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Vara nyhetsbrev nar dver

Din annonskontakt pa Mediakraft:
Gabrielle Hagman 08-23 45 34, 0736-27 79 84,
gabrielle.hagman@mediakraft.se

N\

Varsagod, extra
formanlig ranta for dig

Som medlem i Fysioterapeuterna kan du lana fran 20 000 upp

till 350 000 kronor till en rorlig ranta pa 4,68* procent. Valj sjalv
vad du vill anvanda pengarna till. Ingen sakerhet behdvs och inga
avgifter finns. Du kan nar som helst l6sa lanet utan extra kostnad.

Ring ©771-388 788 om du vill ha ett lAnebesked direkt eller besdk
seb.se/medlemslan

* Aktuell medlemslaneranta ar for narvarande 4,68 %. En kreditprévning gérs alltid. Det far inte finnas nagra betalnings-
anmarkningar och lagsta arsinkomst ar 190 000 kr. Om den rorliga arsrantan ar 4,68 %, blir den effektiva rantan 4,78 % for
ett annuitetslan pa 100 800 kronor upplagt pa 5 ar (60 aterbetalningstillfallen), utan upplaggningsavgift. Det totala beloppet
att betala, vid oférandrad ranta blir 112 350 kronor och din manadskostnad blir 1 873 kronor. Arsranta per 2016-09-07.
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platsannonsera pa
Fysioterapis nya \ bb

wwaw.fysioterapi.

Las mer om vara digitala tjanster
pa www.fysioterapi.se/annonsera

AR DU OSTADIG PA FOTEN?

Vi har l6sningar for dig och din funktionsnedsattning

Dynamic Walk > WalkAide

Den individanpassade ortosen som genom sin unika
utformning & funktion ger dig det lyft du behover.
Tillverkad i omformningsbar kolfiber gor den ex-
tremt 13tt och smidig. Dynamic Walk ger dig mgjlig-
het att ga i trappor, ga pa ojamnt underlag, jogga
och koéra bil igen.

©by Pro"Walk GmbH

Dynamic Walk

WalkAide

Hjalper till att lyfta din framfot med funktionell elektrisk
stimulering (FES) av dina befintliga muskler. Detta ger
dig mojlighet att till och med ga barfota nar sommaren
aterigen nar vara breddgrader. Du kan naturligtvis aven
ga i trappor, ga pa ojamnt underlag, kora bil och jogga
om andan faller pa.

.
Vill du veta mer, hor av dig till oss pa 08 - 505 332 00 eller till fillauer@fillauer.eu ]’Llla‘w®
www.fillauer.eu
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Har du rad far du vard

detta nummer besoker vii Ugandas huvudstad Kampala.

(Se Reportaget och Profilen) Dir finns nagra fysioterapeuter som

astadkommer vildigt mycket med sma resurser. De lingtar efter ett

storre utbyte med omvérlden och battre arbetsvillkor. En sak som

komplicerar arbetssituationen &r att patienter inom slutenvarden maste
bekosta undersékningar, operationer och mediciner sjilva. Dréjer pengarna
stannar vardforloppet upp, de blir liggande utan rehabilitering och sekundéra
komplikationer ar vanliga. Uteblir stdlarna helt, ja, d& uteblir 4ven insatserna.
Ojamlikheten i hélsa gestaltar sig sdllan sa tydligt som har: Har du rad far du vard.

SA OMODERNT OCH GRYMT kanske vi tinker. Men vinta bara, 6kad egenfinansiering
kan bli verklighet dven i Sverige. Vara skattemedel kommer ndmligen inte att
racka for att ticka befolkningens framtida behov av hélso- och sjukvérd. "Jamlik
vard dr en viktig del av den svenska sjidlvbilden, men framtidens resursgap kan
gora att vi behover borja ransonera varden.” Det sa Lars Sandman, professor
i hilso- och sjukvardsetik vid Linkopings universitet, pa Fysioterapeuternas
Radsmote i mars. Framtida politiska beslut kan alltsa innebdra
att duivissa patientmoten maste borja siga "Nej, den hir
behandlingen kan vi bara erbjuda om du betalar den ur
egen ficka.” Vivetinte nir det sker. Men fundera gédrna pa:
Hur ska vi uppritthdalla jamlik vaird om en del patienter
kan kopa "den bésta behandlingen” medan andra far néja
sig med ett bassortiment? Pa hjdlpmedelsomradet har det
redan hént.

NY TEKNIK SES SOM EN NYCKEL fOr att hantera resursgapet
och nu har Fysioterapeuterna lanserat en ny strategi
for digitalisering och e-hélsa. (Se's. 8.) Men vad ska
vi satsa pa nar vi digitaliserar? Att manniskor
med stora vardbehov ska fa farre resor in till
varden och uppleva mer kontinuitet och
delaktighet under ett rehabiliterings-
skede? Eller att stressade stadsbor ska
fd snabb hjilp med en halsinfektion
eller en stukad fot? I den basta av
varldar klarar vi bdde och.

MASTE JAG VALJA vill jag satsa mina skatte-
kronor pa att lyfta tunga systembrister fran de
kroniskt sjukas axlar. Hellre det dn att snuviga
medborgare fir graddfilen till akuttider och
digitala moten.

Lois Steen
chefredaktor

Projekt fick barn att vintercykla
Ett nytt forskningsprojekt om aktiva
skoltransporter har fatt foraldrar

att lata sina barn cykla till skolan trots
arets vargavinter i Lulea.
Lasmerpas. 21

SKL vill inte férhandla om taxan

Bade forbundet och privata fysioterapeuter
marker att landstingens motstand mot
nationella taxan har hardnat. Nu gar SKL

ut med att man inte téanker forhandla om
ersattningsnivaerna 2019.
Lasmerpas.6-7.

"Maste jag valja vill jag
satsa mina skattekronor pa
att lyfta tunga systembrister

fran de kroniskt
sjukas axlar.”

lois.steen@fysioterapeuterna.se

’ .-/ i »
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Lisa Herulf Scholander  FredrikMartensson  Ulla-Karin Hoyna  Inna Sevelius Agneta Persson Goran Hagberg Maria Lonegérd
frilansskribent  frilansskribent frilansskribent frilansskribent reporter Fysioterapi ad/formgivare bildbehandling
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NYHETER

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

Harda tag hotar
nationella taxan

Den nationella taxan utreds igen, landstingen tar oftare i med hardhandskarna mot privatpraktiserande
fysioterapeuter och forbundet driver ett unikt rattsfall for att stoppa forsamringar for medlemmar som

vill sélja sin etablering.

5799 \[[[e] Det ar inte forsta gangen
som den nationella taxan ar hotad. Tidi-

gare har tva statliga utredningar kommit
fram till att den bor avvecklas. Bigge
gangerna har Fysioterapeuterna lyckats
fa beslutsfattarna att behalla systemet
tills vidare. Men nér taxan nu for tredje
gangen granskas dr hotet mot den kanske
storre dn ndgonsin. Mdnga privatprakti-
serande fysioterapeuter som jobbar inom
ersdttningssystemet har pd senare ar
upplevt en allt hdrdare attityd och starkare
ovilja fran landstingen att behalla syste-
met. Framfor allt r det i Region Skane
och Vistra Gotalandsregionen som
granskningarna blivit fler och en striktare
tolkning av det si kallade heltidskravet
tillimpats. Fysioterapeuternas chefsjurist
Martha Gurmu mérker av en 6kad ovilja
fran landstingen att hitta 16sningar.

—For fem ar sedan processade viinteide
har fragorna, sager hon. Vi diskuterade
och kom 6verens. Men i dag hittar de pa
egna tolkningar och siger att det ar de
som galler.

FYSIOTERAPEUTERNA DRIVER JUST NU ett
drende som Martha Gurmu hoppas ska
reda ut vad som egentligen giller anga-
ende heltidskravet. Det dr en privatprak-
tiserande fysioterapeut i Skane som vill
sdlja sin verksamhet genom en sa kallad
ersittningsetablering, dar ratten att fort-
sdtta arbeta inom den nationella taxan
overtas av képaren. Men landstinget sédger
nej, med hinvisning till att han jobbar for
lite. Mannen dr pa grund av en arbets-
skada sjukskriven pé 50 procent sedan
14 ar. Landstinget har inte bara godkint
den nedsatta arbetsformdgan, det har

Fysioterapeuterna driver ett rattsfall for att stoppa férsamringar for
privatpraktiserande medlemmar som vill salja sin etablering.

ocksa sankt kraven pa verksamhetens
omfattning. Men nu far han alltsé inte
sdlja—med hédnvisning till att han inte
uppfyller kraven.

—-Min bedémning dr att heltidskravet
inte kan vara kopplat till ritten att fa

Fler privatpraktiker har drabbats av

landstingens harda tolkningar, men alla
- orkar inte bestrida besluten for att f4 sin
 sakrittsligt provad. Det siger Fysiotera-

peuternas ombudsman Jérgen Lundqyvist.

-Konsekvensen blir att en del lagger

sdlja, siger Martha ., ] ner sin verksamhet,
Gurmu. Kan du inte Konsekvensen blir siger han. Jag har
jobba heltid sé dr att en del |agger ner inget emot att vard-
det inget som ska . ., givare foljs upp dar
straffa sig pd det hir sin verksamhet. det finns skil, tvirtom.

viset.Jag menar att
det ar diskriminering.

Martha Gurmu tog drendet till for-
valtningsdomstolen men forlorade.

Nu hoppas hon pa provningstillstand
ikammarratten.

-For oss dr det ett principiellt viktigt
beslut, sager hon. Ska heltidskravet gilla
vid forsiljning sa slar det hart mot vara
medlemmar. Vi har omkring 1500 fysio-
terapeuter inom den nationella taxan
idag, och alla jobbar inte heltid.

Busar som inte foljer
lagstiftningen dr en skam f6r yrkeskaren.
Man har en skyldighet att kinna till
lagen och f6lja den.

Det problematiska ir att landstingen
har borjat tillimpa lagen om erséttning
for fysioterapi (LOF) pa ett tveksamt sétt,
menar Jorgen Lundqvist.

-Devill inte ha det hir systemet, siger
han. Det dr en ekonomi som landstingen

inte dger. W
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SKL tanker inte forhandla om ersattningen

Presenteras inget forslag om ett béttre system for nationella taxan tanker Sveriges kommuner
och landsting, SKL, inte forhandla om nésta ars erséttningsnivaer.
- Vi kommer inte att fortsitta administrera det hir systemet, séger Olle Olsson, handliggare pa SKL.

Den utredning av nationella
taxan som gjordes i somras och 6verlam-
nades till Socialdepartementet har fort-
farande inte presenterats. Socialdeparte-
mentets presskommunikator Hanna
Strandberg skriver i ett mejl till Fysiote-
rapi att arbete pagar i Regeringskansliet
med att ta fram forslag, och att "planen dr
att forslagen remitteras ndr arbetet dr klart.
Det gar tyvdrr inte ldmna besked om tidpla-
nenidagsldget.”

Socialdepartementet har ocksa gett
Socialstyrelsen i uppdrag att bedéma
ifall ersattningsnivaer och deras klassifi-
ceringar, tidsgranser, arvodeskategorier
och de atgirder som ingar dr andamal-

senliga. Det hir ska ske i samrad med
Fysioterapeuterna, SKL och Lakarforbun-
det och resultatet ska redovisas senast
den 31augustiiar. Men inte heller
Socialstyrelsen kan lamna besked om
ndr arbetet kommer igdng. Agnes
Hammarlund, jurist pa Socialstyrelsen,
skriver i ett mejl att "vi riggar projektet
internt pd Socialstyrelsen just nu. Det dr
inte helt klart vem som kommer ha huvud-
ansvar for projektet.”

Saldange det inte finns nagot konkret
forslag pa en ny modell for nationella
taxan kan inte heller ndgra forhand-
lingar om 2019 ars ersittningsnivaer
med SKL bli aktuella. Det siger Olle

HEA ™

MEDICAL AB

i
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Olsson, handldggare pa avdelningen for
vard och omsorg, pa SKL.

- Vi kommer inte att fortsdtta admini-
strera det hir systemet om man inte pre-
senterar ndgra forindringar som gor att
det blir béttre, siger han. Darfor kan vi
inte dra igang nagra férhandlingar, vi
vill ju ha en totaléversyn av systemet.

Vad dr problemet med nationella taxan
enligt er?

- Det finns mdngder med bekymmer.
Uppfdljningsmajligheter fér landstingen
ar en sak. Det ar ocksa ett detaljerat och
resurskravande system som skapar
mycket diskussioner och konflikter
eftersom man tolkar det olika. m

—

% Bodypoint]
‘_@ odypoin

HEA Medical vill ge manniskor med funktionsnedsattning ett &éittre liv med smarta hjalpmedel sor‘ﬁ“l‘
funkar. Andreas Collin ar medaljér i rullstolsrugby och anvander elastiskt universalband fran Bodypoint
nar han leker med sin dotter. Som fysioterapeut kan du erbjuda dina brukare ett battre liv.
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NYHETER

m —Istrategin har vi kopplat
e-hilsa och digitalisering till férbundets

vision att alla ska kunna leva ett halsosamt
livirdrelse. Hur kan e-hélsa och digitali-
sering skapa mdjligheter for patienter och
olika mélgrupper att uppna sina méal med
stod av fysioterapeuter? sager Charlotte
Wahlin, ledamot i FS, som sitter med
iférbundets arbetsgrupp for e-hilsa.
Enligt Socialstyrelsens definitioner star
e-hilsa for att anvinda digitala verktyg
och utbyta information digitalt for att
uppna och bibehalla hélsa. I e-hélsobe-
greppet ingdr de tre aspekterna kommuni-

-ysioterapeuterna vill vara
med | e-halsans utveckling

| februari lade Fysioterapeuterna fram en ny strategi for e-hédlsa och
digitalisering. Ett syfte med det ar att férbundet vill att fysioterapeuter

ska fa en tydligare roll och bli en mer sjélvklar samarbetspart i samhillets
arbete med digitalisering och e-hilsa.

kation, tillginglighet samt verksamhet
med fokus pa arbetsverktyg och tillgédng-
lig information. Begreppet digitalisering
innefattar informations- och samhillelig
digitalisering, dir IT-stod integreras allt
titare i olika verksamheter.

Charlotte Wahlin betonar att fler fysio-
terapeuter behover forsta dessa begrepp
och friga sig vad de innebér pé de olika
arenor ddr professionen ar verksam.
FS-ledamoten Daniel Brandon, som
ocksd ingdr i arbetsgruppen, stryker
under detta.

-Vimaste jobba med e-hdlsa om pro-

ILLUSTRATION: COLOURBOX

fessionen ska vara en sjdlvklar partner
iutformandet av framtidens hilso- och
sjukvard. Missar vi det hir taget, da dr vi
inte trovirdiga, siger Daniel Brandon.

Samtidigt betonar han att digitalise-
ringen maste ske i samarbete med
huvudmaénnen.

-Forbundets strategi kan skapa en
riktning i arbetet for oss fysioterapeuter,
men att fi med alla pa taget, det ar arbets-
givarnas ansvar, siger Daniel Brandon.

Digitaliseringen dr dessutom en viktig
arbetsmiljofrdga for fysioterapeuter,
papekar Charlotte Wéhlin.

Tel. +46-8-55086409

TCM Products Norden AB

supporting your proffesional clinic

Supermiukt - rorgunaens sku//

order@tcmproductsnorden.se

Keep Fit Jar - Silikonkoppor
F ~

| 7unna underidgg som inte prassiar:
Tillverkaae av 700% polyethelene.
Tillverkad med Non-Wover tekrik
Hogabsorberar offor och fetter:
Atervinningsbart material

TCM Ekologisk Massageolja

www.tcmproductsnorden.se
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-Vibehover ha en aktiv dialog med
vara arbetsgivare om digital arbetsmiljo.
For att patienterna ska fa en god och
néra vard och for att vi sjidlva ska ha en
sund arbetsmiljo behover vara digitala
system vara uppdaterade, palitliga och
bra. IT-systemen som inte fungerar ir en
av arbetslivets stora stressorer.

HENNES RAD AR att genomfora digitala
skyddsronder, dir man gér igenom vilka
IT-system som anvidnds, hur de fungerar
och om alla har relevant utbildning.
Hon vill dven uppmuntra till att se digi-
taliseringen mer som en mojlighet till
innovationer 4n som ett maste.

- Vaga vara nyfiken, vaga ta nya kontak-
ter och lir dig ndgot nytt! En bra start ar
att gora sma pilotprojekt med en mal-
grupp ni redan har. Hur skulle en ny
digital I6sning kunna hjilpa patienter
med en viss diagnos? Och hur gor vi dem
delaktiga i den utvecklingen? siger
Charlotte Wahlin.

Forbundet sitteri sin strategi upp malet |

"att det senast 2020 ska genomforas
kompletterande digitala moten av fysio-
terapeuteri7s procent av alla arenor dar
fysioterapeuter ir verksamma.”

Hur ska forbundet folja upp det?

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

- Det ir ett riktningsmal att fysiotera-

. peuter inom landsting, kommun och

. foretagshilsovard ska erbjuda fler digi-
.~ tala méten. Viigen dit och hur vi ska

. mita detta behover vi dock diskutera

. mer, siger Daniel Brandon. m

FAKTA: Forbundets nya strategi
for e-hdlsa och digitalisering

Sedan februari har forbundet en ny strategi for e-halsa och digitalisering. Den ar
uppdelad i fyra olika huvudomraden: Digital kommunikation, Det digitala métet,
Samordning och samverkan samt Nya arbetssétt. Strategin beskriver vilka satsningar
forbundet vill se fran olika viktiga aktérer och beslutsfattare. Den beskriver ocksa hur
fysioterapeuter kan bidra i utvecklingsarbetet pa dessa omraden.

En digital utveckling kan for fysioterapeuterna sjélva innebara att fler anvander halso-
applikationer, nya teknologier samt informations- och kommunikationstekniska verktyg.
Att byta ut fysiska méten mot fler digitala ses som ett effektivt satt att overbrygga
organisatoriska, geografiska och fysiska trésklar. Vidare ser forbundet att professionens
kompetens kan spridas annu mer via digitala natverk och nationella plattformar.

Las mer: Du kan ladda ned broschyren Utveckling pagar. Fysioterapeuternas strategi
for e-hédlsa och digitalisering pa www.fysioterapeuterna.se/ehalsa

Med en RollerMouse fran Contour
far du energi att gora allt annat som ar viktigt...

PROVA GRATIS
I 14 DAGAR

Om du tillbringar en stor del av din tid framfor en dator ar det viktigt att du sitter bra.
En centrerad mus som RollerMouse Red Wireless fran Contour gor arbetet framfor
datorn mindre anstrangande och du far mer energi* ¢ver till allt annat som ar viktigt.

Se hela vart sortiment av RollerMouse pa www.contourdesign.se

*) Enligt en undersoékning utford av analysinstituttet Userneeds pa uppdrag av Contour Design upplevde 93% av de svarande Okat fysiskt

valbefinnande ved anvandningen av en centrerad mus.

contour =
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Lararna sag mig.
De trodde pa mig.




Resan till Sverige
blev Hellens
vandpunkit

Ett svalt intresse for fysioterapi ar i dag bytt till ett stort
engagemang. M6t Hellen Namasembe som hittade sin egen
riktning i jobbet — nar hon pluggade i Sverige.

— Lararna sag mig. De trodde pa mig, och de fragade vad jag ville.

text och foto: Agneta Persson

= MOSES, TA PA DIG KLADERNA. Du kan sjilv!

Det dr onsdag férmiddag och Hellen Namasembe
ger den rosa skjortan till tioarige Moses Miiro som
sitter pa en madrass pa rehabklinikens golv. Fér
nagra veckor sedan fick han bade lunginflamma-
tion och stroke. Hogra kroppshalvan vill inte riktigt
hinga med, och orden later sig inte lingre formas
sa latt. Med Downs syndrom i botten blir vigen
tillbaka lite ldngre.

Lakaren har ordinerat fysioterapi, och Moses ar
hir med mamma och moster f6r en forsta bedom-
ning. Fysioterapeuten Hellen Namasembe har
undersokt, vint och vridit, kollat Moses forméga
att sta, ga och greppa. Mamma Madina Nalubega
har oroligt sett pd. Kommer hennes pojke bli bra
igen? Hellen kan ge uppmuntrande besked. Det

FYSIOTERAPI 2.2018

finns goda utsikter om han trinar varje dag, och om
de ser till sd han anvander bada sidor av kroppen.

