsavtalet.

1BALd 10304

David Homayoun
Latifpour

Inte heller finns nagon specificerad 16n.

—Tiden for utveckling behover vara
flexibel utifran vad som &r aktuellt i
verksamheten. Och 16nen ska anpassas
individuellt och utifran verksamhetens
behov. Det dr 16nesittande chef som vet
bdst pa bada punkterna. Vi har kommit
overens om ett [lonespann beroende pa
erfarenhet, kompetens och bidrag till
verksamheten, sdger David.

Det dr dnnu for tidigt att utvirdera
satsningen pa specialisttjinster, men
David menar att det r ett billigt sitt
for arbetsgivaren att trygga kompe-
tensférsorjningen. Sedan tjinsterna
infordes har nagra specialister tervint
till sjukhuset fér nyanstéllning, och
kompetensforsorjningen ar inte ett
lika stort problem.

— Att vara en attraktiv arbetsgivare
handlar inte bara om l6n, utan dven
om utvecklingsmdjligheter och att fa
anvinda sin kompetens pa bista sitt. Vi
sparar dessutom véldigt mycket pengar
at vardgivaren och hélso- och sjukvar-
den i stort nir véra insatser anvinds
ritt, sdger David Homayoun Latifpour.

Sedan en tid har Region Skane infort
nya regionala AID-koder, sa nu star
ocksa titeln specialistfysioterapeut
i anstdllningsavtalen.
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Jean-Luc af Geijerstam,
generaldirektor for
myndigheten for vard-
och omsorgsanalys och
ordférande i utredningen
om ett statligt huvud-

mannaskap for halso-
och sjukvarden.

Beritta om ert arbete!

—Viborjar med att samman-
stilla en bild av nuliget i hilso-
och sjukvardssystemet, baserat
pa ett stort underlag samt
samtal med manga aktérer, som
patient- och professionsfore-
tradare, forskare och myndighe-
ter. Vi genomfor ocksa en 6ppen
konsultation dér vi vidlkomnar
skriftliga inspel.

Nista steg blir att férankra
nuligesbilden med kommittén
och sedan vixlar vi fokus till att
beskriva olika scenarier for stat-
ligt huvudmannaskap. Det dr en
svar men viktig del av arbetet.
Vibehover tillsammans med
manga aktorer bygga kunskap
och analysera konsekvenser.
Det handlar om att beskriva vad
som kan hinda vid statligt hu-
vudmannaskap, och vad som da
sker for patienter, professioner,
regioner, kommuner och stat.
Hér behover vi mycket tid for att
analysera och diskutera.

Nair kan det komma forslag?

— Vi ska redovisa vart uppdrag

till regeringen den 2 juni 2025.
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Facket haller
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koll pa Ioneprocessen

Manga tror att det ar facket som sétter
I6nen och att kollektivavtalet anger hur
mycket man ska fa i I6n. Men sa ar det
inte. Det ar arbetsgivaren som bestam-
mer I6nen. Sa vilken roll har facket?

Kollektivavtalet har en viktig roll i
l6neprocessen. Om det saknas finns
ingen skyldighet alls for arbetsgivaren
att se 6ver 16nen varje ar, eller regler
for hur 16neprocessen ska ga till. I
Fysioterapeuternas kollektivavtal med
arbetsgivarna ir det tre faktorer som
ska vara styrande i I6nevirderingen av
medarbetaren: kompetens, presta-
tion och ansvar.
Kollektivavtalet
reglerar ocksa att
I6neprocessen
alltid inleds med
en dverldggning
dér arbetsgivaren
berédttar om det
aktuella laget for
ekonomi, kompetens och eventuella
behov av sirskilda satsningar. De
ska ocksé redogora for den I6nekart-
laggning och loneanalys som ska
genomforas infor varje 16neprocess.
Efter 6verlidggningen gor de fackligt
fértroendevalda en genomgang.

—Var roll som fackférbund ar att be-
vaka att arbetsgivarna foljer processen

Elba Abreu

och se till att vara medlemmar virderas
rimligt av arbetsgivaren i férhallande
till andra grupper, siger Elba Abreu,
ombudsman pa Fysioterapeuterna.
Forbundet granskar l6nelistor och
jAmfor med andra yrkesgrupper. En
svarighet dr att fysioterapeuters speci-
alistutbildning inte ar statligt reglerad
och darfor inte ingar i I6nesystemen som
samlar data om l6neldget for olika yrken.

