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VI VILL GORA DIG TILL
EN HALLBAR MANNISKA

@ |bland &r det de sma féréandringarna du gor i dag, som i stor grad paver-
kar hur du kommer leva ditt liv i framtiden. Att slippa arbetsrelaterad vark
och smarta borde vara en sjalvklarhet. Bade nu och senare i livet. Darfér har
vi skapat Optapad. Med Optapad vill vi ge dig forutsattningarna att bli en
hallbar manniska. Vill du? Ditt férsta steg - prova gratis nu.

Optapad &r en ny typ av ergonomisk mus som kombinerar optisk teknik med ergonomisk
design. Den har en touchplatta av glas, vilket gor hanteringen létt och naturlig. Med Optapad
kan du anvénda rérelser som du kénner igen fran telefoner och surfplattor - t.ex. tap, scroll,
pinch och swipe. Med sina vingformade handledsstéd och den centrerade arbetsytan fére-
bygger och avhjélper Optapad spdnningar, smérta och vérk i axlar, nacke och skuldror.

@ Optapad

For mer information och gratis provperiod - ga in pa optapad.com




Att gora enriktigt bra sak

yligen fick jag ett mejl frdn en mestadels n6jd Fysioterapi-ldsare

som reflekterat 6ver vilka kollegor som hamnar pa tidningens

omslag. ”Vi har vdl manga duktiga yngre medarbetare som skulle

kunna platsa pa framsidan?! Det kinns som om det behdvs en

féryngring.” I mitt svar bekraftade jag att det sjalvklart finns unga
kompetenta fysioterapeuter och att redaktionen vill lyfta fram yrkesprofiler
iolika dldrar med erfarenheter inom vitt skilda amnesomraden. Ser man 6ver
en hel argdng blir den variationen tydlig.

Lois Steen
chefredaktor

Mer kunskap om valdsutsatthet
Samhallets kostnader for vald mot kvinnor
inararelationer uppgar till cirka 3,3 miljarder
kronor per ar. D& ar tandvard, lakemedel,
psykiatri, smarta samt lidande inte inraknat.
Att oka kunskapen om insatser for valdsut-
satta kvinnor och barn pa yrkesutbildningar,
daribland fysioterapeutprogrammet, ar
darfor en viktig satsning. (Nyhet s. 15)

I DETTA NUMMER moter vi en fysioterapeut som ar relativt ny i yrket och en fysio-
terapeutstudent som snart tar sin examen. Den férstnimnde, Martin Krantz,
jobbar pa en rehabmottagning i Boras men har en sidokarridr som stand
up-komiker. Han beskriver humorn som ett anvandbart verktyg for att skapa
patientkontakt. "Skratt dr det mest effektiva sattet att fa ndgon att trivas i ditt
sdllskap”, sdger han. Och han bjuder dven p4 sitt recept mot skadlig stress - att
gora en bra sak varje dag - och vara néjd med det.
P en klinisk utbildningsavdelning i Uppsala samsas studenter-
nas skratt med allvaret i att snart axla ansvaret i sjdlvstindiga

vardprofessioner. Malet for deras sista praktik dr att 6va upp
samarbetet mellan blivande fysioterapeuter, likare och sjuk-
skoterskor. Fysioterapeutstudenten Emil Ljung fdngar kdrnan
idet hela ndr han siger "Nédr man vet hur andra jobbar blir
varden mer samstimmig. Den blir lite proffsigare. Folk ser ju

Fysisk aktivitet far lag prioritet

Att Socialstyrelsen ger fysisk aktivitet lag
prioritet i de nya nationella riktlinjerna for
depression och angest — nar FYSS 2017 ger
andra rad — skickar dubbla budskap till halso-
och sjukvarden. Att fallprevention saknas

idemensriktlinjerna ar inte heller klokt.

anda oss i sjukvarden som en enhet.”
(Nyhets. 6)

SAMTIDIGT BEHOVER hilso- och sjukvarden klargoéra
vilka kompetenser som erbjuder mest patientnytta
iolika sjukdomsskeden pa olika vardnivaer. En
som bidrar till 6kad klarhet dr Karin Samsson,
som forskar om fysioterapeuten som forsta
bedémare i ortopedisk triage. Hennes
forskning visar att fysioterapeutbed6m-
ningen dr siker och erbjuder hogre
vardkvalitet an sedvanlig vard. "Om
patienten upplever sig vil omhéander-
tagen och att bedomaren har kompetens
sa verkar professionen spela mindre roll”
sdger hon. Resultaten visar dven att patienternas
férvantan dr att bli tagna pa allvar. Att méta upp
det behovet skulle vara att gora en riktigt bra sak.
Varje dag.

"Patienternas forvantan
ar att bli tagna pa allvar.
Att mota upp det behovet
skulle vara att gora en
riktigt bra sak.”

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se
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FYSIOTERAPI 4.2017 5



NYHETER

FOTON: COLOURBOX

Nya riktlinjer for depression
och demens far skarp kritik

Socialstyrelsen vill ge fysisk aktivitet som behandling vid depression och angest alldeles fér lag
prioritet i de nya nationella riktlinjerna. Och i riktlinjerna vid demens saknas fallprevention helt.
Brister som Fysioterapeuterna kritiserar i sina remissvar.

m I forslaget till nya nationella

riktlinjer f6r vard vid depression och
angestsyndrom ges fysisk aktivitet priori-
tet 6, pa en skala 1-10. Det innebar att det
ir en behandlingsmetod som kan vidtas,
istéllet for bor. Enligt Socialstyrelsen
racker det vetenskapliga underlaget inte
till en hogre rangordning.

-Bade férvinande och oacceptabelt,
sager Birgit Résblad, FOU-chef pa Fysio-
terapeuterna. Det ar markligt att Social-
styrelsen kommer fram till ett annat
resultat dn det som star i FYSS 2017. Det ar
jusamma metod for att granska befintlig
forskning som har anvénts.

Till grund fér rekommendationerna
1 FYSS 2017 ligger 34 vetenskapliga studier.
I arbetet med de nya riktlinjerna har
Socialstyrelsen granskat sex av dessa.
Enligt Arvid Widenlou Nordmark, enhets-
chef pa Socialstyrelsen, kan striktare
kriterier ha paverkat bedémningen av
kunskapsunderlaget.

-De vetenskapliga studierna som ligger
till grund for de nationella riktlinjerna

maste till exempel ha beskrivit personernas
grad av diagnostiserad depression, siger
han. Och om personerna rekryterats till
studien via annons paverkar det tillforlit-
ligheten. Men vi sdger inte att det ska vara
mindre fysisk aktivitet, snarare at andra
hallet. Det finns andra behandlingar
som ar annu mer effektiva for att bota
depression, det dr i den kontexten fysik
aktivitet har fatt en medelhog prioritet.

Eftersom riktlinjerna ar till for att
makthavare och beslutsfattare ska
kunna gora prioriteringar av resurser
inom varden riskerar en sexa i rangord-
ning att fa direkta konsekvenser for fysi-
oterapin, befarar Birgit Rosblad.

- Det skickar ju signaler om att fysisk
aktivitet inte ar sa viktigt. [ FYSS 2017, som
Socialstyrelsen dr med och finansierar,
star det bland annat att "vid lindrig eller
mattlig depression reducerar fysisk aktivi-
tet depressiva symptom i liknande grad
som antidepressiva likemedel eller kogni-
tiv beteendeterapi”. S vad ska hélso- och
sjukvdrden ga pa? FYSS eller riktlinjerna?