—-Lat honom till exempel béra tallrikar med
bagge hiander, instruerar hon. Och var inte for
sndlla mot honom, f honom att klara sig sjdlv sa
mycket som mgjligt. Det &r dd han kommer att
gora framsteg.

Men Moses vill inte klara sig sjdlv. Han snoérvlar
och grater dar han fumlar med skjortan. Det enda
han vill dr att spela fotboll och cykla med sina
kompisar, precis som han brukade géra.

Han vet inte vilken tur han har som kom hit just
idag, och att han lyckades halta rakt i armarna
pa Hellen Namasembe. Hellen har sin ordinarie
anstdllning pa hjirtkliniken, men den hir dagen

hoppar hon in tillfilligt pA Mulago Hospitals —



Namn: Hellen Namasembe
Alder: 28 Bor: Kampala, Ugar'lda
Jobbar pa: Uganda Heart Institute
pa Mulago Hospital
Utbildning: Fysioterapeutexamen
9012 vid School of Physiotherapy, 4
Uganda Institute of Allied Health an
Management Sciences — Mul_ago.
Bakgrund: Har jobbat pa olika 1dee}1a
organisationer SOm fysioterapeut for1 .
parn med ggrskilda behov. Sedar} 20
med hjartrehab pa Mulago Hospital.
Motto: With God by my side,
I will reach greatest heights.

| dag &r Hellen Namasembe utlanad till 5 ppenvarden men vanligtvis jobbar hon
pa hjartkliniken. Hennes mal ar att ta en master i amnet barn med hjartsjukdom.

——> Oppenvardsklinik for fysioterapi (Ids merireportaget  utbyte med varandra. Lirare och elever fran de bada
pasid 22). Och hon rakar dessutom besitta special-  universiteten fick tillbringa en viss tid i respektive
kunskaper om barn med sirskilda behov. Sadana  land (Ids mer om utbytet pd sid 17), och i Uganda
som Moses. var det den basta tjejen och killen som skulle fa

aka pd termin sex. Hellen ville verkligen vinna

HON VILLE PLUGGA nanting relaterat till medicin, det hir. Inte for att hon var sérskilt intresserad av

12

men hade ingen mer exakt idé dn sd. Fysioterapeut,
bestimde hennes morbror, och sa blev det efter-
som det var han som betalade terminsavgifterna.
Hellen hade aldrig hort talas om yrket, men visst.
Varfor inte. Hon gick till féreldsningarna, pluggade
det hon skulle och sa var det inte mer med det.

- Det var varken intressant eller ointressant,
sdager hon. Men med tiden vixte dmnet.

Nir Hellen gick nést sista terminen la hon in
hogsta vixeln. Fysioterapeututbildningarna pa
School of Physiotherapy i Ugandas huvudstad
Kampala och KI'i Stockholm hade nimligen ett

Sverige, eller av att studera nan annanstans.

- Arligt talat hade jag alltid drémt om att fa
flyga, berdttar hon. Det hir var min chans. Om de
hade sagt att utbytet var ett misstag nar jag kom
fram sd hade det varit okej. D4 hade jagi alla fall
fatt kdnna hur det kdnns att limna marken.

DET VAR OBEKVAMT till en borjan, men snart vande
sig Hellen vid att tilltala lirare och professorer vid
férnamn. Utan titlar. Sjidlv hade hon precis som
alla andra ugandier vuxit upp med att inte bara
respektera auktoriteter och hierarkier utan ocksa

FYSIOTERAPI 2.2018



Moses moster Hadijah Namatovn
ser pa nar Hellen Namasembe
undersoker hennes systerson.

hela tiden bekréfta dem. Mr Si, Mrs S3, Professor
Den och Det. Aldrig ifrdgasatta. Men i Sverige var
det fritt samspel mellan lirare och elever som
gdllde. Hon gillade det.

- Lirarna sag mig, berdttar hon. De trodde pa
mig, och de fragade vad jag ville. Jag lairde mig
ocksa att man inte behover veta allt hela tiden, att
man faktiskt kan ta reda pa fakta nar det behovs
utan att det gér mig mindre tillforlitlig.

Nér hon i juni 2012, efter tre manader i Sverige,
kom tillbaks till Uganda var det med rak rygg
och ett stirkt sjalvfortroende. Aldrig mer skulle
blyghet fa hélla henne tillbaka. Och f6r forsta
gangen visste hon vad hon ville med fysioterapin.
Hon skulle jobba med barn med sirskilda behov.

DET BLEV SOM HELLEN VILLE. Hon fick jobb som fysio-
terapeut pa olika center for barn och trivdes alldeles
utmaérkt med det. Men de drevs alla avideella
organisationer med mycket begransad budget. Att
stanna kvar blev en ekonomisk oméjlighet. Sa nir
hon fick erbjudande om en tjanst pa universitets-
sjukhuset Mulago Hospital i Kampala tackade hon
ja.Tett dr arbetade hon med rehab pa 6ppenvérds-
kliniken for fysioterapi. Sedan var det dags att byta
avdelning. En gang om aret byter sjukhusets fysio-
terapeuter arbetsplats enligt ett rotationssystem.
Det har delar yrkeskaren i tvd lager. De som ér f6r,
och de som dr emot. Féresprakarna skriver under
péd ursprungsidén att man ska fa prova pa mycket
och fa sa bred erfarenhet som méjligt. Motstandarna
tycker diaremot att forflyttningarna urholkar
kompetensen. Hellen gillar inte systemet.

—

STERZ MEDICAL
Ny stétvagsutrustning? B

— Medema fokuserar pa det senaste -}

M E D E M A ) Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200
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mottagning.

Trycket &r stort pa 6ppenvarden. Samtidigt som Hellen
behandlar en patient konsulteras hon av en annan.

——>  —Skavikunna bli riktigt bra pa en sak maste vi
sluta rotera, siger hon. Alla kan inte bli bra pa
allt. Men det &r min personliga asikt.

Men sjélv slipper hon flytta mellan avdelningarna.
For nir det blev hennes tur att rotera placerades
hon pé hjértkliniken, en fristdende och specialiserad
enhet inom sjukhuset som kan anstélla sin egen
personal. De valde att behdlla Hellen, och i dag har
hon jobbat dari tvd och ett halvt &r. Ddrmed har

Fem kvallar i veckan plus l6rdagar
jobbar Hellen extra pa en privat

hon fatt tid att odla sina specialkunskaper. Och
annu en gang har ett intresse vuxit lings vagen.

-Frdn borjan var jag vdl inte sirskilt intresserad
av hjartrehab, siger Hellen, men ju mer jag lar
mig desto mer intresserad blir jag. Jag vill verkligen
stanna kvar dar.

Hellen var den forsta fysioterapeuten pa hjart-
kliniken. I dag &r de tva, och bada har blivit en sjalv-
klar del av vardteamet. Likarna skriver till exempel

HOLTEN INSTITUTE® SMARTA - SYMPTOM - SUJUKDOM
KOMMUNIKATION - FORVANTNINGAR

50-arsjubileum RELATIONER
Lis mer: www.holteninstitute.se Professor MD Fabrizio Beneglett_i PhD
Anmélan: info@holteninstitute.com STOCKHOLM fredag 8 juni
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aldrig ut en patient utan att forst radfraga fysiote-
rapeuten. Sa det gar at ratt hall, siger Hellen. Men
ska hjartrehab pa Mulago Hospital kunna bli riktigt
bra, och dven na internationell standard, si behover
fysioterapin en egen enhet. Med full bemanning.

—Och vi behover massor av traning. Jag kan ta
reda pa mycket via min mobil, det finns en hel del
tillgdnglig forskning pa nitet, men vi behoéver
experter utifran att samarbeta med. Vi letar verk-
ligen efter det.

KLOCKAN HAR BLIVIT FEM och Hellens dagpass pa
sjukhuset ar slut. Forutom Moses har hon hunnit
ta hand om manga fler patienter individuellt, och
lett tva styrkepass for kvinnor med ryggproblem.
Utan paus. Hon ar trétt och varm nar hon hanger
av sig den vita rocken, tvittar hinderna och géar
mot bussen nere pd den hart trafikerade Kira Road
som ska ta henne till ett av Kampalas mer vilbar-
gade omraden. Det dr dags att ga pa kvallsskiftet.
For 16nen som statsanstdlld ar sa dalig att hon,
precis som sa manga andra, har tva arbeten. Fem
kvillar i veckan, plus 16rdagar, jobbar hon déarfor
pa en privat klinik. En liten mottagning pé en lugn

FYSIOTERAPI 2.2018

b—_—

Men inte just nu. Hur
skulle jag hinna det?
b

bakgard. Hit kommer vilbestallda Kampalabor
som for 100 kronor per besok far en hel timmes
fysioterapi. Kontrasten mot sjukhusets slitna
oppenvardsklinik, dir 180 patienter strommar in
varje dag och trings pa smd utrymmen, dr extrem.
Till den tysta, rena kliniken kommer patienterna
enitaget, och de haller 1ag profil. Inga bilder tack.
Utrustningen dr modernare dn sjukhusets, och
timlonen mycket hogre. Pd en manad kan Hellen
dubbla sin inkomst. Men att enbart jobba privat
aringet alternativ.

—Patienterna kommer bara pa kvillar och helger,
sdger hon. Och inkomsten ar osdker. Kommer
ingen sa far jag inte heller betalt.

En statlig anstillning ger henne dessutom andra
fordelar. Som till exempel ritt till studieledighet,
betald semester, pension och bibehéllen 16n om
hon blir sjuk.

MEN HON AR ALLTID TROTT. P4 grinsen till utmattad.
Hon dr hemma vid tio, elva pa kvéllarna och far
hogst ihop sex timmars somn per natt. Det hander
att hon somnar pa bussen efter kvillspasset. Pa
sondagar, nar hon egentligen skulle vara ledig,

— N

—

Ja, jag vill ocksa ha barn. |

En baksida med dubbelarbetet
och studierna ar att Hellen alltid
ar trott. Pa gransen till utmattad.




\

b

NEW Look [B5

BN EMLAT FagTY |

behover hon plugga. Hon haller pa att ta en fil.
kand. for att senare kunna ta en master i imnet
barn med hjartproblem. Ja hon dr slutkord, men
hon vet vad hon vill. Omgivningen diremot ar
bekymrad och varnar for att klockan tickar, och
att klimakteriet vintar runt hornet. Snart kommer
det vara for sent for 28-ariga Hellen Namasembe
att skaffa familj, siger de. De flesta i hennes alder
har redan flera barn.

—-Herregud, jag har flera ar pa mig, suckar Hellen.
Jag har inte brattom. Men det har ar ett samhalle
dir familjenormen &r vildigt stark. Ja, jag vill ocksa
ha barn. Men inte just nu. Hur skulle jag hinna det?

Hellen har dessutom en till plan att férverkliga
innan det kan bli aktuellt med familj. Varje manad

lagger hon undan pengar for att kunna skaffa sig
en friare framtid dér det ricker med ett enda fysio-
terapijobb. Hon ska kdpa sig en bit land.

—-Den som dger sin egen mark i Uganda har
alltid en sdker inkomst, siger hon. Jag ska odla
tomater och bananer som jag kan silja. Det blir
en biljett som garanterat kommer halla fattigdom
ute ur mitt liv. m

Reportageresan till Uganda finansierades av Union
to Union som samordnar Saco, TCO och LO och deras
medlemsforbund i internationellt fackligt utvecklingssam-
arbete. Las mer om Uganda pa sid 22-31.
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Text & foto: Agneta Persson

Utbyte mellan lander
ger ett mervarde

Fysioterapeututbildningarna i Stockholm och Kampala hade under flera ar ett utbyte.
Ellen Andreasson akte till Uganda som student. Och aterviande som férdig fysioterapeut.
Utbyte mellan lander ger ett mervérde, sdger Lena Nilsson-Wikmar, professor pa Kl.

NAR ELLEN ANDREASSON varen 2013 skulle lisa en
klinisk férdjupningskurs under sin sista termin
pé Fysioterapeutprogrammet fick hon mgjlighet
att utfora den i Uganda, och hon valde inriktning
neurologi. Karolinska Institutet i Stockholm och
School of Physiotherapy i huvudstaden Kampala
hade linge haft ett utbytesprogram for lirare och
studenter (Se faktarutan).

-Jagville moéta en helt annan kultur, siger Ellen
Andreasson. Det ar alltid intressant att se hur andra
har det, och det 6kar forstaelsen hir hemma
ocksd. Man blir mer tacksam for vad man har.

I fem veckor gick hon bredvid fysioterapeuterna
pa universitetssjukhuset Mulago Hospital. Ett bra
sjukhus, siger hon, men med knappa resurser.
Forutom de rent kliniska kunskaperna fick hon
ocksé lara sig hur man ar uppfinningsrik.

—Du tar det som finns, siger hon. Man behéver
till exempel tillverka egna ortoser, och man far
sjalvanpassa hjilpmedel som inte dr anpassade
frén borjan. Good enough racker langt.

LENA NILSSON-WIKMAR, professor i fysioterapi pa
Karolinska Institutet, var ocksa involverad i utbytet
och dkte till Kampala fyra gdnger for att under-
visa. Utbildningen haller en helt okej standard,
sdger hon.

—Men de undervisar mycket i passiva behand-
lingsmetoder. Det ar ocksa kokboksinlarning
som galler: "Vid det och det symptomet gér man
sd har och s& har.” I Sverige sétter vi i stillet upp
mal tillsammans med patienten.

Men det giller att respektera varandras sitt att

FOTO: SELMA WOLOFSKY

Ellen Andreasson.

Lena Nilsson-Wikmar.

Annet Nankwanga.

arbeta, poingterar Lena Nilsson-Wikmar, och man
far forhalla sig till vilken kunskap som dr relevant
utifran deras kontext och férutséattningar.

- Nir jag undervisade fick jag till exempel skala
bort kunskap inom vildigt specialiserad orto-
pedisk manuell terapi som jag visste inte skulle
kunna komma till anvandning, siger hon.

Utbyte mellan lander ger dnda alltid ett mer-
vdrde, sdger Lena Nilsson-Wikmar. Inte minst
iform av kulturell kompetens.

ANNET NANKWANGA, universitetslektor i fysioterapi
pé utbildningen i Kampala, ir n6jd med utbytet
med Sverige, d&ven om hon sjilv aldrig akte.

- Det var mycket bra, sdger hon. Sarskilt fér de
ugandiska studenterna att fa aka till er, men ocksa
for svenskarna att komma hit och se hur vi kan géra
skillnad trots vara begrinsade resurser. Det ar
ocksa vardefullt att knyta kontakt mellan landerna.

For Ellen Andreasson, som i dag jobbar som
fysioterapeut pa Rehab Station Stockholm, vickte
studietiden i Kampala ett stort intresse for lag-
inkomstldnder. Hon har atervint till Uganda flera
ganger for att engagera sig i ett valgorenhets-
projekt med en flickskola, men ocksa for att
besoka sjukhuset. Hon har ocksa besokt Zambia
tillsammans med stiftelsen Spinalis som hjalper
till att etablera en ryggmargsskadevard dar.

- Det skulle vara kul att bygga upp en verksam-
het ndgonstans, siger hon, men jag behdver lira
mig mer fran fysioterapeuterna pa plats forst.
Och det maste finnas ett intresse fran bada sidor
sa det blir ett samarbete. B

SAKTA: Utbytesprogram mellan Sverige och Uganda

Utbytesprogrammet mellan Karolinska Institutet i Stockholm
och School of Physiotherapy i Kampala pagick 2004-2012
och finansierades av Linnaeus-Palme. Atta studenter och tio
larare fran Sverige akte till Uganda, och atta studenter och sju
larare fran Uganda kom till Sverige. Studenterna stannade i tre

FYSIOTERAPI 2.2018

manader, lararna i tre veckor. Efter avslutat projekt hade
|arosatena etablerat en kontakt som gjorde det fortsatt mojligt
for svenska studenter att férlagga en klinisk fordjupningskurs

i Kampala, fast under en kortare tid. Det var den mgjligheten
Ellen Andreasson tog.
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for att lyckas med aktiva skoltransporter.

- Fordldrarna tanker ofta
itermer av vi dlskar vira barn, darfor
skjutsar vi garna till skolan. Men det gér
forhéllandevis enkelt att indra synsatt
till att vi dlskar vart barn, darfor far du
cykla, siger Anna-Karin Lindqvist, som
tillsammans med fysioterapeutkollegan
Stina Rutberg forskat om aktiva skol-
transporter for att frimja barns fysiska
aktivitet.

En mork och kall februariméndag var
det premidr for vintercykling for arskurs
sex vid Ormbergsskolan i Luled. Termo-
metern visade pd minus 31.

—Sa eleverna har verkligen testat pa
cykling under en rejal vinter med kyla och
mycket sno. Erfarenheten ar att eleverna
gdrna cyklar om de ges rétt forutsattningar
och det dr ocksd positivt for skolarbetet
eftersom de far en social stund genom
att cykla med kompisar och dr mer kon-
centrerade nar forsta lektionen startar,
sdger Anna-Karin Lindqvist.

Vintercyklingen dr fas tvd i en satsning

Text: Fredrik Martensson Foton: Luled tekniska universitet

Kunskap andrade foraldrars
attityder till vintercykling

Forskning vid Lulea tekniska universitet visar att skolbarn gérna cyklar till skolan
dven under en riktigt kylig vinterperiod. Férédldrarnas attityder kan vara avgérande

Anna-Karin Lindgvist och Stina Rutberg ar
forskande fysioterapeuter i Lulea.

pé aktiva skoltransporter med finansiellt
stod fran ett folkhdlsoprojekt inom Lulea
kommun. Nésta vinter kommer fem
skolor att ges stdd till vintercykling.

-Det ér ett problem i norra Sverige att
elever som cyklar till skolan nir det ar
barmark blir inaktiva genom att bli
skjutsade till skolan under vinterperioden.
Det dr ett glapp i fysisk aktivitet som vi
vill férsoka tippa igen, siger Anna-Karin
Lindqvist.

Och ddr kan fordldrarna vara ett problem?

-Ja, inte av illvilja men for att man kan
agera vil 6verbeskyddande. Dessutom

Nar barnen i sexan vid
Ormbergsskolan i Lulea borjade
vintercykla var det minus 31.

hénvisas det ofta till luddiga nationella
rekommendationer om att barn helst inte
ska cykla till skolan férréan vid 12 ars alder.

LOSNINGEN I LULEA AR egenmakt och del-
aktighet. Genom sd kallad empowerment
ges fordldrar kunskap for att fordndra
sin attityd. Att stodja barnens fysiska
aktivitet prioriteras darefter hogre.

- En viktig erfarenhet fran vara skol-
transporter ar att barnens entusiasm far
fordldrarnas invandningar att vika och
att man kan fa en samsyn om hur viktigt
det dr med fysisk aktivitet till och fran
skolan, siger Anna-Karin Lindqvist.

Luledforskarna samarbetar dven med
Kronprinsessparets initiativ Gen-pep, som
arbetar for att frimja hilsan hos barn
och unga 6ver hela landet. Stiftelsen har
bidragit med medel till ink6ép av de dubb-
dédck som behovdes i vintercyklings-
projektet, berdttar Anna-Karin Lindqvist.

-Barnen som deltar i projektet, de
rullar pa kungliga dick! Det jag gillar
med Gen-pep, dr att man vill jobba lang-
siktigt. Ndsta steg i vart samarbete &r att
tareda pa hur vart projekt kan skalas
upp och spridas. m
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Nya kriterier for primarvardens
astma- och KOL-mottagningar

Nu uppdateras kriterierna for godkand astma/KOL-mottagning i primdrvarden
for att ligga i linje med Socialstyrelsens aktuella nationella riktlinjer fér vard

vid astma och KOL.

QRIS Socialstyrelsen gav 2015 ut

nya nationella riktlinjer for vard vid
astma och KOL. Forra dret genomforde
man en 6versyn avdem som ledde till
ndgra uppdaterade rekommendationer
om likemedelsbehandling respektive
traning vid KOL.