Nar arbetsgivaren genomfort sina
l6nesamtal far forbundet en lista med
utfallet. Utifran den riknas procentuell
Okning for gruppen, och man kan se hur
det ser ut for enskilda medlemmar, om
det finns nagra sa kallade ”snedsitsar”.

—Om vi ser ndgon medlem som stick-
er ut begér vi information for att se vad
som orsakar det daliga utfallet. I flera
fall har det lett till att arbetsgivaren fatt
tdnka om, siger Elba.

Elba vill uppmana alla medlemmar
att sdtta sig in i det avtal som giller
pa arbetsplatsen.

—Det dr bra att 14sa pa och reflektera
over den egna insatsen. Du behéver
veta vad din prestation tillfor verksam-
heten for att kunna argumentera for
din sak. Och om du presterar, men inte
far utdelning i 16n, behéver du ha en
diskussion med din chef om du gor ritt
saker, avslutar Elba Abreu.



KOMMENTERAT

Den lokala dialogen
ar viktig for din lon

Onesamtalet ir arets viktigaste

samtal. Det tycker i alla fall

vi som &r regionalt férhand-

lingsansvariga i Skane. Vi har
arbetat kontinuerligt under flera ar
for att utveckla vart arbete och stod i
l6neprocessen. Lonen dr central for
vara medlemmar. Det du bidrar med pa
jobbet ska kunna virderas och bel6nas,
och dr du mot férmodan pa fel spar, ska
du fa st6d att utvecklas it rétt hall.

Vart arbetssitt i distrikt Skane bygger
pa tva ben. Dels ett riktat paverkans-
arbete centralt mot arbetsgivaren,
dels ett stod till vara lokala represen-
tanter: arbetsplatsombuden.

Region Skane &r en stor arbetsgivare
med manga férvaltningar. Efter att un-
der nagra ar ha arbetat decentraliserat
och triffat chefer i manga verksamhe-
ter bestimde vi oss for att gora tvirtom
— att fokusera pa den centrala nivan
inom regionen. Vi tror att det r viktigt
att fokusera arbetet mot en tydlig mot-
tagare, for att undvika att allas ansvar
blir ingens ansvar, eller att fragan alltid
ligger nagon annanstans”. Region
Skane &r arbetsgivaren och ska dirmed
ta ansvar for 16neprocessen.

Vi vill ocksa likrikta processen. Som
det dr nu, ser det vildigt olika ut i for-
valtningarna. Det blir inte jamlikt, och
det kan ge 16nestrukturer som inte ir
som de ska vara.

2023 har vi darfor enbart haft 6ver-
laggning med en regional forhandlare.
Vi kopplade vara yrkanden till Region
Skanes egna mal, och argumenterade
for hur fysioterapi kan bidra till att
regionen nar sina mal. Vi samlade ock-
sd in och presenterade statistik kring
16n, som underlag till vara yrkanden.
Dér kunde vi bland annat visa att
l6neutvecklingen ofta avstannar hos
dldre fysioterapeuter.

Det andra benet i vart arbetssitt hand-
lar om att stdrka arbetsplatsombuden
som i sin tur kan stirka medlemmarna
och dven kroka arm med cheferna.

Vi har natverksmoten tva till tre ganger
per termin med vara arbetsplatsom-
bud. Vi har ocksa, infor I6neprocessen,
ett sarskilt moéte enbart om 16n, dir vi
gar igenom vad det star i avtalet och
hur vi ser pa processen. Det syftar till
att fortydliga var syn pa en vilfunge-
rande l6neprocess och péavisa hur
viktiga de dr som arbetsplatsombud for
att paverka processen positivt. Att fa i
gang en lokal dialog, bade med chefer-
na och medlemmarna, ir jatteviktigt.

”Lonen ar central for vara
medlemmar. Det du bidrar
med pa jobbet ska kunna
varderas och belonas.”

Traffarna med arbetsplatsombuden
har varit uppskattade. En bra lokal
ndrvaro, med arbetsplatsombud som
kinner sig trygga i sin roll, ir verkligen
en nyckel for en bra lokal I6neprocess.

Terttu Lempinen och Anna Osterblad,
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regionalt forhandlingsansvariga i distrikt Skane.

fysioterapeuterna.se
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E-faktura och slopad
fakturaavgift

© Nu kan du anmala e-faktura for
din medlemsavgift i Fysioterapeu-
terna via din internetbank. Fran
januari 2024 tas inte langre nagon
fakturaavgift och din medlemsavgift
kommer att aviseras manadsvis.
(Med undantag for studentmedlem-
mar som har en engangsavgift.) Om
du inte har e-faktura eller autogiro
kommer fakturan for din medlems-
avgift fran och med arsskiftet till
Kivra. Har du inget konto i Kivra sa
postas fakturan hem till dig.