Socialstyrelsen borde koordinera béttre.
-Riktlinjerna kommer aldrig vara kok-
boken i det enskilda motet, sager Arvid
Widenlou Nordmark. Det beh6vs andra
verktyg ocksa, som till exempel FYSS.
Men sa enkelt dr det inte, siger Birgit
Rosblad.
—Problemet ér att riktlinjerna och
FYSS kommer till olika slutsatser.
Forslaget till nya nationella riktlinjer for
vard om omsorg vid demenssjukdom har
ocksa brister. Till exempel saknas fall-
prevention helt, trots att demenssjukdom
ar en oberoende riskfaktor for fall och
fallolyckor. Dessutom har begreppen
"fysisk aktivitet” och "traning” blandats
ihop. Nar fysisk aktivitet ndmns dr kun-
skapsunderlaget baserat pa fysisk traning.
Fysioterapeuterna har lamnat in sina
remissvar till Socialstyrelsen och hoppas
fa gehor for sin kritik i de nya riktlinjerna
som trdderikraftihost. -
AP.

Las mer: Remissvaren finns pa
fysioterapeuterna.se/om-forbundet/press/remissvar

Fysisk aktivitetsniva vid
Downs syndrom studeras

Nu kartlaggs aktivitetsnivan hos barn med Downs syndrom i en nationell studie.

YN LVARSTY Forskare vid Hogskolan

Kristianstad ska via en nationell enkat kart-
lagga fysisk aktivitet och hélsa hos barn
med Downs syndrom. Den berdér dagliga
aktivitetsvanor (stillasittande, fysisk akti-
vitet och idrott), 6vriga levnadsvanor,
familjesituation och foraldraattityder till
fysisk aktivitet, berattar forskningsledaren
Ann-Christin Sollerhed.

— Ar det en aktiv familj ar det lattare att
barn med Downs syndrom ocksa blir aktiva.
Fysisk aktivitet ar sarskilt viktigt for dessa

barn, som viredan pa forhand vet I6per stor
risk att tidigt bli 6verviktiga och valja stilla-
sittande sysselsattningar. Har de syskon
tenderar de att bli mer fysiskt aktiva, sager
forskarkollegan Gerth Hedov.

Studien utgar fran Riksidrottsférbundets
policy om att Sverige ska vara ett bra land
att idrotta i for alla barn, oavsett funktions-
nedséttning eller inte.

— Lever vi upp till det? Det vill vi ocksa ha
svar pa, sager Ann-Christin Sollerhed.
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

Regionala skillnader syns
| senaste loneenkaten

Var finns chanserna till hogst 16n? Enligt férbundets senaste I6neenkat tjanar en statligt anstalld
fysioterapeut i Stockholm mest, medan den som ar landstingsanstalld i S6dermanland tjanar minst.

Privat, landsting, kommun
eller stat - var finns egentligen de basta
I6nerna? Det beror pa varilandet man
jobbar. Vi har tittat pa férbundets 16ne-
enkdt 2016, uppdelat pa landets 1dn.
Siffrorna bygger pa egenrapporterade
uppgifter. Det kan alltsd finnas de som
tjdnar mer, och de som tjanar mindre.
Hogst inrapporterad medell6n hittar
vi for statligt anstéllda fysioterapeuter
iStockholm: 43 218 kronor. Ligst medel-
16n har landstingsanstéllda i S6derman-
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land: 28 967 kronor. Hir har ocksa enkitens
allra ldgsta I6ner angetts: 24300 kronor.
Hogst medelloner inom landstinget finns
iKronoberg: 31780 kronor. Ett fatal i Norr-
botten kommer upp i 37950 kronor och
hor darmed till de hogst avlonade lands-
tingsanstéllda fysioterapeuterna i Sverige.
Vilka kommuner betalar bdst och samst
da? Jonkoping hamnar pa forsta plats
med medelloner pa 31607 kronor for
kommunanstillda fysioterapeuter, medan
Norrbotten betalar de ldgsta medellénerna:

® Privat @ Kommun @ Landsting
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& & L @ 6‘ §\ \59 ,69 L s & & P
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29188 kronor. Hir
hittar vi ocksa de
lagstinrapporterade
kommunala I6nerna i
landet: 25 610 kronor.
Den som vill jobba
privat bor soka sig till
Visternorrland diar medel-
I6nerna for fysioterapeuter ligger pa
34901 kronor, medan privata arbetsgivare
iSodermanland betalar saimst. Dér ligger
medellonen pa 29 575 kronor. -
AP.

Fotnot: Statligt anstallda redovisas
inte i tabellen eftersom de ar for fa.

\'b

Ny lag ger privatanstallda meddelarskydd

Q}Qj\\ Q’Z> 00
Snart géller meddelarskyddet dven privatanstéllda inom vard, omsorg och skola.
Darmed har arbetsgivaren ingen rétt att efterforska vem som pratat med media.

Meddelarskyddet ar ett
skydd for den som vill ge information till
en journalist. Arbetsgivaren far varken
forsoka ta reda pa vem som lamnat
uppgifterna eller straffa den anstallde
som gjort det. Skyddet innebér ocksa att
journalisten inte far avsldja vem upp-

giftslamnaren ar, om hen vill vara anonym.
Hittills har meddelarskyddet bara gallt
anstallda inom offentlig verksamhet, dar
det ar reglerat i grundlagen. Men fran och
med den 1juliiar omfattar det &ven privata
entreprendrer som utfor offentligt finan-
sierat arbete.

- Vihoppas att den nya lagen kommer
att vanda den utveckling som vi ser, dar en
tystnadskultur breder ut sig pa manga
arbetsplatser. Anstallda vagar helt enkelt
inte prata med journalister om missférhal-
landen eftersom de ar radda om sina jobb,
sager Journalistférbundets ordférande

FYSIOTERAPI 4.2017
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Fysioterapeut och stand up-komiker. Det ar en yrkeskombination
Martin Krantz har nytta av. Genom magkansla och lyhérdhet
prickar han in nar ett skamt kan férbattra patientkontakten
och fa manniskor att slappna av.

text: Kristina Karlberg foto: Julia Sjoberg

8 FYSIOTERAPI 4.2017



a \.1 -
3 A
' - : ;f_
& \ I'
T e A \ |
—~ N 1P, _:'I' A

. Jag ar ingen tuff, hard

-

' i '~ ' eIIerpoIit.iskkomiker.”
. f o AN L b -

! PA HARDROCKSKLUBBEN The Abyss i Goteborg har Martin Krantz
' i klivit upp pa stand up-scenen.
—Jag dr ingen tuff, hard eller politisk komiker. Jag dr lite forva-
—— nad over att de 6verhuvudtaget slipper in mig har i kvall. Jag &r
— . ingen stor snubbe med tatueringar. Jag har psoriasis. Jag ir sot,
‘ k lite fluffig och om det dr vackert vider, litt rosa, siger Martin

Krantz och lockar publiken till skratt.

Utanfor 6ser regnet ner pa en folktom gata. Men puben ar
fullsatt. Manga trings utmed viggarna for att fa bra platser nira
scenen. Fem komiker har framtratt under kvillen, men reaktio-
'——';1-‘ nerna har hittills varit lite avvaktande. Det ar forst nar Martin

% ; Krantz stir pa scen som stora delar av publiken hinger pa och
| & skrattar och appladerar.
— Vissa av er kinner redan mig, ni vet bara inte riktigt om det.
Det dr jag som gor rosten pd sparvagnarna. Det dr jag som sdger
"stannar vid Brunnsparken”, berattar han.
- Sedan sju ar tillbaka gor han alla ljudinspelningar med utrop
som hors i Goteborgs lokaltrafik. Han dr en dold kédndis.
—Det har sina fordelar fér man kan gora hyss som man inte
kunnat gora tidigare. Man kan sétta sig bakom nagon som ar
djupt forsjunken i mobiltelefonen och bara siga "stannar vid
Brunnsparken” och sen se hur han reser sig och vandrar av spar-
vagnen, fortsitter han.
Publiken jublar. e
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En timme f6re framtradandet har Martin
Krantz anlint till Géteborg med buss, direkt fran
arbetet som fysioterapeut pa Narhilsan Solhems
rehabmottagning i Boras. Stand up-gigen gor han
pa kvillar och helger. Han beskriver komiker-
jobbet som vardagens efterratt, dar publiken far
pausa fran vanliga rutiner och en chans att skratta.