Sedan 2008 har professionen ocksa
haft egna kriterier for godkdnd astma/
KOL-mottagning i primérvarden. De har
bland annat legat till grund for den certi-
fiering av astma/KOL-mottagningar som
inforts i Region Skéne och i Stockholms
lans landsting.

Nu har dessa kriterier, som baseras pa
de nationella riktlinjerna for vard vid
astma och KOL, ocksd uppdaterats. De har
tagits fram av en arbetsgrupp med repre-
sentanter frdn Astma-, allergi- och KOL-
sjukskoterskeféreningen och Nitverket
for astma-, allergi- och KOL-intresserade
allménldkare samt Fysioterapeuterna.

1 EN ARTIKEL i Likartidningen beskrivs de
uppdaterade kriterierna. Den lyfter fram
hogt prioriterade omraden for patienter

med astma och KOL: patientutbildning,
stod till rokstopp samt fysisk aktivitet,
fysisk trdning och métning av fysisk kapa-
citet. Exempelvis bor fysisk aktivitet och
trdning erbjudas alla patienter med KOL.
Mitning av den fysiska kapaciteten med
sex minuters gdngtest bor dven prioriteras
for personer med KOL och misstinkt
eller verifierad nedsatt fysisk kapacitet.

Kriterierna betonar vidare att vard av
personer med astma och KOL bor baseras
pa interprofessionell samverkan. Tidigare
har grunden i en astma/KOL-mottagning
utgjorts av astma/KOL-sjukskoterska och
astma/KOL-ansvarig ldkare. I de nya rikt-
linjerna betonas att dven fysioterapeut
ska inkluderas i teamet.

ARBETSGRUPPEN BAKOM kriterierna har
ocksa berdknat tidsiatgang for de arbets-
uppgifter som bor utféras pa en astma/
KOL-mottagning, utifran de hogst priori-
terade dtgirderna i Socialstyrelsens rikt-
linjer. De bedémer att ett mottagnings-
arbete som foljer de nationella riktlinjerna
kréver 4,8 timmar for astma/KOL-sjuk-

skoterska och 1,3 timmar for fysioterapeut
per 1000 listade patienter och vecka.
Dessutom kravs 1-2 timmar per vecka for
astma/KOL-ansvarig lakare.

Arbetsgruppen skriver ocksd om vikten
avritt kompetens for arbetet med dessa
patientgrupper. D4 fysisk aktivitet, fysisk
trining och matning av fysisk kapacitet
ar sa hogt prioriterat i riktlinjerna anser
man att primdrvarden behover tillgang
till fysioterapeuter med utbildning om
astma/KOL motsvarande 7,5 hogskole-
poang pa avancerad niva.

Kallor: Lakartidningen samt socialstyrelsen.se

diagnos

ganger okad risk
for sjukskrivning
vid muskuloskeletal

Lo L VAR L) LY UG T En ny avhandling fran

Goteborgs universitet vill klargora vilka faktorer
som har betydelse for att det blir en sjukskrivning.
Resultaten visar bland annat att risken for sjukskrivning
o6kar markant vid psykisk ohalsa och muskuloskeletala besvér.

. A
Nu ar eFYSS har

. FYSS 2017 finns nu som digitalt kunskapsstod,
kallat eFYSS. Har kan du s6ka pa diagnosnamn

En patient med psykiatrisk diagnos hade 16 ganger 6kad risk
for sjukskrivning. Vid muskuloskeletal diagnos 6kade risken fér

sjukskrivning 6 ganger.

eller ICD-10-kod och sa kommer information om
rekommendationer for och effekter av fysisk aktivitet
samt kontraindikationer upp.

FYSS 2017 &r ett evidensbaserat kunskapsstéd vid
rekommendation och forskrivning av fysisk aktivitet
i sjukdomsférebyggande och behandl

syfte.

Las mer: http:/fyssweb.azurewebsites.net/
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Text: Ulla-Karin Hoyna

Klimatforandringar paverkar
manniskors fysiska aktivitetsniva

Regn, is och mérker hindrar ménniskor att réra sig i stadsmiljon under vinterhalv-
aret. Ett tvdrvetenskapligt projekt vid Lulea tekniska universitet visar behovet av
en mer klimatanpassad — och halsoframjande - stadsplanering.

Sno6 och kyla dr ett naturligt
inslag i norra Sverige, men under senare
ar har klimatet férandrats. Kraftigare
vadervaxlingar, regn och is har blivit
vanligare, med temperaturer runt noll-
strecket. Allt det har kan paverka hur
manniskor ror sig fysiskt, enligt ny forsk-
ning. Projektet "Changing risks to out-
door activity in the Arctic public realm”
startade 2016, och undersoker vad som
hindrar och underlattar mobilitet i stads-
miljon. Det ar tvdrvetenskapligt och
forskare inom fysioterapi, arkitektur och
stadsplanering samarbetar. Data har
hamtats in frdn 670 deltagare fran vinter-
stdderinorra Sverige och Kanada.

EN AV STUDIERNA har gjorts i Luled och
resultaten presenterades i slutet av férra
aret i tidskriften Sustainable Cities and
Society. Deltagarna har svarat pa 22 enkét-
frdgor som ror distans, terrdng och omgi-
vande miljo. Resultatet visar att det finns
ett storre motstand att g mer dn en kilo-
meter vintertid 4n under sommartid.

- Det viktigaste resultatet ar att vader-
férhallanden har
vitt skild inverkan
pé personers utom-
husaktivitet vinter-
tid. Nederbord
iform avsno ar
positivt. Packad sno
reflekterar ljus och
aren frimjande
faktor. Nederboérd i form av regn ar en
starkt hindrande faktor, siger Agneta
Larsson, fysioterapeut och forskare vid
Luled tekniska universitet och en av
forfattarna.

"l dag behovs mer
kunskap om hur man
ska designa staden for
att minska de har
effekterna.”

FOTO: LTU

Agneta Larsson ar doktor i fysioterapi och
utbildningsansvarig for forskarutbildningen
vid Institutionen for Halsovetenskap, LTU.

Regn vintertid 6kar risken fér halka och
ar en stor begransande faktor for rorlig-
heten. Redan idag tillbringar go procent
av populationen sina livinomhus pé vin-
tern och blir mer stillasittande, berittar
Agneta Larsson. Hon menar att det visar
behovet av ett folkhdlsoarbete.

—Inorra Sverige har
vi morka langa vintrar
och ljusa somrar.

Det ar stor variation

i fysisk aktivitetsniva.
Ur en folkhélsoaspekt
ardetbattre med en
jdmn niva aret om.

| AGNETA LARSSON LYFTER FRAM att ska stiderna
bli mer hélsofrimjande maste man vara
uppmarksam pé de nya klimatférhéllan-
dena och beakta morker, is och regn.

-Idag behdvs mer kunskap om hur

man ska designa staden for att minska
de hir effekterna. Man kan anvianda
olika reflekterande ytor pa husviggar
och skapa avrinning genom nya tekniska
l6sningar, siger Agneta Larsson.

- Som fysioterapeut utgér jag fran hur
manniskor avldser miljéon med sina sin-
nen, hur det paverkar balanskontrollen
och vilka aktiva val man gér. Om uppgif-
ten innebér en utomhusaktivitet maste
jag se hur miljon ar beskaffad, om det ar
morkt och underlaget halt eller ojamnt
—allt det paverkar rérelsebeteendet.

SAMARBETET MED ANDRA professioner har
gett henne fler verktyg att arbeta med.
Det gor att hon kan 6ka férutsattning-
arna fér manniskor att vara aktiva utom-
hus.

- Utomhusmiljon ar otroligt viktig
och via tvirprofessionellt samarbete kan
vi paverka stadsmiljons utformning.
Inom stadsplanering studerar man inte
manniskans hélsa psykologiskt och
fysiologiskt, men det kan jag forklara.

I den byggda miljon handlar det om
yttre fysiska férutsattningar; hur be-
lysningen, gator, vignit och broar ar
utformade. I sin vardag ror sig méanni-
skaniden helheten.

INOM STADSPLANERING planerar man for
miljoéforhallanden om 20-30 ar. Det
gdller att hitta verktyg sa att man vet
vad man ska planera for nar miljon
férandras, enligt Agneta Larsson. Nésta
steg i projektet ar att ta fram en kriterie-
specifikation 6ver vad som behéver
beaktas inom folkhélsoarbetet och
stadsplanering i framtidens vinterstader.
Ijanuarii ar bildades dven ett natverk
inom omradet som bestar av 20 forskare
frdn de fem nordliga universiteten
iSverige, Norge och Finland. m

Studien: Chapman, David., Nilsson, Kristina., Larsson, Agneta., & Rizzo, Agatino., Climatic barriers
to soft-mobility in winter: Luled, Sweden as case study. Sustainable Cities and Society
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Nyhetsartiklar & notiser: Lois Steen (LS.)

fyller /oar

utseende flera ganger.

m De sjukgymnaster som star-
tade forbundet 1943 ville ocksé att karen

skulle ha en egen tidning.  mars 1943 var
det dags och i forsta numret berdttade
man om sin vision: "Det dr var férhopp-
ning att Tidskrift i Sjukgymnastik skall
fylla en uppgift som kar- och fackorgan
och pa sa sitt bidra till att fordjupa
intresset och kunskaperna, bada néd-
vindiga forutsittningar for en ansvars-
medveten yrkesinsats.”

Fran borjan var det mest likare som

Moderniserad
mMedlemstidning

TS KRIFT §

SIUKGYMRARE

I mars 1943 publicerades det allra férsta numret av forbundets medlemstidning
med titeln Tidskrift i sjukgymnastik. Sedan dess har den bytt namn, innehall och

skrev artiklarna om nya kliniska rén, men
i takt med att fler sjukgymnaster borjade
forska kom fler artiklar direkt ur kdren.
Tidningens utveckling ger darfor en bra
overblick 6ver professionens akademise-
ring. Pa slutet av 1980-talet utvecklades
tidningen ocksa fran att vara en produkt
styrd av forbundsstyrelsen till en journa-
listiskt fristdende tidning.

Tva gdnger har tidskriften bytt namn,
forst till Sjukgymnasten (1957) och sedan
till Fysioterapi (2006). Utseendet och

innehallsmixen och tonfallet i texterna
har ocksa fordndrats mycket under aren.
En modern tidning behéver ocksa na ut
idigitala kanaler. I dag ger redaktionen
regelbundet ut digitala nyhetsbrev, och
sedan januari i ar finns savil nyheter
som platsannonser pa tidningens nya
och mobilanpassade webb. B

Lds mer om Fysioterapis historia pa webben:
http:/fysioterapi.se/moderniserad-
medlemstidning-fyller-75-ar/

Ny mobility research

— kontakta oss idag!

T

products, aducation, and rahabilitation solutions

FREEDOM FO

Mobility Research Sweden — med fokus pa rehabilitering och med nagra av marknadens basta, noggrant
utvalda produkter gor vi en skillnad i praktiken. Vi erbjuder nya l6sningar for fysioterapeuter och nya
mojligheter till patienter. Vi erbjuder gratis radgivning, tilloud, produktvisningar och provning pa plats

Besok var monter pa Rehabveckan i Jonképing 7.—9. maj 2018

Chlustep)

TrarsSorming Lives

mobility research sweden - mail: wmu@mobilityresearch.se - tif: +46 76 311 9331 - www.mobilityresearch.se

THERAFISTS INDEPEMDENCE FOR FATIEM

LiteGait

N
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Fyra fysioterapeuter pa 180 patienter.
Varje dag. Sa ser det ut pa 6ppenvarden pa
Ugandas stérsta sjukhus i huvudstaden
Kampala. Dér traffade vi nagra hart arbetande
kollegor som lan attre villkor och
' omvérlden.

uoss19d ejausdy 010} 79 101

MULAGO HOSPITAL, Kampala. Gymmet pa
fysioterapins 6ppenvardsmottagning
bestar av en enda stor sal. Traningsredskap
trdngs langs viggarna, tvd britsar ar
placerade bakom skdrmar for de nagot
mer avskilda behandlingarna. I mitten
ticks golvet av madrasser for bade grupp-
och individuell traning. Det 4r pd manga
satt vilbekant, men dlderdomligt och
luggslitet.

Klinikchefen Richard Kasiita dr smatt
besvérad over att sldppa in en svensk
journalist nédr ena delen av mottagningen
dessutom dr full med kartonger, stolar
och kuddar som stdr travade pa varandra
ivingliga staplar. Hans eget skrivbord ar
inkldmt mittibréaten.

-Du far tala om att det inte brukar se
ut sd har, siger han. Jag vet att det ar
frestande att ta bilder som bekraftar
forestillningen om hur stokigt vi har
det, men det du ser ar ett undantag.

Lokalerna ar bara tillfalliga. Fysiotera-
peuterna far lana sjukskoterskornas
moteslokaler medan den ordinarie mot-
tagningen renoveras. Ett arbete som har
pagattifyra dr, ingen vet nar det ar klart.

DET AR ONSDAG FORMIDDAG och fysiotera-
peuten Maria Aryemo har redan hunnit
leda ett ryggpass, gett TENS-behandling,
i trdnat rorlighet med enilla drrad hand,
masserat ett par onda ben, genomforten ——

MER KUNSKAP
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Pa en formiddag hinner Maria Aryemo bland annat leda
ett ryggpass, ge TENS-behandling, trana handroérlighet
med en patient och genomféra en traktionsbehandling.
r, -

— traktionsbehandling av en nacke och gett

rad till den ena efter den andra som drop-
patin. Den som betalar 20 kronor far ga
fore i kon. Tidsbokningarna dr svara att
hélla, stadens standiga trafikstockningar
gor det svart for Kampalaborna att komma
fram nar de ska. Den som hade en tid
bokad i gér dyker kanske upp i dagistillet.
Eller i morgon. Det gor arbetet svarpla-
nerat, men det dr som det dr och inget

att gora at.

-Lunch? Nej, jag hinner aldrig med
lunch, sdger Maria. Vi jobbar tills vi har
behandlat alla. Jag dricker te. Man
vanjer sig.

THE PEARL OF AFRICA. Om det nu var den
uppticktsresande journalisten Henry
Morton Stanley som var forst med Ugandas
smeknamn, eller om det var Winston
Churchill som kom pa det, rader det delade
meningar om. Men nog gor det lilla landet

24

"Jag hinner aldrig med
lunch. Vijobbar tills vi
har behandlat alla.”

vid kanten av ekvatorn med de bordiga
jordarna, sjoarna och floderna, bergs-
gorillorna och de snoklidda Manbergen
pa manga satt skal for sitt 100-ariga epitet.
Men Afrikas parla bar ocksa pa mindre
glimrande sidor.

Trots att Uganda hor till en av de snab-
bast vixande ekonomierna i Afrika, och
inte lingre star med pa listan 6ver varldens
fattigaste linder, finns det fortfarande
manga problem. Korruptionen ar utbredd,
pressfriheten skamfilad, infrastrukturen
halt och lytt, jamstilldhet och ungdoms-
arbetsloshet limnar mycket kvar att 6nska,
och barnarbete och tortyr forekommer.

.

Homosexualitet ar forbjudet. Befolk-
ningstillvixten dr hog, en fjardedel av
flickorna mellan 15 och 19 ar har redan
barn eller dr gravida. Hilften av inva-
narna ir under 15 ar.

HALSOSEKTORN AR KRAFTIGT underfinan-
sierad, vilket bland annat far till foljd att
den statliga varden som ska vara gratis
inte ar det. En sdngplats inom sluten-
varden kostar inget, men patienterna
maste sjdlva bekosta sina mediciner,
rontgenundersokningar och operationer.
I praktiken innebéir det att folk kan bli
liggande i veckorivdntan pa att anhériga
ska fa ihop pengar. For personalen betyder
det hackiga vardfoérloppet en komplice-
rad arbetssituation.

Fysioterapeuterna kan till exempel
gora det nodvindigaste for att halla
blodcirkulationen igang pa liggande
patienter, men ndgon ordentlig rehab
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| salen tranar patienter i alla aldrar. Fysioterapeuterna
ar experter pa att astadkomma mycket med sma
resurser och alderdomlig utrustning.

arinte aktuell férrdn diagnos ar stalld.
Och under tiden éar risken for komplika-
tioner stor.

SUSAN AKORI AR EN Av de fyra fysioterapeu-
terna som jobbar pa Mulago Hospitals
oppenvdrd. Nar hon har méjlighet att ses
har jag dnnu inte fatt sjukhusledningens
tillstand att komma in pa kliniken. Sa
istéillet mots vi pd annat hall efter arbets-
dagens slut for att prata om fysioterapeu-
ternas arbetsvillkor. Hon berittar att
mottagningen i snitt tar emot 180 patien-
ter varje dag. Det blir 45 for var och en av
fysioterapeuterna.

- Visst dr vi experter pa att gora vildigt
mycket av det lilla vi har, sdger hon, men
med sd manga patienter kan vi inte ge
dem den vard som de ska ha. Vi behoéver
juminst 40 minuter per patient! —

Emmanuel Kato brét armen for en tid sedan.
Nu &r gipset avtaget och han har borjat tréna.
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 Klir kchefen Richard Kasiita ursaktar sig for
ombyggnadsroran i de provisoriska lokalerna.
Han skulle vilja se e . fordubbling av antalet
fysioterapeuter pa sjukhusets 6ppenvard.

Susan Akori dr ordférande i Uganda
Association of Physiotherapy, ett ideellt
uppdrag som hon foérsoker skdta nar hon
har tid 6ver. Organisationen har inget
férhandlingsmandat. Ar det ndgot som
maste diskuteras med arbetsgivaren dr det
facket som ska rycka in. Men det férbund
som fysioterapeuterna ir med i omfattar
fler professioner inom sjukvdrden. Risken
med det dr att sma yrkesgrupper blir
osynliggjorda, sager Susan.

—Problemet for oss drldkarna, sager hon.
De ser sig som ledare ute pa klinikerna och
gor samma sak i fackliga sammanhang.
Nar de for ett tag sedan gick uti strejk
for hogre 16ner blev vi fysioterapeuter

- N

inte ens tillfrdgade. Jag 6nskar verkligen
att vi kunde ha battre kommunikation.
Saistillet engagerar sig fysioterapeu-
terna i Uganda Association of Physiothe-
rapy. Hir m6ts medlemmarna i mobil-
chattar pd WhatsApp och agerar radgi-
vare at varandra i frigor om l6ner,
arbetsmiljoproblem, ledarskap och
arbetstider. Men av landets omkring 250
fysioterapeuter ar bara ett 60-tal med i
organisationen. Det dr inte en frdga om
for hog medlemsavgift, sdger Susan. En
hundring per &r kan de flesta klara av.
Det ar snarare en fraga om brist pa folk.
-Som ordférande ir det jag som ska
fixa allt, sdger hon. Vi skulle beh6va en

heltidsanstélld administrator for att ta
hand om medlemsvirvning och annat,
men vi har inga pengar till det. Sa jag ar
helt ensam. Det dr jag som ar kontoret.

som KLINIKCHEF vill Richard Kasiita se en
férdubbling av antalet fysioterapeuter
pé sjukhusets 6ppenvérd. Atta personer
skulle gora stor skillnad for rehabinsats-
erna. Det skulle ocksa gora stor skillnad
for personalens arbetsmilj6. I dag ar trycket
pa tok fér hogt. Richard har utvecklat ett
bokforingssystem dir alla patientbesok
skrivs in, hur ldng tid de tar och vilka
akommor som behandlas. Det ger en bra
overblick av arbetsbelastningen, och det
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"Det ar jag som
ar kontoret.”

Susan Akori ar ordférande i Uganda Association of Physiotherapy.

Organisationen har inget forhandlingsmandat. Medlemmarna
mobilchattar och agerar radgivare at varandra i fragor om léner,
arbetsmiljoproblem, ledarskap och arbetstider.

Under traningspasset far patienterna forutom att halla koll pa att
gora dvningarna ratt aven forsoka undvika att sla i varandra.

FYSIOTERAPI 2.2018
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Moter du nagon som
har DROPPFOT?

En del patienter med
droppfot behover
extra stod for att
bibehalla balans, orka
ga langre och kinna
trygghet.