Distriktsstyrelse
for Norrbotten

© Efter nagra ar utan distriktsstyrel-
se har en ny styrelse valts for distrikt
Norrbotten. Den 13 september 2023
hade distriktet ett extra arsmoéte for
att formera en styrelse. Distrikts-
styrelsen har en viktig uppgift for att
foretrida medlemmarnai regionen
och bidra med medlemmarnas
perspektiv och till forbundets
gemensamma arbete. Vi vilkomnar
Cecilia Eriksson, Jonas Granstedt,
Johanna Andersson, Erika Fjell-
stréom och Anette Burstrom som

ny distriktsstyrelse for Norrbotten.

Ratt till flexpension

© Fran arsskiftet géller nya villkor
for dig som arbetar for ett privat
foretag inom foretagshalsovard,
aldreomsorg eller vard och behand-
lingsverksamhet som ar medlem-
mar i Vardféretagarna. Avtalet
innehaller bland annat méjlighet till
sa kallad flexpension. Flexpension
innebar att arbetsgivaren betalar

in mer pengar an tidigare till din
individuella tjinstepension samt en
forstarkt mojlighet for dig att sjalv
bestamma hur och nar du ska ga

i pension - genom att varva ner eller

jobba langre.
fysioterapeuterna.se/vardforetagarna
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Medlemsnytt
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Styrelse for 2020-2024.
Kristina Wiggefors (i mitten)
avslutade sitt uppdrag 2022.

Nominera till forbunds-
styrelsen och radet for
etik och hallbarhet

Vid kongressen 2024 ska ombuden vilja ledaméter till forbunds-
styrelsen och radet for etik och hallbarhet for mandatperioden
2025-2028. Alla medlemmar kan nominera kandidater till
uppdragen. Nar nomineringstiden &r 6ver gor valberedningen

en noggrann genomgang av inkomna nomineringar. Darefter

tar de fram ett forslag till kongressen.

Infér kongressen i november 2024
samlar valberedningen information
fran manga olika hall for att ha ett
bra underlag nér forslagen till nya
foretradare ska tas fram. Det gor man
bland annat genom att féra samtal
med den sittande férbundsstyrelsen
samt anstéllda pa kansliet for att fa
kunskap om vilken kompetens och er-
farenhet som ir viktig for kommande
mandatperiod. Nir nomineringspe-
rioden dr 6ver intervjuas de nomine-
rade av valberedningen. Sedan tas ett
forslag fram som presenteras i god tid
fore kongressen, sd att ombuden kan
férankra de val som ska goras med
medlemmarna som de foretrdder.
Kinner du till ndgon lamplig fysi-
oterapeut som har kunskap, kom-
petens och erfarenhet som du anser
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skulle stdrka och utveckla var
forbundsstyrelse, sa dr du varmt
vialkommen att kontakta oss. Den
du nominerar maste vara medlem
i forbundet och tillfrigad om hen
dr intresserad av uppdraget. Du
kan d4ven nominera dig sjalv.

Alla férslag som kommer till valbe-
redningen behandlas konfidentiellt
och synpunkter pa potentiella kandi-
dater vilkomnas. Sista dag for nomi-
nering dr den sista februari 2024.
Kongressen dger rum i Stock-
holm den 14—15 november 2024.
85 kongressombud representerar
medlemmarna och fattar beslut
pa kongressen. Kongressombuden
viljs pa distriktens och sektionernas
arsmoten.

fysioterapeuterna.se/sektioner

SEKTIONSNYTT

Visa ditt engagemang

pa arsmotet

© Under arets borjan har vara distrikt
och sektioner sina arsmoéten. Det

ar ett bra tillfalle att paverka och
engagera sig. Ju fler medlemmar
som hjélps at, desto lattare har vi

att paverka arbetsgivaren i fragor
som beror alla fysioterapeuter. Ditt
engagemang kan vara stort eller litet.
Ett forsta steg kan vara att delta vid
arsmotet. Kanske har du en sarskild
fraga som engagerar dig och som du
vill vara med och driva? | kalendariet
pa férbundets webb kan du se nar
ditt distrikts och din sektions ars-
moéte ager rum. Hall ocksa utkik
efter nyhetsbrev fran ditt distrikt
och din sektion i din e-postlada.