—Jobbet som fysioterapeut 4r mer som knécke-
brod. Da hjélper jag patienterna att fa i sig de fibrer
som de behdver for att halla sig friska.

I BEHANDLINGSRUMMET pd rehabmottagningen ar
jeansen och luvtréjan med texten "why not?” fran
stand up-framtrddandet, utbytta mot primarvar-
dens bld byxor och tunika. Han beréttar att han ar
noga med att skilja pa sina tva yrkesroller. Som
fysioterapeut foljer han etiska riktlinjer och
sekretessregler. Pa stand up-scenen dr det den
gransoverskridande humorn med rda skamt som
ar arbetsverktyget.

—Jag anvdnder nog olika delar av min personlig-
het. Som stand up-komiker ar jag mer privat och
kan skimta om hur jag pendlar i vikt eller hur svart

W PIIIIF-II.EH
-

Namn: Martin Kran
g Familj: pryp Jonna,
och Tristan, 3 4r.
Bor: Hisings Back

:’:;tllg: Familjeliv. Tréna, styrketré,ning
[ Pning. Skriver en fa,
: ntasyrom.
Da engelsks, 71 Skriv. y
andet skapap ig,
l;'-e.lt egna, varldar. Det gp avkopplizfgg
orebild; Kc?@ikern Henrik Schyffert;
N arlig person och Vagar ta
£ mot invandra.rﬁentl'
1 sing, framtré,da,nden.” -
Kuriosa;

| Martin 1,

tz. Alder: 34 a5
barnen Saga, 5 ar,

a i Gc‘)teborg.

Har skrivit humorboken Om
uther varit Svensk. Boken ar

Motto:

Att larg, sig nagot nytt varje dag

det ar att vara foralder. Men jag skdmtar aldrig
om andra minniskors alder, vikt eller kon for att
inte férolimpa nagon.

Martin Krantz anvinder inte heller exempel
frén fysioterapeutyrket i sina framtradanden. De
viktigaste orsakerna dr att han har tystnadsplikt
och vill visa respekt for sina patienter. Men det
handlar dven om att mdnga méinniskor inte riktigt
kanner till vad en fysioterapeut gor - och dé blir
det svart att skimta om jobbet. Han menar att den
humorn som méanniskor skrattar at, ar situationer
som de sjilva kidnner igen sig i.

- Om jag upptrader enbart fér vardpersonal kan
det hinda att jag anvinder ndgot skimt som de kan
relatera till. Jag kan berdtta om nir min son gjort
sig illa och skriker hogt och det forsta jag fragar ar:
"Ar det hiir en smiirta som du kiinner igen?” D&
maste man vara insatt i vad igenkdnningssmarta
ar for att tycka att det ar kul.

Kan han dra nytta av sina kunskaper fran stand
up som fysioterapeut? Svaret dr bade ja och nej.

—Ibehandlingsrummet &r jag noga med att det
ar patientens besvir som ar i fokus. Den som

FYSIOTERAPI 4.2017



kommer hit ska bli professionellt undersokt och
fd all information om vilken hjilp som behdvs.
Om jag drar nagot skimt, brukar jag gora det nir
jag foljer patienten pa vag mellan entrén och
behandlingsrummet.

HUMORN KAN VARA ett effektivt redskap att skapa
kontakt, berittar han.

- Ofta har du bara 15-20 sekunder pa dig att
bygga upp ett férsta intryck. Det giller i bada mina
jobb. Skratt dr det mest effektiva sattet att fa ndgon
att trivas i ditt sdllskap.

Han far oftast en idé i stunden och brukar gé pa
sin magkdnsla for att avgora om det dr rtt tillfalle
for ett skdmt eller inte. Far han ingen respons, eller
om nagon inte verkar gilla det, vet han att humorn
inte ar ndgon framkomlig viag. Genom stand up
har han tranat upp féormagan att Idsa av méanniskor.
Han kidnner nar tajmningen ar rétt for ett skamt.

- For vissa patienter funkar humor jattebra. Jag
kan se hur deras spanda axlar sjunker ner, de blir
mindre stressade och jag far littare 6gonkontakt
med dem. Medan andra patienter kanske behéver ——

FYSIOTERAPI 4.2017
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f Om jag gor
en bra sak varje de
saracker det.

nagon som lyssnar. Det géller att kinna in vad
som behovs.

UNDER SJU AR LEVDE Martin Krantz enbart pa att
skriva och framféra skimt. Men nér han skulle bli
foralder for férsta gdngen tog livet en ny riktning.
Det var dags att komplettera komikerjobbet med
ndgot annat som kunde ge en stabilare inkomst.
Han beslutade sig for att studera till fysioterapeut.
Det var magkinslan, samma kinsla som han litar
pa som komiker, som styrde valet.

-Jag bliddrade i en utbildningskatalog och nir
jag laste om fysioterapeutyrket kinde jag: "Fasen
vad rétt det ar.” Det var ett yrke som kdandes mer
verkligt dn att vara komiker. Jag ville gora en storre
insats for att hjdlpa andra ménniskor.

Under sina forsta tvd r som fysioterapeut pa
krdvande arbetsplatser inom demensvard och pa
hospice- och onkologavdelningar, har han aldrig
angrat yrkesvalet. Det nuvarande arbetet pa rehab-
mottagningen ger honom upplevelsen av att gora
nagot meningsfullt. Han gillar att triffa olika typer
av manniskor som soker for varierande besvar.

—Jag brukar tinka att om jag gor en bra sak varje
dag saracker det. Jag kommer dnda inte att kunna
hjalpa alla. Det tankeséttet tror jag skyddar mig

l‘ﬂr

L
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Kollegorna Malin Bromo och
Erika Thid uppskattar att Martin
ofta ser det komiska i vardagen.

fran att bli utbrand och alltf6r stressad i jobbet.

Hans droém &r att kunna fortsdtta kombinera sina
tva yrken, genom att nagra gdnger i manaden kora
stand up pd foretagsfester och klubbar.

—Jag far en stark adrenalinkick varje gdng pa
scen. Efterat brukar jag vara tom inombords. Men
det ar en skon kénsla. Man blir avslappnad unge-
far som efter ett hart traningspass.

BLAND KOLLEGORNA i personalrummet kinner de flesta
till att Martin Krantz aven ar stand up-komiker.
Vid fikabordet beréttar fysioterapeuterna Malin
Bromo och Erika Thid att han dr duktig pa att
snabbt se det komiska i vardagen.

—Martin sdger ofta ndgot som gor att stimningen
lattas upp. Nar man triffat en patient som har det
svart, kan det kiinnas skont att fa skratta i personal-
rummet. Humor kan bryta det tunga som man
grubblar pa, siger Malin Bromé.

Pavag tillbaka till behandlingsrummet i en
lang korridor, passerar Martin Krantz en patient
som han kanner.

—Jag tar alltid den lingsta vigen fran fikarum-
met for att ga nerivikt, utbrister Martin.

Mannens ansikte lyser upp. De ser pd varandra
och skrattar. m
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HELA DENNA SIDA AR EN ANNONS FRAN MEDEMA

Behandlingsibanken
ar som en del av mig

Vid krdvande undersékningar och behandlingar &r valet av
behandlingsbédnk avgdrande fér att kunna utféra en be-
handling som bade é&r korrekt och s& bekvém som mdjligt
for patienten.