Inom AllardAFO finns
en rad olika komposit
Ankel-Fot-Ortoser
(C-AFO) med olika
stabilitetsgrad.
Ypsilon®Flow &r en av
nyheterna.

Lds historien om
ToeOFF® och Allard AFO
— resan fran 1997

www.allardafo.com

Lds mer om Ypsilon® Flow
pd camp.se

Vill ni veta mer? Kontakta kundsupport
042-25 27 01, kundsupport@camp.se
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"Vianvander gamla
metoder och ligger sa
efter! Vad vi behover

ar specialister som
kommer och visar 0ss

det senaste.”

gor det lattare for honom att planera
verksamheten. Men fyra fysioterapeuter
pa sd mdnga patienter ricker forstas inte,
hur han dn vinder och vrider pa det. Han
har forsokt prata med sjukhusledningen,
men ndr endast 14 fysioterapeuter ar
anstillda pa hela sjukhuset dr det sa
lagom latt att knipa atta till 5ppenvéarden.

Anda har kliniken trots sina begriinsade
resurser lyckats gora sig ett namn, siger
Richard.

- Andra sjukhus skickar faktiskt hit
patienter som de sjilva inte klarar av. Vi
har béttre utrustning héir, men vi har

ocksa bittre kompetens eftersom vi jobbar
i team med andra professioner ute pa
flera avdelningar. Vi ser hela kroppen.

TROTTHETEN. Jag ser den hos s& gott som
alla fysioterapeuter jag méter. En stor del
av férklaringen liggeri de laga I6nerna.
Statsanstdlld sjukvardspersonal tjdnar sa
daligt att de flesta som vill ha grundlég-
gande standard tvingas till dubbla arbe-
ten. En genomsnittlig fysioterapeutlon
ligger pd 1500 kronor, en kass betalning
dven iugandiska matt. Sa efter dagtjins-
ten pd sjukhuset dker de flesta vidare till
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ga l6nen for en fy;
or, det &r lagt &

jobbet pa sjukhu

ppna privata Kli
=m. M6t henne
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kvillsoppna privata kliniker och jobbar
for en hogre timpenning. Alternativt gor
privata hembes6k hos sjukhuspatienter
utanfor arbetstid - och tar betalt for det.
Lordagar jobbar de ocksa privat. Bara
sondagar dr lediga.

Det hir gor fysioterapeuterna till en
trott och sliten yrkeskar som stindigt ar
itjdnst. En av dem jag tréffar berdttar att
hon forlorat flera av sina vinner eftersom
hon aldrig har tid fér dem. En annan ar
sa trott att han géspar stup i kvarten och
har svart att halla 6gonen 6ppna. Nagon
sager skimtsamt att eftersom staten latsas
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Maria Aryemo skriver besdkskvitton, bokar in nya besék och skojar lite med dem hon nyss varit hard traningsledare for.

— betala sa litsas fysioterapeuterna arbeta.

En skojig vits, men den har for en tillfillig
besokare ingen uppenbar verklighets-
férankring. Jag ser bara hart arbetande
fysioterapeuter, som imponerande nog
orkar vara intresserade och nyfikna trots
att de gdr pa knédna. For mitt i lopande-
band-behandlingarna, arbetsdagar som
aldrig tar slut och luncher som inte hin-
ner dtas, hungrar fysioterapeuterna efter
mer evidensbaserad kunskap. I ett land
dér en fiLkand. r den hogsta akademiska
examen som gdr att ta ir den inhemska
expertisen extremt begridnsad. Den som
vill ta en master eller doktorera far bege
sig utomlands, vilket férutsitter gene-
rosa stipendier.

-Vijobbar med gammal utrustning,
suckar Susan Akori. Vi anviander gamla
metoder och ligger sa efter!

Hon 6nskar att varldsorganisationen
WCPT kunde erbjuda mer for linder
som Uganda. Yrkesféreningen hon leder

betalar plikttroget sin medlemsavgift,
men Susan undrar vad de egentligen far
for pengarna. WCPT kanske ar bast for
rika linder dér fysioterapeuter har rdd
att aka pa virldskongresser och konfe-
renser, siger hon. Men det dr inte den
basta modellen f6r Uganda.

- WCPT kan sponsra oss att skicka ivig
en enda person pa konferens, men vad
hjélper det? Vi har ingen mojlighet att
sprida kunskapen nar vi kommer hem.
Vad vi behover ér specialister som kommer
och visar oss det senaste. Vi behover ett
utbytesprogram for verksamma kliniker!

TILLBAKA PA OPPENVARDENS fysioterapi-
mottagning pa Mulago Hospital torkar
Maria Aryemo svetten ur pannan. Kliniken
saknar luftkonditionering, det ar klibbande
varmt och hon har sedan klockan atta
imorse befunnit sig pa stindig kryss
mellan patienterna. Tisdagar och tors-
dagar drvigda at ryggmairgsskador, men

idagnir det dr onsdag ir gymmet 6ppet
fér blandade &kommor. Ryggbesvir och
nyligen hoplidkta armbrott, brannskador,
nervskador och biackenproblem, onda
nackar och nyopererade fotter. Vuxna,
barn, pensiondrer, ungdomar. Alla
isamma rum samtidigt. De som styrke-
tranar far parera armar och ben sé de
inte slarivarandra.

Nagon grinar illa av smérta, men
skratten dr manga. Efter grupptraning-
arna blir det ko hos Maria Aryemo for att
fa en ny tid. Och Maria skriver besoks-
kvitton, bokar in nya besok och skojar lite
med dem hon nyss varit hard tranings-
ledare for.

Det ar nog som Richard Kasiita siger, att
de flesta gar harifran med ett leende. m

Fotnot: Reportageresan till Uganda finansiera-
des av Union to Union som samordnar Saco,
TCO och LO och deras medlemsforbund i inter-
nationellt fackligt utvecklingssamarbete.
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FAKTA: Uganda Invanare: 41,5 miljoner

Huvudstad: Kampala
Sprak: Engelska och luganda

Om halsa: Minst 16 procent av befolkningen uppskattas leva med nagon form av
funktionsnedsattning. Trots att lagen forbjuder diskriminering ar funktionsnedsatta
en av de mest utsatta socioekonomiska grupperna. Manga lever pa gatan och tigger,
och det &r vanligt med diskriminering i hélso- och sjukvarden.

Icke-smittsamma sjukdomar ligger bakom 16 procent av alla dédsfall. Omkring
7.3 procent lever med hiv. 59 procent av alla hiv-positiva har tillgang till bromsmediciner.
Fler kvinnor an méan ar smittade. Médradodligheten beréknas uppga till 343 av
100000 levande fodda barn, och barnadodligheten till 69 doda innan de fyllt fem ar
per 1000 levande fodda. Osakra aborter resulterar i 26 procent av den totala modra-
dodligheten i landet. Medellivslangden ar 60 ar for man, 64 ar for kvinnor.

Om fackliga organisationer: Fackforeningar &r tillatna, men relativt svaga.
Omkring 13 procent i den formella sektorn ar fackligt anslutna. Det finns omkring
40Qregistrerade fackféreningar, tva centralorganisationer och ungefar 60 kollektiv-
avtal. De senaste aren har facken inom flera sektorer upplevt 6kande problem med
att erkannas av arbetsgivarna. Vid privatiseringar har till exempel massavskedanden
forekommit, och fackliga aspekter och krav har negligerats.

Kallor: Union to Union, WCPT, Utrikesdepartementet, Freedom House,
Karolinska Institutet, National Union of Disabled People of Uganda

1991-2¢ \
NI ' e
Egenbehandling
av rygg och nacke

. . Scanergo har samtliga typer av
Egen behandli ngs bocker The Original McKenzie Nack- och Liandryggsstod
av Robin McKenzie Egenbehandlingsbocker samt Facklitteraturen for

Bockerna ger patienter kunskap Mekanisk Diagnostik och Terapi.

J om varfor besvar uppstar och hur
4 man sjalv behandlar sina problem i
7 samarbete med sin Fysioterapeut.
Landryggsstoden finns i ett flera varianter for att passa
olika kroppstyper och olika stolar, som kontorsstolar, fatljer

eller fordonssaten och ge optimal hallningskorrigering vid

behandling av rygg-och nackbesvar.
Vi soker kliniker som aterforsaljare for vara
ergonomiska hjalpmedel och Egenbehandlingsbocker. Ergonomisk utrustning
Kontakta oss for mer information sa sander vi var rratehdlining 08770 75 00
Informationsfolder och AF-priser. .o '
' pri www.scanergo.se info@scanergo.se
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Texter: Lisa Herulf Sholander (LHS) & Inna Sevelius (ISE)

Iraning gav stora halsovinster Nos
KVINNOr som oOverlevt brostcancer

Kombinerad konditions- och styrke-
tréning sankte den forhojda risken for
hjértsjukdom, sarkopenisk fetma och
diabetes typ 2 hos personer som 6verlevt
bréstcancer, visar en amerikansk studie.

m Overlevnaden vid bréstcancer

ar relativt hog men manga kvinnor gar
upp i vikt under behandlingen, vilket till-
sammans med en fysiskt inaktiv livsstil
och kemoterapi 6kar risken foér att drabbas
av metabolt syndrom. Fér personer som
overlevt brostcancer ér det metabola syn-
dromet férenat med en 6kad risk for aterfall,
kardiovaskular sjukdom och typ 2-diabetes.

| en ny randomiserad kontrollerad studie
som omfattade 100 kvinnor som 6verlevt
brdstcancer, undersoktes effekten av kom-
binerad konditions- och styrketraning pa
metabolt syndrom, sarkopenisk fetma
och ett antal biomarkérer i serum, bland
annat insulin.

Deltagarna randomiserades till traning
eller sedvanlig behandling. Traningsgruppen
fick trana med instruktor tre ganger i veckan
under fyra manader. Programmet bestod
av totalt 150 minuters aerob traning per
vecka kombinerat med styrkedvningar.
Matningar gjordes fore och direkt efter
traningsperioden samt vid en uppféljning

tre manader efter avslu-
tad traning. Vid studiens
borjan var 46 procent
av deltagarna drabbade
av fetma och 77 procent
av metabolt syndrom.
Féljsamheten till
tréaningsprogrammet
var 95 procent.

EFTER AVSLUTAD inter-
vention var andelen
personer med metabolt
syndrom i traningsgrup-
pen 15 procent vilket
motsvarades av 80 pro-
centikontrollgruppen.
| tréningsgruppen upp-
mattes dven 6kad muskelmassa, minskad
fettmassa, sankt blodtryck samt hogre
nivaer HDL-kolesterol. En signifikant for-
battring hos traningsgruppen avseende
alla variabler som rérde metabolt syn-
drom kvarstod dessutom tre manader
efter avslutad traning.
Sammanfattningsvis visar studien att
fysiskt inaktiva och 6verviktiga kvinnor som
Overlevt brostcancer gynnas av regelbunden
tréning enligt ett upplagg som kombinerar
styrke- och konditionstraning. Den minskade

Smith BE et al. Should exercises be painful in the management of chronic musculoskeletal pain?
A systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med 2017;51: 1679-87

risken for metabolt syndrom och sarko-
penisk fetma kan i forlangningen bidra till
minskad aterfallsrisk och forbattrad over-

levnad vid sjukdomen. Foérskrivning av
handledd fysisk aktivitet bor darfér vara
ett grundlaggande inslag i varden och
omvardnadsplanen fér dessa patienter.

Dieli-Conwright CM et al. Effects of Aerobic and
Resistance Exercise on Metabolic Syndrome,
Sarcopenic Obesity, and Circulating Biomarkers in
Overweight or Obese Survivors of Breast Cancer:
A Randomized Controlled Trial. J Clin Oncol 2018

Smaértsam traning inget hinder fér goda resultat

Patienter med langvarig muskuloskeletal smérta kan pa kort sikt gynnas mer av tréning
som uppmuntrar tillfalligt 6kad smarta an av smartfri traning.

Det visar resultaten av en systematisk litteraturstudie som jamfort
effekterna av smartfri traning respektive traning dar smarta tillatits.

Pa medellang och lang sikt sags ingen signifikant skillnad mellan sméartsam och smartfri
traning, vilket pekar pa att denna patientgrupp inte behéver undvika tréning som gor ont.
Resultaten visar ocksa att traningsprotokoll som tillater smarta ofta innebar hogre traningsdos
och belastning, vilket kan ge andra gynnsamma halsoeffekter.

Av radsla for negativa effekter pa smarta och funktion har vardgivare traditionellt varit forsik-
tiga med att tillata smarta vid tréaning av personer med langvarig muskuloskeletal smarta, men
denna studie visar alltsa att smérta under traning inte behoéver vara ett hinder fér goda resultat.

LHS.
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Poangpaserad traning effektiv
fOr patienter med overvikt

En ny poangbaserad modell for fysisk intensitet 30 minuter fem
aktivitet kan 6ka foljsamheten och dar-  dagar per vecka eller till
med minska 6verviktiga kvinnors vikt och kontrollgruppen som skulle
bukfetma. Det visar en engelsk studie.  fortsatta tidigare livsstil.
Interventionen pagick
Tidsbrist och lag motiva- i 24 veckor och de skulle inte
tion ar tva vanliga hinder for fysisk aktivitet ~ medvetet andra pa sin kost.

som kvinnor brukar ange. For att undersoka Kroppssammanséattning, o~
om 6kade valmojligheter och flexibilitet i vikt, langd samt midje- och é
genomférandet kan 6ka foljsamheten, har  hoftmatt uppmattes vid stu- 3
forskare utvérderat en ny podngbaserad diens borjan samt efter fyra, 3
modell med ett brett rorelseutbud. tolv och 24 veckor. Deltagarna §
Patienterna fick en tabell med 25 olika rapporterade sin aktivitet varje
aktiviteter och de poang som tio minuter vecka. Ett objektivt matt pa fysisk aktivitet  med kontrollgruppen. Tiden for lagintensiv
av aktiviteten ger, till exempel latt cykling registrerades med accelerometer vid aktivitet 6kade och stillasittandet minskade.
4,5 poang och dammsugning 2 poang. studiens boérjan och slut, och deltagarna Deras dagliga energi- och fettintag gick
Malet var att uppna totalt 30 poang per tillfragades om kost. ocksa ner. | den grupp som tranade struk-
vecka, vilket motsvarar fem raska prome- 58 kvinnor fullféljde interventionen. turerat fem dagar per vecka uppstod inga
nader pa 30 minuter. Kvinnorna kunde | bada aktivitetsgruppernarorde sig forandringar av kroppssammansattning,
ocksa lagga till egna aktiviteter. kvinnorna mer an uppsatt mal. De som vikt eller midjematt. Kontrollpersonernas
tranade enligt poangmetoden minskade midjematt och andel kroppsfett gick upp.
1 STUDIEN RANDOMISERADES 76 fysiskt inak- signifikant i vikt, i snitt 3,3 kg, det vill séga
tiva kvinnor med 6vervikt eller fetma till 4 procent. Deras midjematt minskade A.Holliday et al. Points-based physical activity:
antingen den poangbaserade metoden, till  ocksa och man sag en viss minskning av 2Onﬂc')1\[/:>ec‘):\'§2I;]O\?]Ci'r:]];gtﬁ?/glws;ig:\?v?’[g?’]egvlgrt\i\loedight
strukturerad fysisk aktivitet av medel- andelen kroppsfett och bukfetma jamfort and obesity. BMC Public Health 2018; 18:261.

Avinlarning forbattrade
smartor i rygg och ben

Ryggpatienters egna férestéllningar kan spela en stor roll fér deras
smartupplevelse. Det visar en ny studie dér avinldrning gav direkt
effekt pa smérta och rorlighet.

m I studien fick 50 vuxnai aldrarna 50 till 93 ar, som lidit av
smartor ilandryggen cirka 15 ar, under ett kort moéte lara sig att sambandet
mellan aldrande och landryggssmarta ar svagt. Fére och efter sessionen
gjordes smartskattningar for landrygg och ben och man bedémde flexion av
ryggen. Med frageformular undersoktes undvikande samt forestallningar om
sambandet mellan aldrande och smartor i landryggen.

Den korta undervisningen ledde till signifikant forbattring av smarta
i rygg och ben, mindre undvikande och storre rorlighet vid flexion av ryggen.
Forskarna drar slutsatsen att det kan vara vardefullt att hjalpa patienter att
gora sig av med felaktiga forestéallningar innan man tillfér ny kunskap.

Louw A et al. De-educate to re-educate: aging and low back pain.
Aging Clin Exp Res. 2017;29(6):1261-1269.
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Annu ar orsakerna till gdngproblemen
oklara, sager han. Men ett skél kan vara att
det ar svart att andra pa invanda rorelse-
monster som uppstatt fére operationen. En
annan orsak kan vara att sensoriska system
i hoftpartiet rubbas nar kroppsegen vavnad
ersatts med protesernas plast och metall.

—Man kan stélla sig fragan varfor det har
ar viktigt, nar folk anda ar nojda. Men vi
maste fundera pa om gangen paverkar
protesens halltid. Att den kanske slits ut och
maste ersattas tidigare for att kraftspelet

Hoftprotesopererade aterfar
inte normalt gangmonster

Héftledsopererade upplever ofta sin gang problemfri, fast de inte aterfatt ett
normalt gangmoénster. Svarigheter att striacka i hoften ar vanligt. Detta enligt
en ny avhandling vid Sahlgrenska akademin.

| sitt avhandlingsarbete har
leg. fysioterapeut Roland Zugner utvarde-

rat olika analysmetoder som anvands vid
klinisk gdnganalys dar patienters rorelse-

operationer, oftast till foljd av artros. Nio
av tio opererade patienter &r nojda, trots
att Roland Zugners nya forskning visar att
problem med gangmonstret kvarstar tva

monster registreras. Det
blir allt vanligare att patien-
ter remitteras till en ganga-
nalys innan beslutet tas
om operation eller annan
atgard, berattar han.

— Sedan kommer de till-
baka efter nagra ar och vi
kan se hur utfallet blev,
som en del av ett kvalitets-
sakringsarbete.

| Sverige sker arligen 17 000 hoftprotes-

ar efter operationen.

—Vad jag tittat pa ar hur
de egentligen gar. Det visar
sig att de har svart att ater-
stalla normal gang efter att
ha fatt sin hoftprotes. De ar
ofta valdigt néjda, manga
har haft svar vark och andra
problem fére operation, men
gangen blir inte aterstalld
och de kaninte stracka
ordentligt i hoften, séger Roland Zugner.

over hoftled, backen och larben blir annor-
lunda om gangen inte ar normal, reflekterar
Roland Zugner.

— Rent rehabmassigt kan det vara bra att
lagga mer vikt vid att trana strackningen av
hoften, bade fore och efter operation. Det
skulle vara intressant att studera effekterna
av en sadan mer riktad traning for den har

gruppen.
Titel: Gait and motion analysis of hip arthroplasty.

Validity, realiability and longterm resuts, Sahlgren-
ska akademin, Goteborgs universitet, 2017
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Sok fristaende kurser till hosten 2018
Karolinska Institutet, sektionen for fysioterapi

« NY! Fysioterapeutiska interventioner vid nedsatt lungfunktion, 7,5 hp

« NY! Backenbotten férdjupning inom gynekologi, obstetrik, urologi och
fysisk aktivitet, 7,5 hp

« Att arbeta med sjukdomsférebyggande metoder 7,5 hp

« Att leda grupper inom halso- och sjukvarden, 15 hp

+ Autonom och emotionell reglering vid stressrelaterade tillstand - teori och
praktisk tillampning 7,5 hp

+ Examensarbete for magisterexamen i fysioterapi, 15 hp

« Halsa och ohélsa - ett psykosomatiskt perspektiv, 7,5 hp

* Medicinsk akupunktur, 15 hp

* Manniskan i rérelse — roérelseanalys i praktiken, 15 hp

« Stress och autonom reglering, 7,5 hp

« Vetenskapsteori och forskningsmetodik i arbetsterapi, fysioterapi och
omvardnad, 15 hp

UPPDRAGSUTBILDNING: Yogatraning som kompletterande
behandling vid olika sjukdomstillstand, 7,5 hp

Las mer om kurserna pa
https://pingpong.ki.se/public/courseld/7255/lang-
sv/listUnderlyingEvents.do

Anmal dig pa
www.studera.nu
senast 15 april 2018

(vissa kurser &r @ven
6ppna for sen anmalan)

Karolinska
Institutet
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Text: Lisa Herulf Scholander

Ny traningsmetod forbattrar balans
Nos personer med tidig parkinson

Den nyutvecklade traningsmetoden Somatosensory Focused Balance
Training without Cues forbéattrade balansen hos patienter med Parkinsons
sjukdom i tidigt skede. Det visar en ny avhandling fran Karolinska Institutet.