fysioterapeuterna.se/kalendarium
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Vilj kongressombud

pa arsmotet

© Vid arsmotet for ditt distrikt och
din sektion ska kongressombud
utses, infor kongressen som dger
rum i november 2024. Du som deltar
vid arsmotet 4r med och véljer vem
som ska representera ditt distrikt
eller din sektion pa kongressen.
fysioterapeuterna.se/kalendarium

Kontrollera dina
kontaktuppgifter

© Har du bytt jobb, adress, e-post
eller nagon annan kontaktuppgift?
Du kan sjilv andra dina uppgifter
genom att logga in pa Min sida.

Det ar viktigt att forbundet har ratt
kontaktuppgifter till dig, sa att du
kan fa aktuell information fran oss.
Vi rekommenderar alltid att du
lamnar din privata e-postadress,
som inte gar till din arbetsgivare, da
fackliga fragor kan beréra dina an-
stéllningsfoérhallanden. Sa ga garna in
och andra till en privat adress, om du
vet med dig att du angett en e-post
som ar kopplad till din arbetsgivare.
fysioterapeuterna.se/minsida



FRAGA OM JOBBET

Vad ska jag svara pa
fragorna om facket?

Hej! Som arbetsplatsombud

far jag ibland fragor fran

kollegor om varfor de ska ga
med i facket. En person resonerade
att hon aldrig hade behovt fackets
hjalp, sa varfor skulle hon da betala
medlemsavgiften. Har ni tips pa svar?

SVAR Hej! En bra borjan dr att ta reda
pa vad som dr viktigt i arbetslivet for
just den personen. Still 6ppna fragor
for att lista ut vad som engagerar
personen och férsok utveckla ditt svar
utifran det. Det kan vara lite klurigt

i borjan men kom ihag att Gvning

ger fardighet!

Men det finns saklart manga bra
anledningar att vara medlem i ett
fackforbund. Det dr just for att vi finns
och tillsammans gor ett bra fére-
byggande jobb som manga medar-
betare aldrig hamnar i konflikt med
sin arbetsgivare eller behover fackets
hjilp av annan anledning.

Den viktigaste féormanen som ett
medlemskap ger dr att vi foretrider
dig i forhandlingar och andra samman-
hang som paverkar arbetsvillkor och
arbetsliv. Det dr kirnuppgiften f6r oss
som fackférbund.

Genom att teckna kollektivavtal
med arbetsgivarna ser vi till att du far
biéttre villkor pa jobbet. Det handlar till
exempel om din 16n, din arbetsmiljo,

F:, Fysioterapeuterna

Postadress Box 3196,
103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48

20UBYD WOQGAN BUUY :0304

Telefon (vixel): 08-567 06 100
Telefontid man-fre 8.30-17.00
(lunchsténgt 12.00-13.00)

din pension och din semester. Om din
arbetsgivare saknar kollektivavtal och
duinte 4r medlem i ett fackférbund
som du kan ta hjdlp av, maste du sjilv
férhandla om dina villkor.

Vi ger ocksa individuell radgivning
och stod till dig, bade i arbetsvardagen
och nér det blir problem pa arbetsplat-
sen eller i yrkeslivet. Som professions-
férbund ar vi en viktig yrkesgemen-
skap for fysioterapeuter. Vi erbjuder
utbildningar, nitverk, professionsda-
gar och mycket mer som ir av nytta for
medlemmarna i deras yrkesutévning.

Vi dr en demokratisk organisation
— och som medlem har man méanga
mojligheter att vara med och paverka
férbundets arbete och inriktning. Och
jufler vi &r, desto starkare blir vi! Nar vi
dr manga fysioterapeuter som vill vara
tillsammans i en rorelse far vi en stark
stillning gentemot arbetsgivarna som
vi forhandlar med. Vi blir ocksé en rost
att rakna med i opinionen och far bittre

; J forutsittningar att pa-
verka samhdllet i olika

s ot j fragor som r viktiga
% for var profession.

Jonathan Lofstrom,
ombudsman

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

Medlems och chefsradgivning
Telefon 08-567 06 100

Foretagarradgivning
Telefon 08-567 06100
foretagare@fysioterapeuterna.se

E-post kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats www.fysioterapeuterna.se

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR
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Ar du en brobyggare
i varden?