— Ingen annan bank jag har sett eller arbetat med har haft
s& manga funktioner, som &r s Iattatkomliga och har sddan
precision som den har banken, sager Thorbjorn Granqvist,
leg. fysioterapeut vid Kliniken Noventus i Helsingborg.

Thorbjorn Granqvist har varit i branschen under 30 &r, har
arbetat med Manutheras nya modell 242 sedan ett ar till-
baka och med foregadngaren under manga ar dess-
férinnan.

Lojer
Manuthera 242
ar en oslagbar

manipulations- och
mobiliserings-
bank.

— Det har hant massor i utvecklingen. Det
har tillkommit fler motorer, ett mer stabilt
underrede och fler lattatkomliga funktioner.
Manuthera 242 ar valdigt precis i alla leder
och motorerna ar tysta och jobbar smidigt.

Thorbjorn Granqvist uppskattar framforallt

Manuthera 242:s unika multitraktionsegenskaper

och mangder av andra funktioner, som tar fysiotera-
peutens arbete till en helt ny niva. Behandlingar kan utforas
3-dimensionellt med hjalp av bankens funktioner; traktion,
flexion, lateral flexion och rotation, samt &ven med hjélp av
gravitationen.

— Det avlastar fysiskt att kunna jobba i tre dimensioner.
Banken blir en behandlingsmetod i sig. Den ger majlig-
het till mangder av positioner, grepp och tekniker jag inte
skulle kunna genomfdra utan den. Alla bankar understodier
kroppen, men jag har inte hittat ndgon annan dar jag kan
gora instéllningar med samma variation. Numera &r banken
som en del av mig och jag hittar alla funktioner utan att ens
titta, s&ger Thorbjorn Grangvist.

wik

MANUTHERA 242 AR DESIGNAD FOR ATT STODJA FYSIOTERAPEUTENS ARBETE PA MANGA OLIKA SATT:

FORBATTRAD ERGONOMI FOR DEN MANUELLA TERAPEUTEN

OPTIMERADE MOTORISERADE FUNKTIONER FOR ATT
MINSKA BELASTNINGAR

AVANCERADE BEHANDLINGSMOJLIGHETER MED
MULTITRAKTION OCH 3D-FUNKTIONER

MANGA RORELSEMOJLIGHETER FOR VARJE DEL
TILLVERKNINGSGARANTI 2 AR
LATTMANOVRERAD BANK

POSITIV BEHANDLINGSUPPLEVELSE DA BANKENS
INSTALLNINGAR ERBJUDER EN UNIK MOJLIGHET ATT
KUNNA BEHANDLA MJUKT | SMARTFRIA POSITIONER

KULLAGER GER MJUKA RORELSER OCH EN LANG
HALLBARHET VID FREKVENT ANVANDNING

LATTSKOTT OCH HALLBART YTMATERIAL

r )
www.medema.se ‘ M | = D E M A Carefully chosen
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Forbundet nobbar
oschysst taxibolag

Den som aker taxi fér fackets riakning ska aka med schyssta bolag.
Dit hor inte Taxi Kurir, sédger Fysioterapeuterna och kastar foretagets

utdelade rabattkort i soptunnan.

[CGINNS 61 \/\"a/.\N Taxi Kurir hari2o ars

tid skankt rabattkort till kanslierna pa
Sacos alla férbund. Korten har limnats
till Saco-Posten - Sacos lokalavdelning
pé Post Nord - som distribuerat dem
vidare. Nar korten i ar landade pa Fysio-
terapeuternas kansli valde férbunds-
direktor Helena Pepa att stoppa dem
ipapperskorgen.

- Vi dker néstan aldrig taxi for forbun-
dets rikning, siger hon, men nér vi gor det
ska vi dka med bolag som har kollektiv-
avtal. Vi dr ett fack- och professionsfor-
bund och ska leva som vi lar.

TAXI KURIR och systerforetaget Taxi 020
har kollektivavtal for sina tjdnstemén.
Men for chauffoérerna har de inte gatt
med pd att teckna avtal. Den antifackliga
héllningen och de dumpade priserna,
som bekostas av chaufférerna sjilva, har
fatt stor medial uppmaérksamhet. Bland
annat i radiodokumentiren Taxikungen

"Det ar knappast okant
att det har bolaget inte bara
har skitvillkor utan ocksa
systematiskt sparkar fackliga
foretradare.”

och i dokumentérfilmen Taxiklubben.
Filmen handlar om Allonias Sebhatu,
som trots arbetsdagar pa 13 timmar inte
far ihop en rimlig 16n. Han protesterar
mot villkoren - och far sparken.

Ulf Sjodin, ordférande f6r Saco-Posten,
sdger att forutom Fysioterapeuterna har
ytterligare ett forbund reagerat pa korten
idr.Nu har han for avsikt att gd ut med
information till alla 23 kanslier.

—Naturligtvis ska vi inte stotta en
organisation som inte ser pa kollektivav-
tal med sjalvklarhet, siger han.

Markus Pettersson, fackférbundet
Transports tillférordnade ordférande,

/;—‘—"'

::F' : e

- pr———

tycker det dr anmarkningsvart att ingen
sagtifran tidigare.

-Det dr knappast okint att det hir
bolaget inte bara har skitvillkor utan
ocksa systematiskt sparkar fackliga fore-
tradare sa fort de forsoker organisera
sig. Hela den politiska beréattelsen kring
offentlig upphandling har dominerats
av taxibranschens villkor, och det har
varit extremt mycket skriverier om det
hiir féretaget. Ar man en part pa arbets-
marknaden dr det ocksa anstindigt att
sakerstdlla sa de tjinster man koper
omfattas av schyssta villkor.

S

Allt fler klagar over brister i varden

Haltande samverkan mellan olika verksamheter och professioner. Fér fa specialistutbildade pa vardcentralerna.
Det ar exempel pa brister som Inspektionen fér vard och omsorg, IVO, lyfter fram i sin senaste tillsynsrapport.

[YE1137403:7.Nd Forra aret kom totalt

7181 klagomal in till IVO. Det ar 983 I|| ;

fler an 2015. Over halften rér kvinnor,
och missnojet ar som storst inom kirurgi
och primarvard. Anmalningarna handlar
till storsta delen om olika brister i diag-
nostisering, vard och behandling.

I sin tillsynsrapport skriver IVO att funk-
tionen att koordinera varden och ha 6ver-
sikt Over de insatser patienten far ar alltfor
begransad. Myndigheten konstaterar ocksa
en haltande samverkan. Omsorgen maste
planeras utifran den enskildes behov, skriver

-~

-

den, vilket staller hoga krav
pa samverkan mellan olika
verksamheter och profes-
sioner.Men detta ar
nagot som varden och
omsorgen inte alltid
lever upp till. Kritik riktas
ocksa mot att information inte alltid foljer
patienten mellan olika yrkesgrupper. Det
hander till exempel att personalen inte
dokumenterar viktig information i journa-
len, samtidigt som vardpersonal inte tar
till sig den information som faktiskt finns.

IVO skriver ocksa att kompetens-
forsorjning ar en utmaning, da manga
vardcentraler har svart att bemanna sina
verksamheter med fast anstélld specialist-
utbildad personal. Konsekvensen blir
minskad effektivitet, bristande kvalitet
och 6kad risk fér vardskador. Risken for
hog arbetsbelastning d6kar — vilket kan
leda till att olika typer av fel intraffar, till
exempel att remisser inte foljs upp och
att utredningar behdver géras om.