MED LANG KLINIsK erfarenhet som fysiotera-
peut inom neurologi har Ingrid Claesson
traffat manga patienter med Parkinsons
sjukdom. Balansen ar ofta paverkad redan
iett tidigt skede av sjukdomen men manga
balanstest som anvands, till exempel
Bergs balansskala, kan inte detektera sa
subtila balansnedsattningar. Forsta steget
iarbetet med avhandlingen var darfor
att validera BDL balansskala, ett test som
ursprungligen utvecklades av en forskar-
grupp i Uppsala.

-BDL balansskala ar svarare och inne-
héller delmoment som har en hogre niva
an andra balanstest, berittar Ingrid
Claesson.

Instrumentet visade sig kunna upp-
ticka skillnader mellan personer med
tidig parkinson och friska personer och
ar darfor en bra klinisk méatmetod for
denna patientgrupp.

TRANINGSMETODEN Somatosensory Focused
Balance Training without Cues utarbetades
indsta steg. Hittills har man ofta anvént
visuella eller auditiva cues for att stimu-
lera motorisk aktivitet hos personer med
parkinson. Den aktuella trainingsmetoden
innebir motsatsen; man strivar efter att ta
bort alla cues for att undvika att stimulera
balansen via syn och horsel och i stillet
lita pa det sensomotoriska systemet.

SYFTE

Att utvardera om traningsmetoden
Somatosensory Focused Balance
Training without Cues &r en effektiv
metod for att stotta personer med
Parkinsons sjukdom i tidigt skede att
bibehalla sin balansférmaga.

FYSIOTERAPI 2.2018

—Integrationen av sensorik och motorik
arnedsatt vid tidig parkinson. Triningen
gar ut pa att gora 6vningar dar man mdste
koncentrera sig pa ytlig och djup kinsel
for att lyckas hélla balansen.

En 6vning kan till exempel vara att
gd med en pingisboll pa en bricka utan
kanter, sd att blicken tvingas till bollen
och synintryck frdin omgivningen mins-
kar. Traningen utfors ocksa utan musik
eller annan taktfast stimulans.

-Isenare skeden av sjukdomen dr det
kanske fortfarande bra att anvéinda cues.
Innan dess ska man undvika det och for-
sOka trana utan extern hjalp.

SAVAL KLINISKA TESTER som rorelseanalys
ilaboratorium visade att balansen forbatt-
rades hos deltagarna. Detta bekraftades
ocksd av deltagarnas egna beréttelser.
Vardagsaktiviteter som kan vara proble-
matiska for personer med parkinson, till
exempel att std pa ett ben och ta pd sig
byxorna, blev littare.

-Genom att trina balans redaniett
tidigt skede kan man féorhoppningsvis
forsena de balansnedséttningar som ar
svdrare, da de borjar ramla.

En positiv bieffekt som 6verraskade
Ingrid Claesson var att deltagarna blev
bittre bade pa gangtester och pa den
motoriska delen av det sjukdomsgrade-

RESULTAT | URVAL

Somatosensory Focused Balance Training
without Cues forbattrade balansen hos
deltagarna med tidig parkinson. BDL balans-
skala visade sig vara ett valitt test att
anvanda for att utvardera balansférmagan
hos personer med tidig parkinson. Skalan
kunde detektera en skillnad mellan del-
tagarna och friska kontrollpersoner.

[ r——— Y 1]
W

Better Balance with Somatosensory
Exercises — a Parkinson Perspective

Ingrid Clasiaon
.
2 g;*f Karolinska
E) = Institutet
gy

rande testet Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale.

Avslutningsvis gjordes en intervju-
studie som bland annat visade att tra-
ningskontexten var av stor betydelse for
deltagarnas motivation och féljsamhet
till programmet.

-Det viktigaste
fér dem var att fa
tranaigrupp. Det
blevroligare att fa
trdna tillsammans
med andra, pa
sarskilda tider,
ien frisk miljo och
med instruktor. |

TITEL

Better Balance with Somatosensory
Exercises — a Parkinson Perspective.

Lank till fulltext:
https://openarchive.ki.se/xmlui/
handle/10616/46155
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Minskat stillasittande gav
effekt pa landryggsbesvar

En kombination av kognitiv beteendeterapi och uppmuntran
till minskat stillasittande kan minska besvaren hos
kontorsarbetare med kronisk landryggssmarta.

Det visar en amerikansk studie.

| studien randomiserades 27 kontorsarbetande
patienter med kronisk landryggssmarta till antingen kontroll-
grupp eller en intervention som bestod av beteendemedicinsk
behandling tva ganger per manad, hoj- och sankbart skrivbord,
ett armband som manade till fysisk aktivitet samt kbt for att 6ka
sin egen férmaga att hantera smartan. Patienterna var i snitt
52 &r gamla och 78 procent av dem var kvinnor.

Vid uppfoljning efter sex manader satt de som fick interven-
tionen en och en halv timme mindre per dag an kontrollgruppen
och fick farre poang pa Oswestry ryggfunktionsskala, som visar
hur smartan paverkar det dagliga livet. Den sjalvskattade
smartan var inte signifikant lagre i interventionsgruppen men
nagot battre an i kontrollgruppen.

-l =

Barone Gibbs et al. Reducing sedentary behaviour to decrease chronic
low back pain: the stand back randomised trial. Occup Environ Med.
2018 Jan 12. pii:oemed-2017-104732.

Effekter av yoga och pilates vid langvarig nacksmairta

Yoga, pilates och isometrisk trianing av nackmusklerna gav likvardigt goda effekter pa nacksmarta
och funktion, enligt en turkisk studie. Vid pilates paverkades ocksa muskeltjockleken.

I manga rehabiliteringsprogram for patienter med mot huvudet genom att trycka med handen utan att huvudposi-
langvarig nacksmarta ingar traning i nagon form. Det ar vanligt att tionen forandrades. Under de tre forsta veckorna fick samtliga
anvanda isometriska 6vningar for nackmusklerna men under grupper dessutom fem behandlingar i veckan med varme, TENS
senare ar har dven yoga och pilates introducerats. och ultraljud.

Matningar gjordes fore och efter traningsperioden och om-
SYFTET MED den aktuella studien var att understka och jamfora fattade ett testbatteri med sjélvskattning av smarta, funktion,
de kliniska och morfologiska effekterna av olika tréaningsfor- livskvalitet och mental hdlsa samt matning av nackrorlighet.

tréana under handledning, darefter fortsatte de med kunde ses avseende muskeltjocklek var hos pilatesgruppen
ytterligare tre veckors daglig hemtraning enligt ett skrift- U\ dar en 6kad tjocklek uppmattes i semispinalis capitis.

ligt program.
: -- B Ulug N et al. Effects of Pilates and yoga in patients with chronic
Pilatesgruppen och yogagruppen utférde fyra bas neck pain: A sonographic study. J Rehabil Med 2018;50(1):80-85

6vningar hamtade fran respektive disciplin. Gruppen
som tranade isometriskt lade manuellt motstand

mer som anvands for att trana nackmusklerna hos Nackmusklernas tjocklek och tvarsnittsarea mattes
denna patientgrupp. 56 patienter med langvarig dessutom med ultraljud. | alla tre traningsgrupperna
nacksmarta randomiserades till en av de tre tranings- O uppmattes likvardiga forbattringar av smarta, funktion,
formerna. Under de tre férsta veckorna fick deltagarna l J livskvalitet och mental halsa. Den enda férandringen som

LHS.
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Konditionstraning kan vara
bra tor yngre med depression

| en kanadensisk pilotstudie utvarderades konditionstraning som behandling vid mild till mattlig
depression hos unga. Resultaten visar pa bittre kondition och minskade depressionssymtom.

DT SEIGgaN] Ticie och forebye-

gande behandling ar viktigt for att minska
aterfallsrisken hos unga personer med
egentlig depression. Konditionstraning
kan vara en anvandbar metod, men fa
studier har gjorts pa yngre populationer.
Forsoksgruppen i denna pilotstudie
bestod av omedicinerade och relativt

inaktiva personer i aldrarna 18-24 ar.

Tre ganger i veckan under tolv veckor
fick de delta i instruktorsledda konditions-
pass. Hjartfrekvensen skulle ligga inom en
angiven pulszon under 30 minuter med
syfte att forbattra den kardiorespiratoriska
konditionen (VO2max). Resultaten visade att
V02max hade 6kat efter traningsperioden

samtidigt som depressionssymtomen hade
minskat. Det fanns ett samband mellan den
tid som tillbringats inom angiven pulszon
och symtomminskning. Féljsamheten till
traningen liksom patientnéjdheten var hog.

Jaworska N et al. Aerobic exercise in depressed
youth: A feasibility and clinical outcomes pilot.
Early Interv Psychiatry 2018;*:*

LHS.

Traning kan minska symtomen hos psykosnara unga

En pilotstudie med unga vuxna med hog risk for psykos visar att fysisk traning
kan forbéttra deras psykotiska, sociala och kognitiva symtom.

Det &@r kant att traning kan
lindra psykotiska symtom och bidra till

nybildning av hjarnceller i hippocampus.
En amerikansk forskargrupp har nu fér
forsta gangen provat traning i patient-
gruppen psykosnéra unga.

Tolv unga vuxna med hog risk for psy-
kos erbjods fysisk traning 30 minuter tva
till tre ganger per vecka, pa 65-85 procent
av maximal syrekapacitet under handled-
ning av en traningsfysiolog. Fore och efter
interventionen skattade man positiva och
negativa symtom och social féormaga
samt gjorde kognitiva tester och under-

sokte kopplingarna mellan relevanta
strukturer i hjarnan.

Nio deltagare fullféljde traningen. Efter
tolv veckor forbattrades de avseende
saval psykotiska symtom som social for-
maga. De fick battre resultat i kognitiva
tester och starkte kopplingarna mellan
hippocampus och nackcortex. Nu har en
storre randomiserad kontrollerad studie
inletts.

Derek J. Dean et al. A supervised exercise
intervention for youth at risk for psychosis:
An open-label pilot study. J Clin

Psychiatry 2017;78(9):e1167-e1173.
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SAMMANFATTNING

Palliativ vard och framfor allt palliativ fysioterapi ar ett nytt forskningsomrade. Den forskning
som ar gjord om patienter i ett palliativt sjukdomsskede ar darfor mycket begransad.
Fysioterapeuter ar specialister pa att ta hand om kroppen, dnda till livets slut, och kan hjalpa
patienten att sa langt det ar mojligt behalla funktioner, bidra till aktivitet och smartlindring.
Vi sammanfattar har fysioterapeutens roll och fysioterapeutiska atgarder med fokus pa fysisk
aktivitet och traning i palliativt skede genom utdrag ur boken Fysioterapi i palliativ vard -
rérelsegladje tills livet tar slut (1) utgiven av Studentlitteratur 2018. Boken riktar sig till kliniskt
verksamma fysioterapeuter som moter patienter med behov av fysioterapi i palliativ vard,
men aven till studenter, patienter, narstaende och andra vardprofessioner.

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

~ysioterapl vid palliativ vard

AMMIS LUBECKE

ar leg. fysioterapeut och
specialist inom aldres
halsa,och verksam i vastra
Stockholm, framfor allt
inom hemrehabilitering.

SYLVIA SAUTER

ar leg. fysioterapeut,
DIHR, chefredaktor for
tidskriften Palliativ Vard
som ges ut av Nationella
Radet for Palliativ Vard och
koordinator pa FoUU-
enheten, Stockholms
Sjukhem.

FYSIOTERAPI FOR PATIENTER i palliativ vard kan
beskrivas som aktiv livshjdlp med mal att férebygga
och lindra pladgsamma symtom och optimera svart
sjuka patienters forutsattningar for 6kad livskvali-
tet. Dessutom kan fysioterapi vara ett komplement
och alternativ till de farmakologiska atgirder som
patienter i den palliativa vdrden erbjuds. Fysiote-
rapi fokuserar pd att tillvarata patientens mojlig-
heter, optimera de funktioner som finns kvar och
erbjuda ett positivt stod. D& kan patienten kdnna
sig aktiv och sjilvstandig mycket langt in i sjuk-
domsfasen och symtom och andra svarigheter
lindras, vilket 6kar patientens livskvalitet (2).
Tidigare var det enbart patienter med cancer som
hade tillgdng till palliativ vard och det ar fort-
farande den diagnosgrupp som dominerar. Det dr
dockviktigt att komma ihag att det finns manga
andra patientgrupper som dr i behov av god
palliativvard som dven inkluderar fysioterapi.
Ebba Malmberg visar i sin magisteruppsats fran
2015 (3) att fysioterapeuter som arbetar i palliativ
vard har ett annat arbetssitt an de fysioterapeuter
som arbetar inom andra omraden. De fokuserar
pa det friska, dven nér ett tillfrisknande inte ar
mojligt. En svensk undersdkning (4) visar att
patienter har en begriansad kunskap om vad fysio-
terapeuter kan bidra med i den palliativa varden.
Informationen om vad fysioterapeuten kan goéra
bade for patienten, hens nérstdende och for kolle-
gor som har andra professioner, maste bli battre.
Undersokningen visar ocksa att patienter som
erhallit fysioterapi i den palliativa varden tyckte
att fysioterapeuten erbjod hopp. Patienterna tyckte
ocksa att det var positivt med aktivitet och 6kat

oberoende. Fysioterapeuten uppfattades som en
expert som kinde till sjukdomen och de medicin-
ska behandlingarna samt hur kroppen fungerar.
Att kdnna sig delaktig och att ha kontroll dr en
forutsattning for att patienter ska vara tillfreds.

Fysioterapeutens roll

Att vara forutseende och beredd pé snabba for-
andringar ar en viktig del av den palliativa varden.
Aven for fysioterapeuten innebir det att férutse
snarare an att agera i efterhand. Att anpassa
triningen utifran personliga val, 6nskningar

och tillfillig dags- eller timform innebér traning
med patientens val i centrum.

Fysioterapeuten i palliativ vard bor:

- agera utan dréjsmal — den hir
patientgruppen har inte tid att vinta!

+ bekrifta och inte avfarda

- visa sig 6ppen for samtal genom att
bjuda in till dialog

- friga om patientens och nirstaendes
perspektiv pa de insatser som gors

+imesta mojliga man férebygga symtom

- vaga stanna kvar - dven ndr svdra fragor
kommer upp.

For att kunna forstarka det som ér friskt och foku-
sera pd mojligheter bor insatserna vara tidiga,
samordnade och allsidiga och utgéd fran varje
individs enskilda behov, forutsittningar och
intressen. Genom att fokusera pa de férmagor och
funktioner som patienten har kvar gar det att ge
hopp och visa pd méjligheter. Att fysioterapeuten
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bidrar med vardagliga och positiva aktiviteter, utan
att tillfoga smérta, upplevs ofta som stimulerande.

Kroppen
Kroppen ir en del avidentiteten och var upplevelse
av oss sjdlva. Nir nagot férindras i kroppen for-
dndras ocksa forutsidttningarna for rérelse men
dven relationen till andra, som till exempel sjdlv-
stindighet och kontroll. Som fysioterapeut ar
kroppen det huvudsakliga konkreta arbetsomradet.
For ménga patienter i sen palliativ fas har kroppen
blivit en fiende. Det dr inte bara rorligheten som
minskar utan funktioner forsvinner och smairta,
illamaende, dyspné, trotthet och en hel rad andra
symtom och funktionsnedséttningar gor att
kroppens tillstand styr 6ver vad patienten kan
och orkar. Att inte ha kraft eller mojlighet att gora
det man 6nskar bidrar till en kinsla av begransning
och isolering, vilket i sin tur upplevs som sankt
livskvalitet. Fysioterapeutisk behandling blir ett
tillfdlle dar det som fortfarande fungerar tas till-
vara och dir fokus ligger pa ndgot annat dn den
sjukdom eller det tillstand patienten befinner sig i.
Att kunna leva och rora sig sa normalt som mojligt
gor att fysioterapeutiska insatser ar mycket bety-
delsefulla &ven da patientens tillstind férsimras.
Kroppens tillstind paverkar mojligheten till
sjdlvstandighet, delaktighet, narvaro och livskva-
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litet. Flera av de medicinska insatser som patienter
genomgar, till exempel nalsittning, blodprovs-
tagningar och insattande av kateter, kan vara
obehagliga eller smirtsamma. De fysioterapeutiska
atgdrderna kan i stillet upplevas som avslappnande
och skona, da de séllan dr smdrtsamma och niastan
aldrig ger biverkningar. Ibland kan den kropps-
kontakt som sker vid de fysioterapeutiska atgér-
derna vara ett av de fa tillfillen da patienten upp-
lever beréring och hudkontakt i varden. Beroring
kan minska smarta och depression och forbittra
somn, niringsinlagring och kommunikationsfor-
maga. Att berora patienten pa ett empatiskt sitt,
samt visa acceptans och omsorg for en sjuk eller
stympad kroppsdel, kan 6ka trygghetskinslan, ge
tillfredsstéllelse och bekriftelse. Beréring har dven
betydelse for sjalvuppfattningen samt 6kar kinslan
av vilbefinnande och harmoni.

—y

Evidens

Evidensbaserad vard innebdr en stravan efter att
varden ska vila pa vetenskapligt underlag tillsam-
mans med klinisk erfarenhet och patientens nske-
mal. For att kunna bedriva en god palliativ vard
kravs, utéver ett genomtédnkt och véletablerat
palliativt forhallningssitt, att professionen ar
uppdaterad om nya forskningsron och att arbetet
sker efter bdsta tillgdngliga evidens.

Det finns inga dokumenterade

negativa effekter av fysisk
aktivitet for patienterien
palliativ sjukdomsfas.

ERIKA FRANZEN
ar leg. fysioterapeut,
docent och universitets-
lektor vid Sektionen for
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vetenskap och samhalle,
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ner vid Karolinska
universitetssjukhuset och
Stockholms Sjukhem.
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Att fa hjalp att ta ut rorligheten mot manuellt motstand,
aktivt avlastat eller helt passivt, upplevs ofta som valgorande
och kan vara en mojlighet att oka patientens livskvalitet.

Patienter i sen palliativ fas eller i livets absoluta
slutskede ingar sillan i vetenskapliga studier efter-
som det inte alltid har ansetts etiskt férsvarbart
att genomfora studier pa denna patientgrupp.
Vardpersonal "skyddar” ofta patienterna genom
att ta beslutet at dem, det vill siga genom att inte
ens stdlla frigan om de vill delta i en studie. Det
gors sikert av omtanke, men ndr patienter i den
palliativa varden tillfrdgas om att ingd i en studie
dr manga positiva till att delta och bidra till att
varden ska bli bittre. Det vetenskapliga underlaget
for fysioterapeutiska behandlingsmetoder och
andra insatser i palliativt skede dr fortfarande
otillrackligt.

Symtom

Patienter med olika diagnoser har ofta samma
symtom och bland de vanligaste ar trotthet, smarta
och dyspné, men dven 6dem, illamaende, oro och
angest dr vanligt forekommande. Nedstamdhet
och depression, trycksar, hicka, konfusion, diarré,
forstoppning, kakexi och njursvikt dr symtom
som fysioterapeuten inte primart behandlar men
som kan paverka motet med patienten (1).

Fysisk aktivitet och traning

Det finns manga fysioterapeutiska atgarder som ar
viktiga i palliativ vard sdsom manuellt lymfdrinage,
akupunktur, TENS, virme, kyla, mjuk massage,
yoga och avspanning. I denna artikel har vi valt
att lyfta fram fysisk aktivitet och training som en
viktig behandling i palliativt skede.