Arets brobyggare ir ett pris for att
belona insatser som framjar sam-
verkan mellan olika yrkesgrupper och
professioner, med patienter/brukare
och narstaende eller ver organisa-
tionsgranserna. Du kan nominera en
person, ett team eller en verksamhet.
Pristagarna utses av en jury. Vinnaren
far en fortbildningscheck pa 30 000
kronor till Dagens Medicins och
Dagens Samhilles konferenser. Priset
delas ut pa Vardarenan den 16 april.
Skicka in din nominering senast den
24 februari.

Las mer och nominera: tinyurl.se/8wu

20UBYD SB|OYOIN :0304

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

Medlemsregistret, prenumeration

och ekonomi

Telefon 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se
Lokala fackliga ombud
www.fysioterapeuterna.se/ombud

www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

McKenzie-kurser

FA PRAKTISK ERFARENHET MED
VERKLIGA PATIENTER!

b P !:::*; s
Kurser 2024 RABATT pa 4-dagarskurser
. . . 5

Akurs C-kurs Examen F!\l;llggg ixam(ljneradof):jglo‘;?rape;t.
Géteborg 11-13/4 Stockholm 23-26/4  Stockholm 18/5 a ravdrag pa din forsta kurs.
Stockholm 29-31/5  Géteborg 16-19/10 Goteborg 16/11 Samma rabatt vid repetitionskurser.
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 Anm O/ d/g

Goteborg 18-20/4 Stockholm 22-25/10  extremitet ]
Goteborg 24-26/10 Stockholm 10-11/10 ~
Stockholm 27-29/11 har! /ZY\ I
SAVE THE DATE!
KONFERENS | GOTEBORG 15-16 mars 2024
tema "Den komplexa ryggen”

Pre-course 13-14 mars &
” a o Fvsiote sute
MDT Management of Longlasting Pain Fg, [ysioterapeuterna

Svenska

McKenzieinstitutet

www.mckenzie.se

Capi
5

B |< i SVENSKA i
* RYGGDAGARNA

Institutet for Basal Kroppskdnnedom Capio Spine Center Géteborg Géteborg
oo bjuder in till en tva-dagarskurs .
Basal kroppSkannedom ger for lakare, fysioterapeuter och 1213 aprll
Bittre stabilitet och rorelsekvalitet « Friare andning och annan vardpersonal som e LLaeStaé‘d:_r
. . . o =2 . . . . nna-Lena Robinson
battre spannmgsreglfzrmg . 0!§ad kr?ppsm.edvetenhet Y'” ‘FOr‘dJL:l'pa sina kunskaper - o o derling ‘
och medveten narvaro « Okad tilltro till egen inom smarta fran Johanna Esebrant \_,
formaga och resurser landrygg och halsrygg. Christan Ernest

SPORTREHAB.SE/SVENSKA-RYGGDAGARNA

Se vart kursprogram: www.ibk.nu

Soker du en utbildning inom akupunktur? B0 s

AKAB~ — HJALP

UTBILDNING

www.akabutbildning.com MANNISKOR |

Bli manadsgivare pa lakareutangranser.se

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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Kurser

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

F, Tysioterapeuterna ygpildningar & Kurser

OMT Kurser

OMT steg 1 Ovre*

OMT steg 1 Nedre*.
OMT steg 1 Nedre*.
OMT steg 1 Nedre*

Datum & Plats

15-17 april, 13-14 maj, 10-11 juni 2024 Goteborg
14-16 feb, 21-22 mars, 25-26 april 2024 Umea
13-15 mars, 11-12 april, 13-14 maj 2024 Angelholm
8-10 april; 29-30 april, 27-28 maj 2024 Stockholm

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

OMT steg 2
OMT steg 2
OMT steg 2
OMT steg 2
OMT steg 3
OMT steg 3

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

Sept 2024 - dec 2025 Angelholm
Aug 2024 - dec Umeé

Aug 2024 - dec 2025 Stockholm
Jan 2025 - maj 2026 Visteras
Aug 2024 - dec 2025 Stockholm
Jan 2025 - maj 2026 Goteborg

For mer information

Se hemsidan for information och anmalan http:/hands-onsweden.se/

Ultraljudskurs

ga in pa var hemsida

Lérare Bjorn Cratz, for mer info maila: bjorn@dinfysio.se

Lymfterapiutbildning
under 2024

Framtidssadkra kompetens inom
omradet Lymfodemterapi.

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

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

SVENSK
INSAMLINGS
'koNTo | KONTROLL

Pa plats for
att hjalpa.
Vem som
an drabbas.