Las mer: www.ivo.se
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

Ny lag starkte inte patientens stallning

Patientens stéllning har inte férbattrats sedan patientlagen
infordes for tva ar sedan. Tillgénglighet, information och
delaktighet har till och med férséamrats enligt en ny rapport.

Patientlagen tridde i kraft
den 1januari 2015 med syftet att starka
och tydliggora patientens stdllning. En
ny utvardering fran Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys pekar dock pa
att patienterna i stillet upplever forsam-
ringar. Arbetet hittills duger inte, anser
Fredrik Lennartsson, generaldirektor pa
Vardanalys.

-Vikan tyvirr konstatera att patient-
lagen inte haft avsedd effekt. Patienter-
nas mojlighet till delaktighetibeslut

patientens stdllning; den
borinnebdra tydligare
ansvar, okad tillsyn, upp-
féljning av lagen samt
aterkoppling om hur vil
vardens aktorer presterar
pa omradet.

- En starkare stdllning
for patienten dr inte en
"kostnad” utan en del av
losningen pd vardens utmaningar,
sdger Fredrik Lennartsson.

|

att77 procent av vardpersonalen har for
lite kunskap om patientlagen och hur de

som fattas om deras vard har inte starkts.
De stora utmaningar som funnits linge
ndr det giller till exempel kontinuitet,
samordning och bristande information
till patienter kvarstdr, siger Fredrik
Lennartsson.

Véardanalys rekommenderar nu att
regeringen och huvudménnen genom-
for en samlad strategi for att stirka

Arbetsgivarna masite
bli mer genusmedvetna

Forebyggande arbetsmiljoarbete dr samre i kvinnodominerade
verksamheter. Det visar en ny rapport fran Arbetsmiljéverket.

m Skillnaderna i arbetsmiljé och ohéalsa mellan kvinnor och man
har inte biologiska orsaker, konstaterar Arbetsmiljéverket i rapporten.
Né&r kvinnor och man har samma arbetsuppgifter drabbas de av samma
besvar. Forklaringen ar i stéllet att fordelningen av resurser ser olika ut.

I kvinnodominerade sektorer, som vard och omsorg, har manga
en ohalsosam arbetsbelastning, bade nar det géller fysiskt tunga
arbetsuppgifter och emotionell belastning. De har arbetsmiljériskerna
synliggors inte och atgardas darfor inte heller i tillrackligt hog grad,
enligt rapporten.

Ansvaret att se till s& kraven i arbetet balanseras med ratt sorts
resurser ar arbetsgivarens, poangterar Arbetsmiljoverkets general-
direktdr Erna Zelmin-Ekenhem.

— Det kravs ett genusmedvetet arbetsmiljdarbete for att komma
till ratta med strukturerna bakom kvinnors 6kade ohalsa, sager hon.
Fragorna behover hanteras pa ledningsniva, inte pa individniva.

| Las mer: Slutrapporteniuppdraget "Kvinnors arbetsmiljo” finns pa www.av.se
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I mars presenterade dven Neuro-
férbundet en rapport om patientlagen.
Enligt den fick endast 2 procent av de
patienter som ingick i undersékningen
information om patientlagen vid sitt
senaste vardbesok. Endast 17 procent fick
veta att de kan vilja behandlingsalterna-
tiv, fast lakarkontakt, vardgivare och
¢ vardutforare. Rapporten lyfter aven fram

ska informera om den.

-Trots att lagen syftar till att stirka
patientens stdllning visar rapporten att
patienterna fortfarande maste jaga sin
egen vard, siger Lise Lidback, Neurofor-
bundets ordférande.

Las mer om respektive rapporter pa:
www.vardanalys.se
www.neuroforbundet.se

Kunskap om valdsutsatthet
ska bli obligatorisk for
fysioterapeutstudenter

Undervisning om méns vald mot kvinnor och vald
i ndra relationer ska bli obligatorisk pa flera yrkes-
utbildningar, dédribland fysioterapeuternas, enligt
ett regeringsfoérslag.

KURS De som studerar till fysioterapeuter, jurister,
lakare, psykologer, sjukskoterskor, socionomer och
tandlikare ska fa kunskap om att férebygga och
upptacka vald samt vilka atgarder som ar effektiva.
Forslaget a@r en del av regeringens strategi for att
férebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor.

- Kunskap om vald i vissa yrkesgrupper kan
vara helt avgérande for att radda liv. Obligatorisk
undervisning om mans vald i nira relationer pa
utbildningar dir studenterna kommer mota valds-
utdvare och valdsutsatta i sina framtida yrken &r en
grundlaggande atgard som efterlysts i artionden,
sager jamstalldhetsminister Asa Regnér, i ett
pressmeddelande.




TEAMTRANING
GOR VARDEN
PROFFSIGARE

Manga fysioterapeutstudenter gor sista praktiken fore
sin examen pa en klinisk utbildningsavdelning, KUA.

En avdem ar Emil Ljung fran Uppsala universitet.

— Jag ar positivt 6verraskad. Nar man vet hur
andra jobbar blir varden mer samstammig.
Den blir lite proffsigare.

text & foto: Agneta Persson

— VAD VILL DU HA PA GROTEN? Kanel?
Socker? Sylt?

Emil Ljung fixar frukost at den nya
patienten som kom in i gar kvill. Han
har skakat hand, presenterat sig som
fysioterapeutstudent, vinklat upp per-
sienner, frigat hur natten varit - och
stdllt ndgra fragor om diskbracket och
spinala stenosen han ldst om i journalen.

-Det kinns som om benen domnar,
berittar den nyvakna. Som om de blir
kvar och resten av kroppen fortsétter.

—Man ska ju forsoka rora sig som
vanligt och ta promenader, sdger Emil.
Men det ar klart det kan vara svart.

VI BEFINNER 0ss pa Akademiska sjukhuset
i Uppsala, pa avdelningen for medicinsk
geriatrik. Hit kommer studenter fran

lakar-, sjukskéterske- och fysioterapeut-

programmet pa Uppsala universitet for
attitva veckor ldra sig jobba i team. Led-
stjdrnan ar interprofessionellt lirande,
IPL. S& ar Emil till exempel med pa ldkar-
undersokningar och sjukskoterskornas
saromldggningar. Och lakarna och sjuk-
skoterskorna dr med nar Emil bedémer
balans, tranar forflyttningar och gédng-
trdnar med patienter.

Men nu ir det egentligen inte de
specifika yrkeskunskaperna som star
icentrum, utan sjilva samarbetet mellan
yrkesgruppernai teamet. Och eftersom
det har dr en geriatrisk avdelning som
huserar allt frdn fallskadade och stroke-
patienter till personer med ett nedsatt
allmantillstdnd, gar mycket tid at till
omvardnad. Speciellt om man befinner
sig pa dagpasset, vilket vi gor nu. Lakan
ska bytas, hdr tvittas, kuddar vindas,

—
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Dagens forsta patient har spinal stenos
och diskbrack och upplever att benen
domnar. Fysioterapeutstudenten Emil
Ljung rader henne att &nda forsoka
varairorelse.
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KLINIK & PRAKTIK

Emil Ljungs anteckningsbok
blir snabbt fylld med utkast
till journalanteckningar.

—
lavemang ges, stddjande armar erbjudas

pavig till och fran toaletter. Inte alltid
helt latt fér den som hellre skulle vilja
finslipa sina kunskaper s hir pa upp-
loppet av utbildningen.

Det dr juiviss man ett avkall pa det
yrkesspecifika, konstaterar Emil. Att
jobba inom geriatriken dr inte heller
det han drommer om. Helst vill han till
priméarvarden. Men han tycker danda
KUA-veckorna tjinar sitt syfte.