I'samband med svar sjukdom och i livets slut-
skede minskar den fysiska aktiviteten och patienten
kan bli immobiliserad vilket paverkar cirkulatio-
nen, andningen, tarmarna och njurarna negativt.
Risken for pneumonier, trycksar och tromboser
tilltar. Minskad fysisk aktivitet eller immobilisering
medfor dven nedsatt muskelstyrka, férsamrad
gang och balans vilket 6kar risken for fall (5). Det
leder dven till férsamrad somn, nedsatt psykiskt
vilmdaende och sankt livskvalitet (6).

Forutsdttningarna for dessa patienter att vara
fysiskt aktiva ar kraftigt forsimrade och det dr en

utmaning att hitta aktiviteter som ar tilltalande
sd att patientens resurser, forutsittningar och
férmagor anvands effektivt och andamalsenligt.
Det dr fysioterapeutens arbete att uppmuntra,
anpassa och underlitta for fysisk aktivitet i den
man situationen och sjukdomstillstdndet tillater
(7). Flera studier visar att manga av de vanliga
symtom som patienter i livets slutskede besviras
av paverkas positivt av fysisk aktivitet och traning
(8,9). Med okad fysisk uthallighet har man kunnat
se att patienter upplever forbdttrad livskvalitet,
minskad trétthet och dyspné samt far bittre struk-
tur pa vardagen (10, 11). Studier visar att patienter
som dr fysiskt aktiva under tiden de far palliativ
cytostatika har férbattrad livskvalitet (12, 13).

Fysisk aktivitet ska erbjudas alla patienter i livets
slutskede, aven de som &r sidngliggande. Att f hjalp
att ta ut rorligheten mot manuellt motstind,
aktivt avlastat eller helt passivt, upplevs ofta som
vilgorande och kan vara en mojlighet att 6ka
patientens livskvalitet. Syftet med fysisk aktivitet
kan dven vara att njuta av rorelsen - att fa uppleva
rorelsegliddje (7). En person som tidigare sprungit
flera mil i veckan kanske inte upplever att en
promenad dr trining, dven om patientens fysiska
férmaga numera inte tilldter I6pning. Doseringen
av och formen for triningen ar individuell och
ska skraddarsys for varje patients behov, vilja
och foérutsattningar.

Manga patienter i livets slutskede besviras av
smarta. Att trdna och vara fysiskt aktiv 6kar aktivi-
teten i kroppens eget smarthimmande system
och péverkar den fysiska rorelseformagan, funk-
tionen och den funktionella rérligheten positivt.
Patientens forvintningar pa resultatet av fysisk
aktivitet paverkar hur aktiviteten upplevs lindra
smartan. Det dr darfor viktigt att tydligt férklara
syftet med traningen och aktiviteten (14, 15).

Vinster med fysisk aktivitet

Syftet med traning och fysisk aktivitet ar att:

- bibehalla eller 6ka patientens livskvalitet,
sjalvkinsla och sjalvfortroende

+ bibehalla eller 6ka patientens sjdlvstindighet
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- forbéttra eller bibehélla muskular styrka,
balans och uthallighet samt den submaximala
syreupptagningsférmagan

- motverka nedstimdhet, depression, oro,
angest och stress

- minska smérta

- minska risken for komplikationer

- ge en kinsla avrorelsegladje.

Vid diskussion om fysisk aktivitet och traning bor
dven vikten av vila tas upp. Vila dr inte frdnvaro av
anstrangning, utan en aktiv process med syfte att
gora kroppen redo for nya utmaningar.

Det finns inga dokumenterade negativa effekter
av fysisk aktivitet for patienter i palliativ sjukdoms-
fas (16). Vinsterna med fysisk aktivitet 6verviger
riskerna och fysisk aktivitet av mattlig intensitet
ar férenad med mycket smd risker (7, 14).

Funktionell traning

Funktionell traning ar en lamplig triningsform for
manga patienter som befinner sig ilivets slutskede.
Det dr en dandamaélsenlig trdning for att trana styrka,
rorlighet, stabilitet, balans och koordinationsfor-
maga, med malet att klara av vardagen. En upprétt
position stimulerar huvud- och balkontroll, och
sittande traning kan vara ett bra alternativ fér
patienter med nedsatt ork och balans.

Forflyttningstraning

Utgangspunkten for forflyttningstrining ar
patientens funktionsniva och egna mal. Tillgang
till lampliga hjalpmedel underlattar forflyttning.
Isamband med ligesférandring ar det vasentligt
att vara uppmarksam pa eventuellt blodtrycks-
fall. I palliativt skede kan forflyttningstraning
vara det enda patienten orkar med, och den ar
darfor extra viktig for att bibehélla sjalvstandig-
heten sa linge som mojligt.

Rorelsetraning och kontrakturprofylax

Vid andningsproblematik och stress tenderar
andningen att bli grund och hogkostal, vilket leder
till att de muskler som dr involverade i andningen
utnyttjas simre och med tiden blir stela och orér-
liga. Detta leder till minskad syreséttning da en
optimal ventilation kraver att brostkorgen ar rorlig.
Trining av rorlighet fér nacke, axlar och brostkorg
behévs och kan dstadkommas med hjalp av djup-
andning, stora armrorelser samt rotation, lateral-
flexion och extension avryggen (17). Att vara fysiskt
aktiv 6kar sannolikheten for att bibehalla och 6ka
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Kontrakturprofylax och rérelsetraning utfors bland annat for att hindra rorelse-
inskrankningar, uppréatthalla eller 6ka rorlighet samt undvika sméartande leder
och muskulatur.

rorligheten och pé s sitt underldtta andningen.
Rorelsetrining 6kar ocksa uppmarksamheten pa
skillnaden mellan spdnda och avspinda muskler.
Kontrakturprofylax och rorelsetrining utfors
for att hindra rérelseinskrankningar, uppratthalla
eller 6ka rorlighet samt undvika sméartande leder
och muskulatur men aven for att underlétta
andningen, stimulera motoriken, férhindra blod-
proppar, minimera risken for en férsamrad funk-
tionsformaga etc. De flesta patienter behover trana
rorlighet, kondition, styrka, balans och koordina-
tion. For att bibehalla rorlighet ar det bra att
patienten ror sig sjdlv sa mycket som majligt.

Kroppspositionering och avlastande vilostallningar
Med avspand muskulatur blir andningen mer
effektiv. For att underlitta anvindandet av de
accessoriska andningsmusklerna genom att stabi-
lisera skuldrorna och fér att hjalpa lungorna att

expandera kan "kuskstallningen” provas. e

)
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— Detinnebar att patienten sitter litt framatlutad

med stod for hander och underarmar och even-
tuellt pannan vilande mot ett stod.

Ligesandringar och mojligheten att ligga med
huvudet hogt ger forutsattningar for ett béttre
gasutbyte och minskar risken for slemstagnation.
Jumer uppratt position desto hogre funktionell
residualkapacitet.

Styrketraning

En stor muskelmassa paverkar blodtrycket positivt,
fraimjar immunforsvaret, 6kar uthalligheten,
forbattrar prestationsférmagan samt 6kar maj-
ligheten till oberoende. Starka buk- och rygg-
muskler ger dven ett bittre stod vid hosta och
stadga at ryggen, vilket underldttar andningen.

En vanlig orsak till smérta fran rérelseapparaten
hos patienter som befinner sig i en palliativ fas ar
muskuloskeletala degenerativa tillstand. Muskler
som inte anvands férlorar i styrka och minskar
iomfang. Med en bibehallen muskelmassa kan
riskerna for smarta minska.

Styrketrdning med hantlar, viktmanschetter
eller gummiband 4r bra om patienten ar hemma
eller inte har tillgang till annan utrustning.
Manga patienter kan anvinda traningsapparater
for att 6ka styrkan. Det dr bra att borja pd en lag
nivd, bade med vikter och antal repetitioner,
med ett fatal lampliga maskiner. Patienten ska
inte ta ut sig.

Att trédnaivatten ar avlastande
och manga, aven svart sjuka
patienter, kan utféra rorelser

i vattnet som de annars inte
orkar gora pa land.

Konditionstraning

Konditionstraning 6kar bland annat syreupptag-
ningsféormagan och uthélligheten samt produk-
tionen av hormoner som dopamin, serotonin och
endorfiner. Aven formaga att hantera stress paverkas
positivt av konditionstrdning. Det dr ocksa bra for
blodtrycket och minnet med konditionstraning.

Traning i vatten

Att trdna i vatten dr avlastande och manga, dven
svart sjuka patienter, kan utféra rorelser i vattnet
som de annars inte orkar gora pd land. Med hjalp
av olika flythjalpmedel kan manga 6vningar
utféras liggande i vattnet. Att ha tillgang till en
varmvattenbassang dr vardefullt for de patienter
som orkar, vill och far bada.

Andningsgymnastik

Det finns en néra relation mellan andning, vilbe-
finnande och livskvalitet och andningen behdver
inte storas mycket for att kdnslor som obehag,
otrygghet och radsla ska uppsta. En god andnings-
teknik hjilper till att optimera syreupptaget,
avlastar andningsmuskulaturen och minskar
energidtgangen. Detta kan isin tur leda till en
forstarkt kansla av kontroll och en férbattrad
emotionell funktion samt lindra symtom som
trotthet, smarta, oro, dngest och dyspné.

Andningsgymnastik ar en viktig del av de fysio-
terapeutiska icke-farmakologiska atgarderna
som erbjuds patienteri livets slutskede. Malet ar att
effektivisera andningen och att halla luftvigarna
fria (7) genom att minska symtom, optimera
funktionellt status, forbattra gasutbytet, sinka
andningsfrekvensen och battre ventilera lungornas
olika delar. P4 sé satt minskar risken f6r kompli-
kationer som till exempel slemstagnation, lung-
inflammationer eller atelektaser (17).

Okade respiratoriska problem leder till olika
symtom som problem med slem och minskad
hostkraft samt férsimrad syresittning. Dessutom
okar upplevelsen av stress, oro och angest. Genom
instruktioner i olika andningstekniker och kropps-
positioneringar far patienten verktyg att hitta en
lugnare och mer avslappnad andning.
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En god andningsteknik avlastar
andningsmuskulaturen och bidrar till
upplevelsen av okad kontroll och trygghet.

Traning vid olika diagnoser och tillstand.
Vid cancer finns det finns stark vetenskaplig evidens
for att fysisk aktivitet och traning minskar trotthet
samt forbattrar kondition, styrka och hélsorelaterad
livskvalitet. Vidare finns det studier som visar att
trining kan minska oro, stress och depression
samt andfaddhet, smarta, forstoppning och
insomningsproblem (12, 18) men evidensen
bedéms som otillracklig (19). En stor meta-analys
visar att fysisk traning vid avancerad cancersjuk-
dom ar sdker att utféra med fa bieffekter (20).
Studier av personer med demens visar att trining
stiarker balansen och kan leda till bibehéllen
gangfunktion (21, 22). Den forskning om fysisk
trining vid demens som kan ge effekter pa aktivi-
teter i dagligt liv (ADL) verkar lovande, men dnnu
ar det vetenskapliga underlaget begransat (23).
Regelbunden fysisk aktivitet eller trining bor
rekommenderas till samtliga patienter med demens.
For patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) i sen palliativ fas bor de fysioterapeutiska
atgarderna inriktas pd att optimera patientens
livskvalitet och 6ka den fysiska, psykiska och soci-
ala funktionsférmagan genom att till exempel
minska upplevelsen av dyspné, smarta, oro och
angest. Det finns gott om exempel pa att fysisk
aktivitet och trining leder till 6kat maximalt
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syreupptag, forbattrad muskelstyrka, uthéllighet
och livskvalitet samt en minskning av dyspnén
(9). Darfor bor patienter med mycket nedsatt fysisk
kapacitet uppmanas att vara sa fysiskt aktiva som
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styrka, trotthet, dngest och depression. De flesta
studierna dr dock gjorda pa personer med mild
till mattlig sjukdom, och det finns otillricklig
vetenskaplig evidens for effekt av trining och
fysisk aktivitet vid avancerad Parkinsons sjukdom
(25). Atgirderna bor inriktas mot att bibehalla
hogsta mojliga funktionstillstand och forflytt-
ningsférmaga. Parkinsonpatienten dor inte av sin
sjukdom utan med sin sjukdom och den vanligaste
dodsorsaken dr pneumoni som ofta féregatts av
problematik med dysfagi (29).
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som dr i behov av god palliativ fysioterapi. m
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Forbundsledare:

Satsa pa att skapa

Fler férbundsledare finns pa:
www.fysioterapeuterna.se/politik

sundare arbetsmiljoer

JaG AR LEDAMOT i forbundsstyrelsen och har dven uppdraget
att vara ordférande i professionsrddet. Det innebdr att jag
tillsammans med foretradare fér forbundets 16 sektioner
och kansliet jobbar for utveckling av olika professions-
fragor. Till vardags arbetar jag som ergonom och arbets-
miljoforskare vid Arbets- och miljémedicin i Linképing.

Attvi fysioterapeuter behover ha ett storre fokus pd var
egen arbetsmilj6é och arbetsvillkor ar sjalvklart fér mig.
Likasa att alla, oavsett utbildningsniva efter fysioterapeut-
examen, behover ha en karridrplanering och kompetens-
plan. En som matchar de framtida behoven inom hilso-
och sjukvirden och inom de andra sektorerna dér vi ar
verksamma.

LAT 2018 BLI ett r ddr vi satsar pa att skapa sundare
arbetsmiljoer som kidnnetecknas av en variation i arbetet,
rimliga fysiska och psykiska krav och ett gott stod fran
kollegor och chefer. Allt for att kunna mota olika mal-
gruppers behov avinsatser pd ett evidensbaserat sétt.
Visst vill vi vara produktiva, men ska vi hélla ett helt
arbetsliv beh6vs ocksd utrymme for aterhamtning. Hur
ir det for dig? Ar du n6éjd med din arbetssituation?

FORSKNING VISAR ATT fysioterapeuter kan drabbas av
fysiska och psykiska arbetsorsakade besvir och skador.
Det behover vi forebygga! Men for att skapa en sund
arbetsmiljo sa maste vi veta vilka riskerna ar. Prioritet

Lanktips arbetsmiljo:
www.av.se
www.arbetsmiljoforskning.se
www.prevent.se
www.suntarbetsliv.se
www.arbetsochmiljomedicin.se

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

nummer ett r att satsa pa systematiskt arbetsmiljo-
arbete och genomféra riskbeddmningar pa din arbets-
plats, garna i samverkan med féretagshélsovirden.
Utga fran arbetsmiljolagen och virdera bade individu-
ella och organisatoriska faktorer som péaverkar arbets-
miljon - det ger underlag f6r val av arbetsmiljoatgérd.
Ta ett helhetsgrepp och undersok bade fysiska och
organisatoriska och sociala férhéallanden samtidigt.
Som anstéllda kan vi exempelvis ha en hég arbets-
belastning och samtidigt utfora ensidigt belastande
arbetsmoment vilket kan orsaka bade stressrelaterad
ohilsa och smarta i rorelseorganen.

ARBETSMILJON PAVERKAS ocksa av systemfaktorer som avtal,
arbetsvillkor och méjligheten till kompetensutveckling.
I hostas tecknades det nya samverkansavtalet "Avtal om
samverkan och arbetsmilj6” mellan SKL och bland annat
Fysioterapeuterna. I avtalet betonas samverkan mellan
medarbetare, fackliga foretradare och arbetsgivare for att
kunna utveckla en effektiv verksamhet med god arbets-
miljo som ocksa tillvaratar medarbetarnas engagemang
och kompetens. Aven om arbetsgivaren har huvudansvaret
for arbetsmiljon sd maste vi
hjélpas at for att uppna for-
béttringar. Hur kan du bidra
till att skapa en god arbets-
miljo pa din arbetsplats?

Kontakta mig om du vill diskutera
arbetsmiljo och professionsutveckling.
charlotte. wahlin@fysioterapeuterna.se

Twitter: @CSWahlin
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mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Marita Lindqvist, ledamot

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

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

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se
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FOTO: AGNETA PERSSON www.fysioterapeuterna.se

Mia Fernando utsags till
Arets fysioterapeut 2017,

Vem vill du se som
Arets fysioterapeut?

Till och med den 15 maj kan du nominera vem du
tycker ska fa utmarkelsen Arets fysioterapeut 2018.

LIKSOM TIDIGARE AR kommer det att vara med Internationella Fysioterapins Dag | patienters och invinares hilsa. Det kan
en extern jury som bedémer nomine- iseptember. till exempel handla om jamlik hélsa,
ringarna. En nyhet ir dock att juryn viljer |  I4r efterfrigar vi sirskilt nomine- i tekniska innovationer och digitala

ut tre toppkandidater som intervjuas av ringar av fysioterapeuter som i sin l16sningar eller sdrskilda insatser for
féorbundsstyrelsen innan en vinnare i yrkesutévning beméter samhillsaktu-  : barn och ungas hilsa.

utses. Tillkinnagivandet sker i samband ella fragor och utmaningar som rér www.fysioterapeuterna.se/aretsfysioterapeut

Dags att
planera
Fysioterapins
Dag 2018

Den 8 september infaller Internationella
Fysioterapins Dag. Gor som tusentals
andra fysioterapeuter runt omi hela
varlden och Sverige och delta i firandet.
Eftersom dagen i ar infaller pa en l6rdag
kan du adven valja att fira dagen fore,

Foérra aret firades Fysioterapin Dag pa
bland annat Ryhovs sjukhus i J6nk6ping.

FOTO: PRIVAT

fredag 7 september.

SAMMA HELG AR DET val till riksdag, landsting och kommun. Det finns manga olika saker du kan gora for att delta:

Darfor sitter Fysioterapeuterna sitt politiska paverkansar- | ligg material om professionen i ditt vintrum, anordna en

bete i fokus under Fysioterapins dag och budskapet som foreldsning, en tipspromenad eller ndgon annan aktivitet.

lyfts fram dr himtat ur férbundets tre rorelselyft. Ga ihop flera fysioterapeuter och sta i entrén till sjukhuset
Redan nu kan du som medlem bestilla material fran eller vardcentralen dir du arbetar. Flera av forbundets

forbundet utan ndgon kostnad for vare sig materialet eller : distrikt och sektioner brukar ocksa arrangera aktiviteter

portot. Nytt for i ar ar de vykort med rorelsebudskap som som du kan delta i.

forbundet tagit fram. www.fysioterapeuterna.se/fysioterapinsdag
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-yra nya patientfoldrar att bestalla

Inom ramen for Fysioterapeuternas levnadsvaneprojekt har fyra nya patientbroschyrer tagits fram.
Broschyrerna kan du bestilla kostnadsfritt eller ladda ner fran webben.

BROSCHYRERNA, som togs fram

under 2017, bestar av flera nya

kunskapsunderlag till patien-

ter och narstaende. De nya

broschyrerna ar:

* Fysisk aktivitet — din vdg
till béttre psykisk hdlsa

* Fysisk aktivitet och trdning
vid MS

e Levnadsvanor vid hjdrtkirurgi
-rdd till dig som dr patient
eller nérstdende

o Stark infor ryggkirurgi — stark
forlivet. Radd om levnadsvanor
och fysisk aktivitet for dig som
ska genomga ryggkirurgi

Aven kunskapsstodet till
personalen; Levnadsvanor vid
hjdrtkirurgi - kunskapsstod for
hdlso- och sjukvdrdspersonal,
kan numera bestéllas som en
tryckt broschyr.

DESSA BROSCHYRER har tagits
fram i syfte att stodja personal
isamtal med patienten om
levnadsvanor och for att stirka
patientens mgjlighet till egen
vard samt att underldtta nar-
stdendes stod i denna process.
Forst togs aktuellt vetenskap-
ligt kunskapsunderlag fram.

Sedan bildades projektgrup-
per av fysioterapeuter som
antingen var aktiva forskare
inom omradet eller kliniska
experter. Projektgrupperna
samverkade med representan-
ter av patienter och relevanta
patientorganisationer. Slut-
ligen togs bildmaterial fram
och darefter skedde grafisk
utformning och tryckning.

DET FINNS AVEN tva Powerpoint-
presentationer (en kortare
och en ldngre version) till
"Unga kroppar ar gjorda for

rorelse” som innehdller rad
vid vissa sjukdomar. Till bada
presentationerna ingar manus
till féreldsaren. Presentatio-
nerna kan anvindas av samtlig
personal inom hélso- och
sjukvard och laddas ner fran
webben.