Var det
an sker.

+ Svenska Rida Korset Var med och rédda liv pa

rodakorset.se
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Produkt

reairaitaak’

Med mer én 20 é&rs erfarenhet tillverkar och séljer vi vélutvecklade

MEDICINSKA VARMEHJALPMEDEL
b )

MINITECH SWEDEN AB
Killvdgen 17 | 782 33 Malung | Tel. 0281-301 70
mail@minitech.se | www.minitech.se

Plats och etablering

Ersattningsetablering med fri etablering i Vastra Gotaland séljes
Se: www.vgregionen.se/inkop. Referens-nr: OSN 2023-02850
Verksamhetens inriktning avgors av kdparen. Forslag kan ges

pa klinik som soker kollega, om behov finns?

Kontakta undertecknad for ytterligare information.

@ JONKOPINGS
—

KOMMUN

S
i
L
J
E
S

Upplysningar: Lennart Diickhow, 073-412 04 66, Lduckhow@gmail.com

Ersattningsetablering
till salu i Vimmerby @

For mer info, kontakta Emma Kostenius ~ Fysiocenter

S
A
L
J
E
3

Tel: 070-248 18 37 | Mail: info@vimmerbyfysiocenter.se

Fysioterapeut/sjukgymnast
med 6gon for varje individ

Klappar ditt hjarta lite extra for malgruppen
psykiska och intellektuella funktionsvariationer?
Vi soker en fysioterapeut/sjukgymnast som ar
trygg med frihet under eget ansvar och som

tycker om att samarbeta. e R
Det ar fdrsta steget till fardndring.

D Las mer: jonkoping.se/jobbfysio

Ge fler barn majlighet att berdtta. Swish: 9015041 | Plusgiro: 90 15 04-1 BRIS
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Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Na fysioterapeuter
via vara unika kanaler

Fysioterapi ar den ledande tidningen i branschen och
via vara olika kanaler nar du majoriteten av landets
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Det gor oss unika.

Vi far héga betyg i en ny lisarundersokning. 92 procent
anser att tidningen ar trovardig. 9 av 10 tycker att
tidningen ar ganska eller mycket bra. 9 av 10 vill fort-
sdtta att lasa tidningen i pappersform. Vi har dven en
mycket hog oppningsgrad pa vara digitala nyhetsbrev.

Under 2024 ger vi ut 6 pappersutgavor och 14 digitala
nyhetsbrev, men du kan ocksd annonsera digitalt via
lankade banners eller platsannonser pa var webb.

Kontakta var annonssiljare
Gabrielle Hagman Mediakraft AB
© 0736-2779 84

© gabrielle.hagman@mediakraft.se fysioterapi.se/annonsera
Utgivning pappersutgava 2024
Nummer Sista bokning | Liamning avannonsmaterial Leverans till bilagor Utgivningsdatum
1 8 januari 11 januari 26 januari 8 februari
2 19 februari 22 februari 15 mars 28 mars
3 15 april 18 april 3 maj 23 maj
4 12 augusti 15 augusti 30 augusti 12 september
5 7 oktober 10 oktober 25 oktober 7 november
6 11 november 14 november 28 november 12 december




Ardande yrken
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Vigledning for vardens etik

Att hantera etiska dilemman ar en del i att jobba
inom varden. | januari utkom en uppdaterad version
av etikboken som vill vara heltackande pa omradet.

BOK Denna stadiga ldrobok pa nistan
500 sidor ger ldsaren alla centrala
etiska teorier och begrepp samtidigt
som den presenterar konkreta fall
fran vardens vardag. Dessutom
innehéller den analysinstrument for
etiska problem och en genomgang

av etiska dilemman fran olika pro-
fessioners perspektiv. I denna tredje
utgava dr innehallet uppdaterat utifran
aktuell lagstiftning och ny forskning.
Ett avsnitt om moralpsykologi har
ocksa tillkommit.

Etikboken ar skriven av Lars Sandman,
fil.dr. i praktisk filosofi, professor i
hélso- och sjukvardsetik och fére-
standare for Prioriteringscentrum,
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Link6pings universitet och Sofia
Kjellstrom, professor i kvalitetsforbatt-
ring och ledarskap vid The Jonk&ping
Academy for Improvement of Health
and Welfare och Hélsohogskolan

vid J6nkopings universitet.

Boken, vars syfte ir att ge allt fran
grundldggande kunskaper till for-
djupning och reflektion, riktar sig
till studerande inom omvardnad och
vardvetenskap samt till den som
studerar till fysioterapeut, arbets-
terapeut eller likare.