-Jag far en béttre forstaelse for hur
lakare och sjukskoéterskor jobbar, siger
han. Och de lar sig forstd vad jag behover
gora. Det finns s klart hierarkier, men det
har kan hjilpa till att minska prestigen.

Att fa ihop en vl fungerande KUA-
avdelning krdver massor av manniskors
goda vilja och hért arbete, sdger Johanna
Holmbaéck som ar klinisk adjunkt i fysio-
terapi. Det ar som att styra en atlant-

\

Det ar bra att KUA sker sent i utbild-
ningen, sager fysioterapeutstudenten
Emil Ljung. Tidigare &r det svart att
veta den egna professionens roll.

Morgonen borjar med gemensam planering och fordelning av arbetet.

angare med allt vad det innebér av
pusslande med kursplaner fran tre
olika utbildningar.

—Men det har blivit bra och &r riktigt
roligt att samarbeta med de andra pro-
grammen. Jag tror det dr det har sittet
viska jobba pa, siger hon.

KUA FINNS SEDAN januariiar pa tva avdel-
ningar inom verksamhetsomradet
geriatrik vid Akademiska sjukhuset. En
iUppsala och eniTierp. KUA-samarbetet
mellan Uppsala universitet och Akade-
miska sjukhuset fungerar s& har: Studenter
frén sista terminen pa sjukskoterske-,
lakar- och fysioterapeututbildningen
delasinivérdlag. Studenterna far - under
ledning av handledare frdn respektive
profession — ansvara for verksamheten
fran och med dag tva. Forsta dagen dgnas
at gemensam introduktion.
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Huvudsyftet ar detsamma for alla: att
lara sig samarbeta med andra professioner
for att kunna bedéma, planera, genom-
fora och utvirdera varden - och att forsta
vilka roller och vilket ansvar andra profes-
sioner har. Men syftet dr ocksa att inse sitt
eget ansvarsomrdde och den egna pro-
fessionens begrinsningar, och att kunna
beskriva sin egen roll och sitt eget ansvar
infor andra i teamet sa att skillnaderna
avdramatiseras. Pedagogiska verktyg
som anvands ar bland annat Gibbs
reflektionsmodell och rondmall enligt
SBAR (se faktaruta s. 21).

EFTER AVSLUTAD KURS ska studenten bade
kunna relatera till och samverka med
andra professioner inom hélso- och sjuk-
varden. Den ska ocksa kunna analysera
och reflektera kring hur samverkan mellan
olika professioner bidrar till varden.

FYSIOTERAPI 4.2017

Olika yrkeskarer &r olika vana att lata
studenterna reflektera sjalva. Vissa
ar mer benagna att saga vad som ar
ratt och fel, andra vill att studenterna
sjalva ska finna svaret, sager Johanna
Holmbéck, klinisk adjunkt i fysioterapi.

Det hir stiller annorlunda krav pa
handledarna som maste kunna backa
och lita studenterna ta 6ver. Att sjdlv sta
med hinderna pa ryggen dr en rollfor-
skjutning som inte ar helt enkel. Britt
Nedler, sjukgymnast pa avdelningen,
har handlett studenteri 2o dr. Men da
har hon bedémt dem utifran deras
fysioterapeutiska kunskaper.

- Har ska man bedéma hur de samar-
betariteamet. Det dr en helt annan sak.
Jag har insett att jag nog har curlat lite
genom att tipsa och sd vidare. Men nu
ska jag genom fragor fa dem att sjilva
tdnka ut svaret. I stillet for att siga "gor
sa hir” ska jag siga "hur tinker du nu”.

Varje handledare far i sin tur handled-
ning av en klinisk adjunkt som kommer en
gang i veckan. Adjunkten ska finnas som
ett pedagogiskt stod for handledarna och
finnas dér for reflektion och férmedla ——




—
ett pedagogiskt synsatt. Det finns ocksd

en klar struktur for vad handledarupp-
draget gar ut pa (se faktarutas. 22).

I dag har Johanna Holmbaick fran
fysioterapeututbildningen kommit f6r
att stimma av med Britt Nedler. Ett pro-
blem, séger Britt, ir ronderna. Rond-
modellen SBAR ska ju sdkra att alla far
dela pa utrymmet genom att krava ana-
lyser frén varje profession. Men just nu
funkar det inte optimalt.

—Det tenderar att bli mer av en medi-
cinsk rond dar likarstudenten tar en
storre del av tiden i ansprak, sdger hon.
Sjukskoterskor — och framfor allt fysio-
terapeuter - far en klart mindre del. Jag
som handledare skulle behdva stod att
styra upp det. Jag tror egentligen inte
ndgon av oss handledare vet hur man
ska gora.

Att just geriatriken blev en klinisk
utbildningsavdelning beror pa att det var

"
&

Sjukgymnasten Britt Nedler tycker
det ar roligt att studenterna ar upp-
daterade, nyfikna och pa hugget.
De ar snabba pa att soka evidens
och aktuella rapporter, sager hon.

Britt Nedler gar igenom
den yrkesspecifika
rondférberedelsen

med Emil Ljung.

en avdelning som var beredd att stilla upp.
Men det passar ocksa alldeles utmarkt,
sdger Johanna Holmbéck.

- Det dr multisjuka patienter med ett
stort rehabbehov och med langre vard-
tider dn pd en vanlig ortopedavdelning,
till exempel. Studenterna hinner traffa
samma patient flera ganger och liara
kénna den.

TOTALT 14 STUDENTER pa plats stiller inte
bara nya krav pd personalen. Det far dven
praktiska konsekvenser fér avdelningen.
Inga-Maj Sedin, gruppchef och huvud-
handledare pa geriatriken, fick inte bara
kopa in fler mikrovagsugnar och kaffe-
koppar utan dven bestilla riskanalys av
bade ljud och luft. Ett [judéra sitter nu pa
vaggen i lunchrummet och lyser rott nir
[judnivan blir f6r hog. En matning avluften
arpa gdng. Det &r ménga som trangs inne
pa expeditionen. Mitt pa dagenndr ——
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PEDAGOGISKA VERKTYG
Rondmall enligt SBAR

Modellen innebér att fyra omraden ska gas igenom.

Tre av dessa ska hanteras av bade lakare,
sjukskoterska och fysioterapeut.

Situation: Varfor ar patienten inlagd?

Lakare: personskada, kontaktorsak, medicinsk diagnos.

Sjukskoterska: Omvardnadsdiagnos.

Bakgrund: Relevant bakgrundsfakta for vardtillfallet.
Lakare: medicinsk anamnes.

Sjukskoéterska: omvardnadsanamnes.

Fysioterapeut: funktionsanamnes, fysisk aktivitetsniva
— bade tidigare och nuvarande.

Aktuellt: Nuvarande situation.
Lakare: medicinsk status.
Sjukskoéterska: omvardnadsstatus.
Fysioterapeut: funktionsstatus.

Rekommendation: Yrkesspecifika insatser.

Gibbs reflektionsmodell

1. Beskrivning. Vad hénde?

2. Kanslor. Vad tankte du? Vad kande du?

3. Vardering. Vad var positivt? Vad var negativt?

4. Analys. Vad kan du lara dig av detta?

5. Slutsats. Kunde du gjort pa nagot annat satt?

6. Handlingsplan. Om det hander igen, vad ska du gora da?

Lakare: insatser under dagen, ordinationer och vidare planering.
Sjukskoterska: insatser under dagen, omvardnadsinsatser och vidare planering.
Fysioterapeut: insatser under dagen, ordinationer och vidare planering.

MOTOmed. Rorelseterapi

Effektiv, daglig rorelse som far mig att ma bra
Motorstyrd, motorassisterad, muskelstyrd
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0 Framja gdngformagan For att kunna behalla
eller bygga upp gangférmagan krévs en viss grundkondition
(muskelkraft, uthallighet och koordination). Genom att
regelbundet trana med den medicinska rérelsetranaren
MOTOmed kan du férbéttra din grundkondition.