PROJEKTLEDARE RALJA LENNE tar
gdrna emot synpunkter pa
det framtagna materialet pa
raija.lenne@corleadership-
academy.com

www.fysioterapeuterna.se/
levnadsvanor

Strategi for e-halsa

och digitalisering
Fysioterapeuterna har tagit fram en stra-
tegi for e-héalsa och digitalisering. For var
profession ar digitalisering ett medel for
att nd var vision om ett samhalle dar alla
ska kunna leva ett halsosamt liv i rérelse.
Fysioterapeuterna vill vara en del i utveck-
lingen. Strategin beskriver vad som &r viktigt
i dessa fragor och hur vi som fysioterapeuter
ska arbeta. Du kan ta del av strategin,

och var folder om e-halsa, pa webben.

(Las mer pa Nyheters. 8)
www.fysioterapeuterna.se/ehalsa

Detta gjorde

forbundet 2017

Nu finns verksamhetsberattelsen for 2017
att ta del av pa webben. 2017 var forsta
aret i den nya fyraariga mandatperioden
och verksamhetsberattelsen har fatt en
ny form. | stallet for en produkt fylld av
text &r verksamhetsberéttelsen nu en
pdf-presentation med tydligare koppling
till verksamhetsplanen. Den innehaller
en redovisning av de atta prioriterade
omraden som férbundsstyrelsen beslu-

tade om fér 2017:s ars arbete.
www.fysioterapeuterna.se/omforbundet

Nya riktlinjer vid
Parkinsons sjukdom
Fysioterapeuterna har tagit fram riktlinjer
for fysioterapi vid Parkinsons sjukdom.
Malet ar att pa ett lattillgangligt och kom-
primerat satt sammanstalla befintlig evidens
gallande fysioterapeutiska insatser for
personer med Parkinsons sjukdom samt
ge rekommendationer for klinisk anvand-
ning. Riktlinjerna fokuserar pa fem nyckel-
omraden — fysisk aktivitet, gang, balans,
fall och forflyttningar — och tar ocksa upp
lampliga matmetoder och instrument.
www.fysioterapeuterna.se/riktlinjer

il
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Reflelterat

www.fysioterapeuterna.se

Linus Bohman
leg. sjukgymnast, Vardcentral Sérna

Vi kan uppna eminens via evidens

NAR JAG SKULLE ta klivet utiyrkeslivet fick jag radet att inte
lyssna for mycket pa kollegor utan resonera utifran systematiskt
pavisad kunskap. Tillsammans med bra mentorer som stéllt
derétta fragorna har det lett till att jag utvecklat ett extensivt
kritiskt férhallningssétt till det jag lart mig och det jag prakti-
serar som fysioterapeut.

Tack vare uppdaterad och utékad kunskap har jag skrotat
mycket av de interventioner och undersokningsmetoder jag
anvande som nyutbildad, ofta efter en lang tids envist fram-
hardande. Kénslan av att det hela tiden fattas nagot och att
inte fa de behandlingsresultat jag 6nskat - samtidigt som det
ibland blivit bra trots att det enligt laroboken inte borde det
- har fatt mig att fundera pa hur jag ska gora det battre.

Mycket av det vi lart oss gar att ifrdgasatta. [ varsta fall ar det
pseudovetenskapligt trams som spridits av karismatiska ledar-
figurer och som letat sig in i rum dér det inte h6r hemma och
etablerat sig som oomkullrunkeliga sanningar. De drabbade
ar sa klart vara patienter som far motsagelsefull information
vilket i vdrsta fall skapar noceboeffekter och skadar fértroen-
det f6r oss som yrkeskar.

Precis som den eminenta provokatéren Adam Meakins skriver,
ar det sa att dagens sjukvard stiller harda krav pa effektivitet
och evidens. Dessutom vill férbundsstyrelsen 6ka professionens
inflytande och stallning inom sjukvarden. Detta far mig att se
det som att vi star vid ett viagskal.

FRAGA FACKE

Min férhoppning ar att vi som kar enas under vetenskapens
nobla fana, ddr sanningar aldrig ar skrivna i sten utan dar
varje dunkel idé &r redo att 6verges om den belyses med béttre
kunskap.

Sjalv kdnner jag allt mindre frustration och allt mer sjalv-
fértroende som sjukgymnast genom att systematiskt forbéttra
mina metoder med hjalp av allt mer hégkvalitativ kunskap.

Den vélbekanta kdnslan av att ”bli pAkommen med sin
okunskap” bleknar bort. Att dessutom uppleva att jag pa
ett battre satt handhar de offentliga medel och det ansvar
detta innebar ger minskad stress 6ver att verka i ett politiskt
nyckfullt system. Stindiga férbattringar ger dessutom 6kad
arbetsgladje.

DETTA AR EN utmanande process. Det finns mycket prestige,
pengar och kanslor i dessa spérsmal men vi maste kunna
foéra en sansad och nykter diskussion utan att tappa bort oss

i kanslor och ogrundade dsikter. Den passion som driver oss
till att vara fantastiska yrkesutovare kan dven ibland halla oss
tillbaka i form av bias.

Ska politiker och ledare inom hélso- och sjukvarden ta oss
pa allvar ar vigen sannolikt att pavisa faktisk kunskap och
effektivitet och inte att hélla fast vid tveksamma interventioner
inholjda i mysticism. Genom saklighet visar vi att vi kan uppna
eminensen via evidensen.

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

I+ Hur vet jag om jag har
e - .
o b ratt till tjanstepension?

y m Om arbetsgivare har kollek-
tivavtal har du en tjanstepension.
Om din arbetsgivare inte har ett kollek-
tivavtal maste du komma 6verens med
arbetsgivaren om tjanstepension, vilket
bor géras vid anstallningstillfallet.
Tjanstepensionen ar ténkt som ett
komplement till den allmanna pensionen.

Inom landsting och kommuner heter
tjanstepensionen AKAP-KL och KAP-KL,
inom privat sektor géller ITP1och ITP 2
och pa statlig sektor PA16. Om du jobbat
pa flera sektorer sa kan du ha tjanste-
pension fran flera av dessa tjanstepensions-
system. For att fa en 6verblick av din tjanste-
pension och allméan pension loggar du in
pa www.minpension.se. Tjanstepensions-
systemen rapporterar dina uppgifter till
denna tjanst. Hall utskick i din brevlada.

Under varen kommer pensionsbesked
for allman pension och tjdnstepension.
Kolla att allt har rapporterats in till
"min pension. se”.

Torbjorn Bidebo,
ombudsman.

FOTO: PRIVAT

FOTO: PETER KARLSSON
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SEKTIONSNYTT

Eva Riepe

werksambettledare och chown

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Clownmedicin och zumba
Inspirerade fysioterapeuter

| februari samlades ett 30-tal fysioterapeuter
pa Skanes Universitetssjukhus i Lund for tva utbildnings-
dagar som arrangerades av Sektionen for onkologisk och
palliativ fysioterapi. En av férelasarna var clownen Eva Riepe
fran Clownmedicin. Hon berattade om deras pagdende
arbete pa barnsjukhus, inom ASIH och pa palliativa enheter
samt inom geriatrik. Dessutom fick deltagarna prova pa
zumba, som ingar i cancerrehabiliteringen i 6ppenvarden
pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.

FOTON: CAMILLA CRAFOORD

Andning & cirkulation

Under varen anordnar sektionen temadagar
fordjupning respiration. Det finns platser
kvar i Umea. Pa 6vriga orter ar det fullt. | host
planeras for natverkstraff for kollegor inom
njursjukvard och forskardag for kollegor
inom cirkulation. Pa var hemsida hittar du
aktuell information om planerade aktivite-
ter, tips pa konferenser, kongresser m.m.

Arbetshélsa & Ergonomi
Valkommen till workshop den 27 april

i Linkdping med tema: Hur kan vi anvdnda
sociala medier fér att kommunicera och
sprida kunskap i vara jobb?

Forelasare: Mark Merolli, Australien.
Anmal dig via var hemsida.

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Kommande kurser 2018; 14-15 april Certifie-
ring A, Géteborg. 26—27 maj Kurs och work-
shop rorelsekontroll enligt MSI — Sahrmann
Nacke/skuldra, Stockholm. 28 maj Skiv-
stangstraning som rehabilitering, Boson.
29-30 september Certifiering B, Géteborg.
Gain pa var hemsida och anmal dig.

Habilitering & pediatrik

Tack till alla som gjorde att Hab&Ped-
dagarna aterigen blev mycket uppskattade.
Nu finns alla handouts pa hemsidan. Barn-
klinkdagarnaiVasteras 17-18 april. For mer
info se var hemsida. Titta pa sektionens
facebooksida for senaste nytt. Styrelsen
jobbar under varen med revidering av
specialistordningen.

Mental hélsa

Tack for deltagandet i var utbildningsdag
och arsmote i Goteborg. Nu vill vi tipsa om
en tvarprofessionell tredagars konferens
inom mental halsa och psykiatri Hur svart
kan det vara?i maj, aven den i Goteborg.
Se hemsidan fér mer info. Gilla oss pa
Facebook: Mental Hélsa — en sektion
inom Fysioterapeuterna.

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Du kan fortfarande anmala dig till
A-kurseniYstad 23-26 maj. Folj oss pa
Twitter och Facebook for att ta del av
aktuell forskning. Ansék om att vara med
i MDT:s diskussionsforum pa Facebook.
Som medlem i sektionen &r du automa-
tiskt med i Svenska McKenzieinstitutet.
Varmt valkommen med din anmalan
om medlemskap.

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

Kongressen i mars tillsammans med FYIM
var fullspackad. Las mer om foreldsarna

i Manualens kommande nummer i maj. Se
aven hemsidan och Facebook fér den nya
styrelsen, nominering av Kaltenbornpriset
och kommande kursutbud inom OMT.

Onkologisk

& palliativ fysioterapi

Tack for tva fina och inspirerande utbild-
ningsdagar i Lund med manga intressanta
forelasningar och diskussioner. Vi ser
redan fram emot nasta ars utbildnings-

dagar. Ga gérnain pa var hemsida
och facebooksida for att f& uppdaterad
information inom sektionen.

Priméarvard

Titta in pa var hemsida dér vi presenterar
den nya styrelsen som valdes pa arsmotet
den 15 mars. Material fran Smartkongres-
sen, tillsammans med Smartsektionen,
finns ocksa pa hemsidan.

Reumatologi

Arsmote for sektionen holls den

9 februari via telefonkonferens. Under
Arsmote pa sektionens hemsida finns
verksamhetsplanen for 2018 med éarets
planering och tva motioner som kommit
in till styrelsen.

Veterindrmedicin

Sektionens styrelse vill passa pa att
gratulera Ann Essner till sin doktorsexamen
via Uppsala Universitet. Den férsta inom
veterinarmedicin! Vi hoppas nu pa att fler
medlemmar tar klivet fram och bérjar
forska inom amnet fysioterapi inom djurens
hélso- och sjukvard.

Studentsektionen
Vivalkomnar alla studenter till
Rikstavlingarna den 4—6 maj. Arbetet
for att leverera en lika grym helgi ar
igen pagar for fullt och vi ser fram emot
att fa traffa er dar. Sektionen har dven
varit pa Fysioterapeuternas radsmote

i Stockholm 16-17 mars, dar olika fragor
diskuterades av forbundets olika rad.

i
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LOKALA OMBUD

www.fysioterapeuterna.se

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

Blekinge

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

» Malin Grimsell

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

Gotland

» Tobias Johansson

e-post: tobias.johansson@gotland.se
arbete: 070-598 62 33

Gavleborg

« Liselotte Hedin

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

Halland

» Kontakta Distrikt Halland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Jamtland/Haérjedalen

» Monica Berg

e-post: monica.berg@regionjh.se

tel: 063-153614

Jonkoping

» Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se

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

» Hanna Kristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

arbete: 0491-7827 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

e-post: kronoberg@fysioterapeuterna.se
tel: 070-2362234

Norrbotten

« Kristina Larsson

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

mobil: 070-32562 46

Skane

« Terttu Lempinen

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

Postadress: Box 3196,
10363 Stockholm
7 Besoksadress:

€rgpey  Vasagatan 48

Tel (véxel): 08-567 06100

man-fre 8.30-17.00

(lunchstéangt 12.00-13.00)

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

‘0

-
%, @IS

« Anna Osterblad

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

tel: 0411-995650 mobil: 072-208 7591
Stockholm

* AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-630129

» Mikael Malmén, (féretagare)

e-post: malmen@swipnet.se

arbete: 08-61192 62

Sérmland

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

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

* LinnJansson

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

Vasterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

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

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

* Therese Olsson

e-post:
therese.i.olsson@regionvastmanland.se
mobil. 070-40399 97

Vastra Gotaland

 Abdol Vazae

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

Orebro

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

* Albertde Haan, Linkdping

e-post: Albert.De.Haan@regionostergotland.se
mobil: 0705-902 085.

Medlemsjour

Telefon: 08-567 06100

Telefonjour: 9-12 mand—fred
Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

Mandag, onsdag och torsdag kl. 9-12
jorgen.lundqvist@fysioterapeuterna.se

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

17-18 apiril
Facklig kurs om l6n arrangeras i Umea
for arbetsplatsombud.

19 april
Facklig grundkurs i Géteborg
for fortroendevalda.

23 april

Distrikt Orebro har styrelseméte.

25 april

Kurs i praktisk arbetsréatt arrangeras i Lund.

26 april
Traff for fackliga arbetsplatsombud
i Distrikt Jamtland/Harjedalen.

7 maj
Professionsradet har mote i Stockholm.

15 maj
Traff for fackliga arbetsplatsombud
i Distrikt Vasterbotten via videolank.

17-18 maj
Facklig kurs om 16n arrangeras i Vaxjo
for arbetsplatsombud.

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

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

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Alla kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
(Kansliet personal, ombudsman
och forbundets olika rad)
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KURSER
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_8°9. Sektionen for Ortopedisk Manuell Terapi

o

s
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Zergpes inom Fysioterapeuterna
EVENEMANG/KONGRESSER Datum ort
Kurs och workshop i rérelsekontroll enl. Sahrmanns MSI - Nacke/skuldra 26-27 maj 2018 Stockholm

Information och anmilan se www. OM Tsweden.se

OMT-UTBILDNING Datum Ort N
(OMT |-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) OVRIGA KURSER
. 2 Klinisk resonemang - Praktisk inriktad kurs om sméirta, funktion och motorisk kontroll
OMT 1 Ovre 24-26 oke, 8-9 nov, 29-30 nov 2018 Visterds Kliniskt resonemang - Nacke/Skuldra 4-5 maj 2018 Stockholm
OMT 1 Ovre 12-14 okt, 10-11 nov, 1-2 dec 2018 Umed
p Kinesiologi
Omt 1 Ovre 30 aug-1 sept, 27-28 sept, 11-12 okt 2018 Stockholm Kinesiologi - Del 3 Nacke/Skuldra & 18-19 maj Stockholm
Omt 1 Ovre 26-28 sep, 25-26 okt, 22-23 nov 2018 Lund Wiy ol £
OMT 1 Nedre 29-31 aug, 13-14 sept, 4-5 okt 2018 Visterds Ultraljudsk - Hands le hands den.se)
ST e I 17:15 mail s T TR Hands-on B férdjupningskurs évre extremitet 16-17 maj 2018 Stockholm
cdre 2 taprt, 17:18 maj, 31 mggliiny gt Hands-on A introduktion nedre och évre extremitet 31 maj-1 juni 2018 Stockholm
OMT 1 Ovre och Nedre 22-23 sept, 6-7 okt, 20-21 okt, 3-4 nov, Stockholm Hands-on C repetition och examen 7-8 juni 2018 Stockholm
24-25 nov, 8-9 dec, 15-16 dec 2018 Hands-on MSKUL utbildning for axel och armbage 29 augusti 2018 Stockholm
i Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 30-31 augusti 2018 Stockholm
OMT 1 Ovre och Nedre 26-27 jan, 9-10 feb, 23-24 feb, 9-10 mars, Stockholm Hands-on B fordjupningskurs évre extremitet 4-5 oktober 2018 Stockholm
23-24 mars, 6-7 april, 13-14 april 2019 Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet 18-19 oktober 2018 Stockholm
OMT 2 Start aug 2018 Gotebors Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 29-30 november 2018  Stockholm
Hands-on MSK utbildning for fot och underben 28 november 218 Stockholm
OMT 2 Start jan 2019 Lund
) Muskuloskeletal Ultraljudsdi ik (www.ultralj 11-o A
oIS St et 200 Gteborg Repetition/examinationskurs 24-25 maj 2018 Bords
Info samt anmiilan av ovan OMT-kurser till aktuell lirare, se www.OMTsweden.se!

Kl UPPDRAGSUTBILDNING

7 ®
@/IEDIY OGA pSe— Kompetensutveckling inom vdrd, omsorg och hdlsa

Eftertraktade
utbildningar for dig
som vill 6ka din kompetens

Grundlaggande muskuloskeletal ultraljudsdiagnostik 15 hp
Lar dig att med ultraljud identifiera anatomiska, muskuloskeletala
strukturer och diagnosticera nagra vanliga 6verbelastningsskador.

Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdirden -

Det rader idag ingen tvekan om att meditation och
yoga ger flertalet positiva medicinska effekter!

Sedan 1997 har MediYoga medverkat i 90% av den

vetenskapliga forskningen pa yoga i Sverige.
Magisterutbildning i demensvard for fysioterapeuter och

arbetsterapeuter 60 hp
Unik webbaserad utbildning for 6kad kompetens att utveckla
evidensbaserad och effektiv vard enligt moderna strategier.

Vi har utbildat fler an 2.500 instruktorer och
patienter erbjuds idag MediYoga pa mer dn 190
sjukhus och vardcentraler i Sverige.

Yogatraning - som kompletterande behandling vid olika
sjukdomstillstand 7,5 hp

Denna interprofessionella kurs tar upp fysiologiska akuta effekter
och langtidseffekter, andra verkningsmekanismer, samt den
evidens som finns kopplad till yoga.

Folj med in i framtidens vard!

MediYoga Instruktorsutbildning - Steg 1
1 termin - 6 heldagar - 120 timmar

Stockholm - Goteborg - Malmé - Linkoping - Falun - Gévle - Sunne Information och anmilan: ; : 2 Karolinska
Sundsvall - Ostersund - Umed - Luled - Kalix - Haparanda 2 s

ki.se/uppdragsutbildning % % 2 5 Institutet

www.mediyoga.se
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Kurser 2018

Sthim 24-27 april

Gbg 16-19 maj

Ystad 23-26 maj

Gbg 12-15 september
Sthlm 6-9 november

E .
ram till et¢ ar efter din

Si
500 kr rabatt Otera!?eutex.amen B-kurs, cervikal- och
er person om far dy Thorakalryggen
P gbr fler fran 2 090 krj rabatt Sthim 17-20 april
n Winik! Pa din fgrst, Kure Gbg 18-21 april
samma Kenzieingtit,qqy. . Gbg 10-13 oktober
(QéllerendasrA»ciE,ets regil Sthim 20-23 november

rserna) Ystad 5-8 december

A-kurs, Lumbalryggen

rdjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

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

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

C-kurs, Avancerad problem-
16sning lumbalrygg + nedre
extremitet

Gbg 3-6 oktober

D-kurs, Avancerad problem-
16sning cervical- och
thoracalrygg + 6vre extremitet
Sthlm 27-30 november

Examen
Stockholm 19 maj
Gbg 24 november ‘0

BARNRIKSSTROK@

The Swedish Pediatric Stroke Reqister

Hjilp oss utveckla varden av unga

som insjuknar i stroke!

www.barnriksstroke.se

FYSIOTERAPI 2.2018

Boka Saker
Seniors kurser!

v/ Otago Exercise Programme

For dig som arbetar med patienter med fallrisk och vill
lara dig en evidensbaserad metod for att minska risken
for en fallolycka med 35%.

v Vardagsforflyttningar

For dig som haller utbildningar i Ergonomi och
Forflyttningsteknik pa din arbetsplats och behover
Skade kunskaper eller ny inspiration.

Kurserna vander sig till Leg. Sjukgymnast/Fysioterapeut
och Leg. Arbetsterapeut.

Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

Kontakta oss for offert géllande uppdragsutbildning pa
er arbetsplats.