Lois Steen

Etikboken - Etik for vardande yrken,

Lars Sandman, Sofia Kjellstrom,
3e upplagan, Studentlitteratur

Overblickbart
om utmattning

BOK | en ny bok om utmattnings-
syndrom samlas aktuell forskning
och kliniska erfarenheter ihop
med hjalp av 13 svenska experter
pa omradet. Boken beskriver
utmattningens tre faser: riskfas,
akutfas och aterhamtningsfas.
Lasaren far en inblick i teorier
och strategier kring stress och
aterhamtning och forsningen

om konsekvenser av langvarig
stress, riskfaktorer, behandling
och prevention. Boken ger dven
rekommendationer for diagnos-
tik, behandling och prevention.
Lois Steen

Utmattningssyndrom, Marie
Asberg (red), Gothia Kompetens

Fa battre koll

pa arbetsratten

BOK Varje ar uppdateras den sa
kallade rattserien som bestar

av sex uppslagsverk som ger

koll pa aktuella regler, lagar och
bestammelser inom redovisning,
skatt, moms, 16n arbetsratt och
bolagsritt. Boken om arbetsratt
ar uppdaterad med det nyaste om
lagar, regler och avgéranden fran
Arbetsdomstolen. Den innehaller
aven exempel, lagtexthanvis-
ningar och praktiska mallar for
anstallning, avsked, tjansteintyg
med mera. Boken vander sig till
forhandlare, jurister, ombudsman,
personalansvariga med flera.

Lois Steen

Rdtt arbetsrdtt, Louise D’Oliwa,
Sanoma utbildning



Bocker & blandat
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UR ARKIVET teamarbetet. ”Alla behéva vi hjilpas at for

”God dag, tant att hjalpa patienten att halla livsmodet

sjukgymnast. uppe och stréva for att uppna stérsta

Har kommer mojliga rorlighet och lara sig att anpassa
jag!” Sa stod det under omslagsbilden i sigi tillvaron. Att fa hjalpa till med detta
aprilnumret ar 1954 som handlade om anser jag som den storsta gladje som kan
kampen mot polioférlamningar. Sjuk- vederfaras en sjukgymnast.” Ar inte det en
gymnasten Sigrid Coleridge skrevom drivkraft dven dagens kollegor har?
karens centrala roll i den men lyfte dven Lois Steen

"Vill man radda en kvalificerad fysioterapi
for den breda allmanheten ar det brattom.”

Det skrev fyra privatpraktiserande fysioterapeuter fran Vastra Gotaland nar de debatterade
om nationella taxan i Dagens Medicin i januari.
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Vinn vattenflaskor
till dig och kollegorna

LOTTERI | detta nummer lottar
vi ut vara nya vattenflaskor med
tidningens logga pa. Skriv till
oss och beratta varfor du och
dina kollegor ska vinna dem. Ar
det nagot som ar speciellt med
ert arbetssatt? Hur stottar ni
varandra i den kliniska vardagen?
Vad ar ert tips for en riktigt god
teamkénsla? Redaktionen lottar
ut fem vattenflaskor vardera till
tre arbetsplatser. Vi behover
ocksa namn pa dig som skickar
in och en postadress dit vi kan
skicka er vinst.

© Skriv ”Lotteri vattenflaskor”

i amnesraden och mejla till
fysioterapi@fysioterapeuterna.se
senast den 19 februari 2024.

Redaktionen soker fler
unga fysioterapeuter

EFTERLYSNING Ungefar en tred-
jedel av vara lasare ar under 30 ar
och det ar viktigt att det speglas

i tidningen. Darfor soker vi fler
unga fysioterapeuter att intervjua,
bland annat under vinjetten Ung
fysio men ocksa till andra artiklar.
Mejla till oss och beritta kort om
vem du ar och var du befinner dig
yrkesmassigt eller om du stude-
rar. Vi ser helst att det gatt max
fem ar sedan du examinerades for
att fa nya infallsvinklar pa yrket.
© Du nar oss pa fysioterapi@
fysioterapeuterna.se
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Kronika

Jag gor omstallningen
som ett experiment

n av vara lisare ringde. Hon hade
last min férra kronika om att jag
har borjat trdna och hur fasansfullt
trakigt det dr. Hon ville siga att hon
kinde igen sig.

Jafy”, sa hon. ”Men man gor det dnda.”