De repetitiva rorelserna som sker omvaxlande med vénster
resp. hoger sida har en positiv inverkan pa muskeltonus,
rérelsekontroll och balans.

0 Aktivera kvarvarande muskelkraft

Ar dina muskler otranade eller fortvinade? Eller hammas
du av spasmer? Med MOTOmed kan du upptécka dven
den minsta kvarvarande muskelkraft och pé ett skonsam
satt bygga upp den igen.

0 Minska spasticitet mjuka upp
musklerna vid spasticitet, hog muskeltonus
i
eller allmént nedsatt rorlighet. ’ %

MO Primeod

fysio—Rehab
o Svartalundvéagen 1, 302 35 Halmstad

T 035178285 h]"E:post info@primed.se

e Fax 035-17 8295  http:// www.primed.se
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Femte arbetspasset
pa KUA ar nu éver for
Emil Ljung. Tre kvar.

FAKTA
Arbetsbeskrivning for KUA-handledare

Fysioterapeuthandledare ansvarar for:

« att aktuella fysioterapeutiska insatser genomférs sa att patienterna pa KUA far
likvardig rehabilitering som patienter inom den geriatriska slutenvarden i 6vrigt

« att handleda fysioterapeutstudenter, underlatta for dem
att uppna kursmal fér KUA-perioden

« att handleda lakarstudenter och sjukskoterskestudenter
inom ramen fér den egna kompetensen

« professionsspecifik handledning for fysioterapistudenter

o att deltai pedagogisk kompetensutveckling, till exempel VFU-konferens och
Nationellt natverk for kliniska undervisningsavdelningar.

Fysioterapeuthandledare och 6vriga handledare ansvarar f6r:
e att varden av patienterna bedrivs personcentrerat, med kvalitet och sakerhet
samt effektivt utifran gallande lagstiftning och ett etiskt férhallandesatt
o att uppmarksamma omraden dar den pedagogiska kvaliteten behover utvecklas
o att medverka i teamets uppféljning och reflektion av arbetet pa KUA
o att deltai teamhandledning for handledarna
 att underlatta for IPL-handledarna (sjukskoterskehandledarna)
att stotta fysioterapeutstudenterna och lakarstudenterna under
den tid som yrkesspecifik handledning inte sker.

Slutreflektion. Det blev en
bra ochrolig dag, trots en
ovanligt stokig start.
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"Nar man vet hur andra jobbar blir varden
mer samstammig. Den blir lite proffsigare.”

—

bade dag- och kvillsskift dr pa plats blir Nar dagteamet har rapporterat till

det fullt. kvéllsteamet och sitter med Britt Nedler
-KUA édr roligt och utvecklande for for en slutreflektion, dr alla 6verens om

handledarna, siger hon. Samtidigt tar att det blev en bra dag, trots allt. De har
det mycket energi nir man var fjortonde  himla kul ihop, konstaterar de. Hur ska

dag moter nya, forvirrade studenter. de kunna skiljas om bara nagra dagar?
-Jag ar positivt 6verraskad av det har,

DET BLEV EN UDDA DAG I DAG. Ett plotsligt sdager Emil Ljung. Nar man vet hur andra

dodsfall pa morgonen och strax darpa jobbar blir varden mer samstimmig.

en ny déende pa ingang. Alla tre likare Den blir lite proffsigare. Folk ser ju dnda

var sjuka, en fjarde fick kallas in akut. oss i sjukvarden som en enhet. m

Ronden stilldes in. Men studenterna tog
det bra, dven om det blev mycket prat
om dodsfallet. Och samtidigt skulle

bade studenter och handledare ha tid _ o Fotnot: KUA &r utvecklande for handledarna,
5 Ibund ti . h Kliniska utbildningsavdelningar sger Inea-Mai Sedin. er hef och
or regelbundna avstimningar oc finns pa orterna Uppsala, Malardalen, sager Inga-Maj Sedin, gruppchef oc

reflektioner. Det gick. Malmo/Lund, Linképing, Stockholm. huvudhandledare pa geriatriken.
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Lymfdranage ger battre b

odf

dde | benen

Manuellt lymfdrianage 6kar, atminstone temporirt, det venésa blodflédet i benen hos patienter
med cirkulationsproblem. Det visar méatningar av blodflédet under behandlingstillféllet.

| en studie ingick 28 mén

och kvinnor med diagnosen kronisk venos
insufficiens samt 29 besvéarsfria individer.
En specialutbildad fysioterapeut genom-
forde terapin med bada handerna medan
det vendsa flodet registrerades med hjalp
av ultraljud — duplex — som bearbetade
informationen till en digital bild. Dranage-
behandlingen utfordes dels 6ver larets
mediala och laterala delar, dels 6ver
underbenet saval medialt som lateralt. For
laret gallde att den mediala behandlingen
gav storst effekt pa blodflédet i vena
femoralis och vena saphena magna.
Effekten sags bade hos friska och sjuka
forsokspersoner och varierade inte med
sjukdomsgrad. Vid dranagebehandling

i underben spelade det mindre roll om
behandlingen skedde medialt eller lateralt.
Daremot sags vissa skillnader mellan de
tva grupperna i vilken ven som paverkades
mest — namligen vena saphena parva

i patientgruppen och vena popliteaiden
friska gruppen.

Aderbrack ar en

disponerande faktor | .
for kronisk venos
insufficiens.

De flesta patienter med kronisk venos
insufficiens har mattliga besvar som inte
paverkar arbetsformagan. Det ar bara
cirka 30 procent som behover behandling.
Traning, kompressionsstrumpor och rok-
stopp brukar rekommenderas. Aven att
undvika langvarigt stillasittande, lagga
upp benen hogt vid vila och att férebygga

sar i huden. Omkring 10-15 procent bland
mén och 20-25 procent bland kvinnor har
aderbrack som en viktig disponerande
faktor for kronisk venos insufficiens.
Criséstomo RS et al. Venous flow during manual
lymphatic drainage applied to different regions
of the lower extremity in people with and without

chronic venous insufficiency: a cross-sectional
study. Physiotherapy. 2017 Mar;103(1):81-89.

Sakrare pulsmatning over
brostet an via armband

Pulsmaétare av armbandstyp &r inte lika palitliga som pulsbélten som fists éver bréstkorgen.

Personer som fatt en maxpuls rekommenderad
av sin lakare pa grund av hjartproblem, exempelvis krans-
karlssjukdom eller hjartsvikt, ska inte anvanda pulsmatare
av armbandstyp. Det anser forskare som jamfort hur val
matningsresultat fran fem olika pulsklockor korrelerade
med matningsresultat fran dels pulsbalte 6ver brostet,
dels arbets-EKG ("golden standard™). Pulsmétningarna
gjordes under flera typer av traning och vid olika tranings-
intensitet pa 50 frivilliga. De pulsklockor som ingick i testet
var Apple Watch, Fitbit Blaze, Garmin Forerunner 235,
TomTom Spark Cardio.

Pulsklockornas matsvar var relativt korrekta vid vila, lik-
som vid tréning pa lopband. Vid traning pa motionscykel
eller elliptisk crosstrainer visade de sig daremot ganska
opalitliga jamfort med pulsband. Pa crosstrainer var det

24

bara Apple Watch som gav korrekta méatvarden da
handtagen inte anvandes, och da handtagen lades
till gav ingen av pulsklockorna rattvisande varden.
Generellt géllde att ju intensivare traning, desto
mindre korrekta svar fran pulsklockorna, med
undantaget Apple Watch.