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

Saker Senior AB

Tel: 0762-49 32 00
E-post: info@sakersenior.se



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

KURSER

SAHLGRENSKA AKADEMIN K urs i fo tr e h a b

Ett nytt strukturerat

omhandertagande
NEUROVETENSKAP av patienter med fotbesvar

UTBILDNING, AVANCERAD NIVA

GO S

UNIVERSITET

Den svullna foten — Den stela foten

Stroke - ett interprofessionellt Den svaga foten — Den instabila foten
vardprocessperspektiv
Del 17,5 hp (HT-2018) Féreldsare: Fysioterapeuter: professor Roland Thomeé, doktor
Del 17,5 hp (VT-2019) e o e "
Var: Goteb
Bilkérninggffirméga vid neu.rologisk. sjuk- N;:: 1:;;?, 2018 |
dom och hjarnskada - multlprOfeSSIonE.‘Ha Innehéll:  Forelasningar och mycket praktik
perspektiv, 7,5 hp (HT-2018) pris: 3900 kr exkl. moms
Info: sportrehab.se/kurs
Parkinson och sjukdomar med atypisk Anmélan : - kurs@sportrehab.se

Parkinsonism, 7,5 hp (HT-2018)

Info & ans6kan: www.neurophys.gu.se/unp

Ett arrangemang av:

SPORT /5

med sjukgymnast Lisa Danasen Wikstrom
0739 843815 www.gullnas.se Aven andra kurser.
ullndsgarden - livskraft rekreation medvetenhet

Kursavgift: 10 000 kr | Sista anmalan: 15 maj 2018
Utbildning i samarbete med Véstra Goétalandsregionen

Kurs paKreta 20-27sept2018 =~

- Med Ann-Sofie Jarnheimer, sjukgymnast och leg psykotera-
peut med 25 ars erfarenhet, kunnig inspirerande foreldsare och
flitigt anlitad utbildare. TV-profilen Anja Kontor gastforelaser
om hur livet kan vanda. Kursen vander sig till yrkesverksamma
och enskilda som vill fa redskap att moéta stress. Valkommen till

Lendas’ rofyllda T ‘
www.lendasoasen.se [ g B Skandinavisk Forum for Lvme)lOgl
info@lendasoasen.se

0763-755070 Kurs 2018-2019

LendasOasen_________Krefa

www.lymfologi.no

A -

~ sve ( A
;.rr = : 2 FORDJUPAD TEORIKURS INRIKTAD
= 4 -qN PA LYMFOLOGI
H.é* — ) A 30-31 maj till 1 juni / www.lymfhalsan.se N

moénnis'ko'r
pa flykt! B RGRM'E - Nuevidenshaserat!

Sustnu ar 60 miljoner manniskor pa flykt undan
krig och forfoljelsei varidem. Din hjalp behovs.

SMSia FLYKTIS0 7298000 oo Kursinfo: Magnus Liljeroos, leg. sjukgymnast
LT S 0707-38 71 14, magnus@rgrm.se, www.rgrm.se
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akab

utbildning

Akupunktur f6r behandling av smérta
AKAB Utbildning har bedrivit utbildning inom akupunktur i 6ver 30 ar!
Akupunktur vid Kvinnohélsa och gynekologisk smirta, 20-23 september.
Akupunktur vid Stressrelaterad ohélsa, 4-7 oktober.
Oronakupunktur med NADA 10-11 oktober.
Triggerpunker/Dry Needling, 12-14 oktober.
IAKU 111, 15-17 november. Grundutbildning i akupunktur, se kursprogram.

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

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 1946

Kurser i Link6ping:
Grundkurser yrsel 17-18 maj & 29-30 nov 2018

Tinnituskurs jan/feb 2019
Las mer pa var hemsida Team vertlgo
www.teamvertigo.se

Kurs i knarehabilitering
26-27 oktober 2018

Mer info kommer i var!

Pl (ORISR

PRODUKT

Annonsera i Fysioterapis y
populara nyhetsbrev.

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

LANA EN
LASER!
Vi kommer & hjélper er igéng

NY HEMSIDA

INFO FILMER You Tube
info@optilaser.se

0650-18609

FYSIONS BASTA VAN!
MEDICINSK LASER

Var laser anvénds av NY TEKNIK
Svenska Skidskyttelandslaget « MLS TVA VAGLANGDER |
Svenska Fotbollslandslaget SAMMA PROB
Skelleftea AIK Hockey « FORINSTALLDA PROGRAM
Ostersunds FK Fotboll FOR OLIKA DIAGNOSER
% I ‘da kund * UPPLADDNINGSBAR

amt alla &vriga néjda kunder o TVA ARS GARANTI

o LLLT 3B LASER

OPTILASER SE

NASTA
LASERKURS

Fredag 27:e April
STOCKHOLM Artro Clinic

FOR MER INFO
www.optilaser.se

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT nﬂ_

Validerade stegréknare och en vetenskapligt baserad webbtjénst for
FaR®. Las mer pa keepwalkingmedical.se och keepwalking.se.

FYSIOTERAPI 2.2018

MID-LASER TERAPEUTISK LASER MED LASERPOP 904 NM, 240 MW
INKGPSPRIS 79 DO0:- BEGAR PRIS 40 0OD:-

~ Inkéipt 2010. Har inte anvéinds professionellt de senaste 5 &ren. En viss del vid privata
behandlingar. Vaska och skyddsglastigon medfiiljer. Info: Birgitta Olsson, 070-951 54 68
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PLATS & ETABLERING

Sport & Health Promotion erbjuder en unik rehabiliteringsklinik
beldgen i det anrika och vackra Varmbadhuset i hjértat av Varberg.
Vi arbetar polikliniskt i ndra samarbete med flera privata
vardcentraler samt ett hégklassig tranings- och friskvardscenter.

leg. Fysioterapeut

Till vart team soker vi en erfaren och vélutbildad leg. Fysiotera-
peut for vikariat pd 100%. Vi faster stor vikt vid den s6kandes
personlighet samt att man &r van vid att arbeta sjalvstandigt med
hégt engagemang. Arbetet kraver vidareutbildning inom ortope-
disk medicin (OMI/OMT/MDT) och akupunktur. Annan vidare-
utbildning ar meriterande.

Ansokan senast den 20 April till stefan@sporthealth.se

Fragor om tjansten besvaras av Stefan Alexandersson,

0709-62 85 75, stefan@sporthealth.se

sport&health @

promotion
Varmbadhuset | Strandgatan 5 | 432 44 Varberg
www.sporthealth.se

TVA STYCKEN SJUKGYMNASTETABLERINGAR
SALJES | CENTRALA SKELLEFTEA

Etableringar med nationell taxa siljes
med mojlighet att 6verta klinik med
mer dn 30 drs verksamhet. Yta 221 kvm.

Utrustning ingar. o Jiew
For information kontakta:

Thomas Elveros, 070-398 19 53, Etableringarna
ref. nr VLL220-2018 séljs via
Juhan Reinoja, 070-395 62 47, www.e-avrop.com/vil
ref. nr VLL219-2018 Sista anbudsdag:
www.citymottagningenelveros- Zna
reinoja.com

JHumlegarden

Fysioterapeut

Humlegarden, beldget i Sigtuna, har i
manga ar arbetat med neurologisk reha-
bilitering och nu dven med reumatologisk
rehabilitering. Vi soker en engagerad leg.
fysioterapeut som ar strukturerad och sjalv-
standig i sin yrkesroll.

Du ser teamarbete som en givande arbets-
form och du har ocksa en utvecklad forma-
ga att engagera patienten i rehabiliteringen.
Magisterexamen ar meriterande.

L&s mer om Humlegarden, tjansten och
ansokan pa https://humlegarden.a.se/

For ovriga upplysningar om tjansten, kontakta
Katarina Wretler, tel: 0859883329
katarina.wretler@humlegarden.a.se

Humlegarden — en del av %

- =
P s
LT

AKTIV '\&@
S

Agaren till Aktiv Rehab soker en
kompanjon till sin verksamhet.

Vi tror att du idag &r fysioterapeut och eventuellt har egen
etablering men detta ar inget krav. Aktiv Rehab &r ledande
i Malmo med sin kombination av fysioterapeuter, massorer
och ett gym med ett stort antal fasta friskvardskunder.
LAS MER PA: www.aktivrehab.com
FOR MER INFORMATION: lars.weibull@mitan.se
eller 0708-27 32 90.

Fysioterapeut med egen etablering eller
auktorisation sokes till nyéppnad idrottsklinik

mitt i Vallingby C. Nyrenoverade lokaler,

bra traningsmadjligheter, Iopbana, modern utrustning
med den absolut senaste teknologin.

Mojlighet till att utfora specifika matningar och
rehabilitera allt fran motionérer till elitidrottare.

Kontaktperson: Babis Toutounzoglou

Mobil: 073-720 92 73 Mail: info@fysiokinetic.se

ERSATTNINGSETABLERING
SJUKGYMNASTIK | VAXJO

SISTA ANBUDSDAG: 2018-05-11

ANSOKAN VIA OPIC.SE Sok pa fysioterapi, Kronobergs lan.
Mojlighet att Overta lokal mitt i Vaxjo city med mycket gott
patientunderlag. Unik etablering for hela Kronobergs lan.
www.sjukgymnastikcentrum.se

INFO: Olof Hjertman, 070-432 99 91,
olof.hjertman@gmail.com

ad
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PLATS & ETABLERING

Kollega sokes [

Vi soker dig - fysioterapeut

med egen etablering eller auktorisation.

Vara nya frascha lokaler erbjuder valutrustade
behandlings-, styrke- och grupptraningsrum samt
en hérlig atmosfar for patienter och personal.

Vi har ett gott rykte och brett kundunderlag och
vi behover bli flera fysioterapeuter.

For mer information kontakta Zorica Norstedt pa 08 -6628011 eller
pa info@stureplanssjukgymnastik.se - www.stureplanssjukgymnastik.se

SJUKGYMNASTETABLERING | UMEA
Jag saljer min ersattningsetablering

till annan fysioterapeut i Umea.

Kontakta Bjérn Aasa: bjorn.aasa@norrlandskliniken.se

Sjukgymnastetablering i Karlskrona Ledig

% . . 1juli
bmjanrell@gmail.com 2018!

www.opic.com/upphandlingar/
blekinge-lan/vard-medicinteknik-lakemedel/

Ersattningsetablering i R. Halland
. Sista anbudsdag: 24 maj 2018 - D.nr.: RS 180059

Info: ChristinaEderberg 070-9581111

christina.ederberg@regionhalland.se

Lank: www.regionhalland.se/upphandlingar

SJUKGYMNASTETABLERING | NORRKOPING SALJES

Soderkdping, Valdemarsvik ingar om sa énskas.
[N Opic/Visma, nr HSN 2018-86, 073-530 19 09,
Igthorell@telia.com 180410-180520

Annonsera i den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

HYOI0TERAPI

Utgivningsplan

Tidnings- | Sista bokning Ldmning Leverans Utgivnings-
nummer annonser annonsmaterial bilagor datum

23 mars 12 april

8 mars

FYSIOTERAPI 2.2018

Information om
vara nyhetsbrev,
webbannonser
samt platsannonser
i LEDIGA JOBB-
modulen finns pa
www.fysioterapi.se



BncKEn VINNARE | BOKLOTTERIET:

Danska kollegors resa
mot en erkind profession

En ny bok, som ges ut i samband med att Danske Fysioterapeuter fyller 100 ar,
beskriver de danska kollegernas historia: fran massoser till diagnostiserande
behandlare. RURT [ALGBEEN

BOKEN BERATTAR HUR fysioterapin borjade med en grupp ogifta massoser 100 AR 1 BEVAGELSE
- . . o . . . = Frvioserap, lag og profession

i K6penhamn. 1918 bildade de en férening med malet att bli en erkind profession

inom den danska hilsovirden. 1952, efter en 1dng kamp med likarna, godkindes
titeln fysioterapeut. Forst 2007 fick fysioterapeuterna ritt att pd egen hand
diagnostisera och behandla patienter.

For den som vill lisa om svenska fysioterapeuters historia reckommenderas
Anders Ottossons bok Sjukgymnasten - vart tog han vigen? Den bygger pa hans
avhandling och beskriver hur yrket kom till, och hur det linge var en profession
som dominerades av adliga och hégborgerliga mén, innan det blev det kvinno-
dominerade yrke det dridag.

wamrifaany

Titel: 100 ar i beveegelse
Forfattare: Kurt Jacobsen
Forlag: Munksgaards Forlag

e OKAPA MINAre stress

9 vagar till hallbart ledarskap . e .
Edrfattare: Maria Gerlofson Ar du en chef som vill férebygga stress och skapa en god arbetsmiljé bade for

Férlag: Liber, 2018 dig sjélv om dina medarbetare? En ny bok vill ge rad och verktyg pa végen dit.

BAKGRUNDEN TILL BOKEN ar ett inldgg pa LinkedIn med rubriken "Dromchef eller stressmakare?
Nio saker som avslojar dig”. Inlagget fick stor spridning och har nu lett fram till en bok dar
forskning om det goda ledarskapet kopplas ihop med forskning om vad som forebygger stress.

Forfattaren och ledarcoachen Maria Gerlofson beskriver ocksa vad méanniskor behover
for att vara produktiva, engagerade och kreativa pa jobbet. Det finns enligt henne nio vagar
till ett hallbart ledarskap. Det handlar om att:

1. Sattaramarna

2. Prioritera smart

[}

3. Kommunicera tydligt BOklﬂtterﬂ

4. Ge vettig feedback Vl lottar ut ett exemplar av

5. Reflektera och utvardera Drémchef eller stressmakare.

6. Skapa bra och kreativa team Delta genom att maila
7. Hantera konflikter och svara samtal Namn och postadress tij|
8. Vara en forebild fys'OterapiC'J'-)fys"Ote"ZIDGUterna.se
9. Soka stod senast 26 april 2018,

Skriv Boklotteriet
i @mnesraden,

EE FYSIOTERAPI 2.2018



Ettbraliv for
aldre ar mojligt

Pedagogiskt
om cervikal
dystoni

och spasticitet

DET FINNS STOR EFTERFRAGAN pa kliniskt tillampar kunskap
for att kunna ge adekvat hjalp till patienter med tonus-
problematik. Fysioterapeuten Johanna Blom, verksam
itonusteamet vid Skanes universitetssjukhus, vill med
sin nya bok Muskler i obalans erbjuda underlag for battre
bedémning och behandling av cervikal dystoni och
spasticitet. Boken bygger pa klinisk erfarenhet och forsk-
ning och pedagogiska illustrationer tydliggor innehallet.

Titel: Muskler i obalans.

Cervikal dystoni och ITO RG ET

spasticitet
b hjalpmedelsmassa

Forfattare:
Kistamdssan Stockholm 23-24 maj
- Johanna Blom

¢ lllustrator: oeo

~ Johanna Gustavsson Hjalpmedel
Forelasningar
Motesplats =

Hjultorget & massan for dig

som jobbar med hjalpmedel eller &r
hjdlpmedelsanvandare med en aktiv livsstil.

Har finns majlighet till erfarenhetsutbyte mellan
hjalpmedelsanvéandare, utstallare och professionen.

Massan &r kostnadsfri, men registrera dig pa:

www.hjultorget.nu Hir kan du &dven ldsa om
forelasningar och aktiviteter som massan erbjuder.

Johanna Blom

‘a facebook.com/hjultorget hJ u |t0 rg et.nu
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Somligt kan fa duga som det ar

dnns den hirigen?

"Vi hjdlpte dig nyligen med

ett drende och vi skulle bli

vdldigt glada om du svarade

pd ndgra fa korta fragor hur
du upplevde var hantering.”

Numera ska ju allt och alla betygsittas.
Hur upplevde du bokningen? Incheck-
ningen? Utcheckningen? Veckohandlingen
imataffiren, irendehanteringen pé apote-
ket, samtalet med myndigheten, besoket pa
bokhandeln, stidningen av den offentliga
toaletten? "Det tar bara ndgra minuter. Dina
asikter och tankar dr viktiga.”

En bekant till mig lackade ur pa att stin-
digt bli jagad av utviarderingsformuliren.
Nir banken ville veta hur hon upplevt det
senaste blixtbesoket — da hon dykt in for att
himta en ny sikerhetsdosa - svarade hon
att hon inte ville vara med. Och sen: "Men
jag skulle vilja veta hur ni upplevde att jag
tackade nej till att delta i er kundundersékning?
Skulle ni rekommendera mig som kund till
andra banker?” Hon fick aldrig nagot svar.

NI SOM JOBBAR EVIDENSBASERAT i hilso- och
sjukvarden ar ju vana vid utvirderingar av
metoder och arbetssitt. Ni vet hur de ska
goras vetenskapligt och kvalitetssikrat, ni
kan det dir med randomisering, kontroll-
grupper, bortfall och implementering.

FYSIOTERAPI

Kan vi inte lata det stanna dir, hos er som
hanterar det seriost? For vad hinder egent-
ligen med alla utvirderingar vi stindigt
ombeds fyllai? Gors det filer i Excel?
Diagram och grafer? Ligger dessa sen till
grund for omorganiseringar? Anstills det
fler? Far nagon sparken? Eller hinder det
ingenting alls?

Agneta Persson
reporter

SARSKILT UNDRAR JAG Over de dir knapp-
maskinerna med glada och arga ansikten
som man kan betygsitta sin senaste upp-
levelse med. Antar att fler an mina barn
tdvlar om vem som hinner hetstrycka flest
ganger - pa alla. Infor den hir kronikan
gjorde jag lite ovetenskaplig research. Jag
mejlade tre flitiga anvindare av maskinerna
och frigade vad tryckandet egentligen leder
till: Swedavia (flygplatserna), Ica Maxi och
Apoteket. Sa hir svarade Arlanda (som for
Ovrigt var ensamma om att svara, de andra
kanske trodde jag skimtade): "Resultatet
fran knappmaskinerna anvénds i kvalitets-
uppfoljningar av arbetet i sikerhetskontrollen,
det blir ett av flera olika sdtt att mdta.”

Klargorande? Nej.

Sa har. Allting behdver inte utvirderas.
Allting behover inte hela tiden bli béttre.
Somligt kan fa duga som det ir. Och nir
det verkligen behovs en genomlysning
- gor det da seriost och pa riktigt.

FYSIOTERAPI 2.2018

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 3, 2018 kommer 24 maj



MINSKA SMARTA MED MEDICINSK LASER

Laser kan anvandas vid behandling av:

Muskler - Leder - Senor

Vill du veta mer?
Se filmer om laserbehandling
www.irradia.se/filmer och Youtube

Vi haller kurser om medicinsk laser-
behandling, se www.irradia.se/kurser

www.irradia.se

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga, Telefon: 08 - 767 27 00, Fax: 08 - 767 27 06

IRRADIA - SPECIALISTEN PA
MEDICINSK LASER

Vi har 6ver 30 ars erfarenhet av
medicinsk laser och erbjuder
professionella lasersystem.

Vill du hitta en klinik nara dig?
ga in pa www.irradia.se

Irradia

Specialisten pa lasermedicin




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

Aktiv med KOL Till dig Och till dig
- din patientutbildning som traffar patienter som traffar patienter

med KOL med hjartsvikt

Tva fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvanda!

Aktiv med KOL och Aktiv med Hjartsvikt ar framtagna
av Riksforbundet HjartLung.

Utbildningarnas uppldagg
« Fyra grupptraffar och en handledare
« Fokus pa livsstil och livskvalitet

« Modern pedagogik som 6kar motivationen
och vdgleder till forandringar i vardagen

Aktiv med Hjartsvikt

_ din patientutbildning Utbildningspaketen ar fardiga att anvanda till dina

patienter samt deras narstaende. Du behdver inte ta fram

eget material, utan kan istéllet lagga din tid pa patienterna.

Detta ingar i utbildningarna
« Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

« Uppgifter

« Faktablad

« Filmer

Kom igang!

For att komma igang som handledare kravs ett [6senord.
Kontakta Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se.
Du kan ocksa ldsa mer pa www.hjart-lung.se.

Riksférbundet
Aktiv med KOL och Aktiv med Hjdrtsvikt ér framtagna av ° oo
Riksférbundet HjdrtLung med st6d av Socialstyrelsen. Hj a I't L U n g