”Jo man gor ju det”, svarade jag.

Hon sa att for henne som varit fysioterapeut
lange &r det viktigt med sddana vittnesmal for
att forsta hur patienterna kan kinna det. Hur
ska man annars veta, papekade hon. Sa dirfor,
bésta inringare och andra, kommer ett till
inldgg om mig och mitt férhéllande till traning.
For sa hir dr det: Att behdva vistas i ndgot som
paminner om skolans gymnastiksal dr f6r mig
obehagligt och inte det minsta lattjo. Det dr
flash backs om brannsar pa smalbenen, det ar
doden i nacken ndr man hamnat fel efter en
volt, det dr stressen Over att inte fatta poingen
med det man forvintas gora. Det dr att vara
nitlotten nir klassens bésta far vilja vilka som
ska vara med i laget (man fick gora sa i skolan
pa stendldern). Jag dr 52 nu, dnda ir det den
dér idrottsallergiska ungen som fortfarande
behover lirkas med.

Jag spetsar lite hir, man far géra detien
kronika, men drligt talat &r det ett hyfsat stort
jobb att koda om synen pa traningsmilj6er for

sadana som oss (for jag dr sdker pa att jag inte ar
ensam om de hir erfarenheterna). Men jag har
snott en metod som Arets fysioterapeut 2023
anvinder. Den tycks inte bara fungera pa de
ungdomar hon jobbar med, utan dven pa mig.
Namligen att ta sig an en omstéllning som ett
experiment. Hon berittade att nir hon ska
hjilpa nagon som vint pa dygnet, fastnat
framfor datorn och borjat dricka energi-
dryck till frukost, s delar hon ut ett
undersokande uppdrag. Kolla vad som
hédnder om du ligger dig en timme
tidigare, eller kidkar en macka nir du
vaknar. Blir det nagon skillnad? Eller
hénder ingenting alls?

Det har utforskande angreppssittet
har hittills hjalpt mig 6ver troskeln
till gymmet — och att komma tillbaka
regelbundet. Det passar ocksa per-
fekt for en undersékande journalist
att studera hur det kommer ga for
en idrottsskeptiker i den hir ovana
miljon. Och tréttnar jag pa experi-
mentet kan jag alltid ldgga ner (men
eftersom det dr en listig metod sa
fungerar den saklart dven pa mig!).
Hmm, kanske jag ska férandra nagot
mer nir jag dnda ir i gang?

Agneta Persson, reporter
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Studera pa distans vid Lulea tekniska universitet

Master fysioterapi, ortopedisk manuell terapi

Anmadlan ar 6ppen fran 15 mars till och med 15 april.

Las mer har!

LULEA

TEKNISKA

UNIVERSITET
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MEDICAL AB

,;‘f’f’:,losh Dueck ar medaljor i Paralympics och anvander héftbalten fran Bodypoint.
~ Tillsammans &r de vérldsledande. Livstidsgaranti. www.heamedical.se

TOGETHER iIN'SMA

med Biopen

LADDA NED PA

| ad Google Play

www.care.togetherinsma.se | www.biogen.se
Biogen Sweden AB

Biogen-226256 novem

Nr12024 Fysioterapi 47



POSTTIDNING B/ Economique

Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 103 63 Stockholm

Oscar Physi10°
— produkter for rehab & fysioterapi

Vi har ett noga utvalt sortiment av fysioterapiprodukter for rehabilitering.
Professionell behandlingsutrustning, anpassad traningsutrustning samt
forbrukningsvaror fran Oscar Physio® och andra etablerade europeiska
varumarken.

Las mer pa oscarphysio.se

Behandlingsutrustning

Vara behandlingsbénkar ar noga utvalda for att
passa for fysioterapi och rehab-behandlingar.

Forbrukningsvaror

Viharbl a kinesio-och sporttejp samt & ' i
akupunkturnalar fran etablerade varumarken.

Traningsutrustning

Fysioterapeutisk traningsutrustning som gabarr,
traningsmaskiner, balansprodukter etc.

OSCARY

oscarmedtec.se | 0303-170 50

Oscar Medtec har sedan 1967 varit en av Sveriges ledande leverantérer av undersokningsmaobler,
lakemedelskylskap samt fysioprodukter for sjukvard, apotek, skola och rehab. Vi satter trygghet
och hallbarhet i centrum genom att félja nodvandiga regelverk, inklusive MDR, och stréavar

Oscar Physio

standigt efter att minska var miljopaverkan genom hela produktlivscykeln.