Vad ar da den tekniska skillnaden mellan
pulsmatande balten och klockor? Pulsbaltets
svar bygger, liksom EKG, pa matningar av elektrisk
aktivitet. Pulsklockornas blodflodesmatningar
sker via optisk avkanning och/eller ljus vilket gor
att de lattare paverkas av storande faktorer.

Gillinov M, Etiwy M et al. Variable Accuracy of Commercially Available
Wearable Heart Rate Monitors. Studien presenterad pa hjartkongres-
sen ACC's Annual Scientific Session, Washington, den 17-19 mars.
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Knepiga 6vningar for
balstabilitet testade

Australienska forskare har undersokt
hur komplexiteten hos tva olika varian-
ter av balstabiliseringstrining uppfat-
tas av nybérjare.

Balstabilitetsévningarna
"brace” och "hollow" kraver ett visst matt av

koncentration och erfarenhet for att utforas
korrekt. Bracing innebar att muskelkorset-
ten aktiveras genom att man tar ett stort
andetag, fyller magen med luft, spanner
balmuskulaturen som om man férberedde
sig pa ett slag mot magen. Momentet fore-
kommer i traning med hog belastning men
aven som enskild 6vning. Hollow &r en bal-
muskelaktivering som anvands bade inom
rehab och exempelvis pilatestraning.
Instruktionen ar att "suga in naveln”, tanka
att "naveln ska nudda ryggraden”. Forskare
har nu undersokt hur komplexiteten hos
dessatva olika varianter av balstabilisering
uppfattas efter en férsta instruktion. De
studerade ocksa om 6vningarnas ordnings-
foljd paverkade upplevelsen av dem.
Resultaten visade att hollow-6vningen
upplevdes som mer kravande rent mentalt,

och att den dessutom fordrade mer tid for
inlarning. Fér brace-6vningen noterades
skillnad beroende pa nar den gjordes. Den
"enklare” brace-6vningen kravde mer
mentalt och gav upphov till mer frustration
nar den utfordes efter hollow-6vningen an
om den utférdes fore denna.

Forfattarna spekulerar omkring varfor
och framfér en teori om att en inledande
ovning kan oka sjalvfortroendet och for-
magan — om 6vningen inte ar for svar. Da
kan resultatet bli det omvénda. Studien
genomfordes pa 24 friska kvinnor och
man i 20-arsaldern.

MacPhee et al. Perceived task complexity of
trund stability exercises. Musculoskelet Sci
Pract. 2017 Feb;27:57-63.

Mattlig traning fungerar bra vid hjartsvikt

Mattlig tréning ger ingen ventrikelforstoring, didremot positiva effekter
pa hjértats fysiologi och pumpfunktion. Det konstaterar tyska och norska
forskare som foljt 261 patienter med hjartsvikt.

Patienterna deltog i hégintensiv intervall-
traning, vanlig motionstraning eller fick instruktioner
om egen traning. Samtliga program inleddes med
tre manaders handledning, darefter fortsatt egen
traning under nio manader. Vid uppfoljning efter ett
ar hade deltagarna i bada de handledda tranings-
programmen fatt en battre pumpférmaga i sina
hjartan an de somingatt i den grupp som uppmunt-
rats till egen traning. Forskarna kunde ocksa notera

att storleken pa hjartats vansterkammare minskat nagot efter traningsintervention.
Eftersom bada traningsprogrammen gav 6nskvard effekt vill forskarna bakom studien

rekommendera mattlig fysisk traning for hjartsviktspatienter till dess att storre studier

bekraftar att intensiv traning kan anses riskfri. Mattlig traning innebar ungefar 100 steg

per minut, eller 3 000 steg pa 30 minuter.

Ellingsen @ et al. High-Intensity Interval Training in Patients With Heart Failure With Reduced Ejection

Fraction. Circulation. 2017 Feb 28;135(9):839-849.
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Effektiv traning
kort efter menopaus

Traning ger inte mindre férdelar pa
muskelfunktion och cirkulation hos
kvinnor som nyligen genomgatt
menopaus an hos kvinnor som
annu menstruerar.

Med sina nya studieresultat ifragasatter
danska forskare tidigare ron som visat
att traningens positiva effekter ar
kraftigt minskade eller till och med
férsumbara efter menopaus. Férmod-
ligen gar det inte att klumpa ihop
tiden "efter menopaus” som ett enda
stadium vad galler effekter av fysisk
aktivitet.

| studien deltog 36 medelalders
kvinnor som tréanade hogintensivt pa
motionscykel i tolv veckor.

Nyberg M et al. Leg vascular and skeletal
muscle mitochondrial adaptations to aerobic
high-intensity exercise training are enhanced
in the early postmenopausal phase.

J Physiol. 2017 Feb 23.

Langkalsonger med
inbyggd muskelkraft

En forskargrupp har utvecklat plagg
som kan underlatta rorelse. Det later
som science-fiction, men med bara ett
tygs hjélp har de fatt en robot att lyfta
sin arm och en latt vikt.

Sa héar gar det till. Det vavda eller
stickade tyget tacks med ett sarskilt
material som kan aktiveras elektroniskt.
Nar en lag spanning laggs 6ver materialet
andras volymen och tygets tradar forlangs
eller dras samman, vilket paminner om hur
vara muskler arbetar. Kraftutvecklingen
motsvarar linjart antalet tradar i tyget. Om
det nya materialet motsvarar férvantning-
arna kan det innebéra god hjalp fér personer
med nedsatt rorelseférmaga. Plaggen kan
bli ett alternativ till de ofta klumpiga exo-
skelett, "robotkostymer”, som provats for
att stabilisera underkroppen och ge stéd
for att kunna rora sig, till och med ga.

Maziz A, Concas A, Khaldi A, Stalhand J, Persson NK,
Jager EW. Knitting and weaving artificial muscles.
SciAdv. 2017 Jan 25;3(1):e1600327. E-pub.



AVHANDLING

Snabb och saker beddomning
via ortopedisk triage-modell

— Det handlar om att hitta ratt vardniva foér patienterna. Vi ska inte bli ortopeder,
men varden ska anvanda varje yrkeskompetens pa basta sitt, sdger Karin Samsson,
som forskat om fysioterapeuten som forsta bedémare i ortopedisk triage.

SMARTA I LEDER eller muskler ar ett av
de vanligaste skilen till att soka hjilp
iprimirvarden och vintetiden till en
bedémning av en ortopedkirurg ir ofta
lang. Vardgivare i manga linder har dar-
for infort ortopedisk triage, vilket inne-
bar att vidareutbildade fysioterapeuter
gor en forsta bedomning och sedan han-
visar patienterna till lampliga atgéarder.
-Den mesta forskningen om triage sker
i Australien, Kanada och Storbritannien.
Det som rapporterats i Sverige dr forbatt-
ringsprojekt, men det finns ingen tidigare
forskning om ortopedisk triage hir, siger
Karin Samsson, forskaren bakom landets
forsta avhandling om fysioterapeut-ledd
ortopedisk triage i primarvdrden.

HON BLEV FYSIOTERAPEUT 2001 och har
dérefter fraimst jobbat vid Narhilsan
Rehabmottagning Tjérn i Véstra Gota-
landsregionen. Forskningen foddes ur
viljan att anvinda sin flerariga vidare-
utbildning inom manuell terapi (fran
Australien och Norge) for att utveckla
vardcentralens verksamhet. Samtidigt

behdvde hennes arbetsgivare forbittra
patientflodet.

-En ortoped gjorde manadsvis bedom-
ningar pa vardcentralen, men en stor
andel patienter var inte aktuella for ndgon
ortopedisk atgird och aterremitterades
darfor till allméanlikarna, vilket skapade
frustration hos alla inblandade, berittar
Karin Samsson.

URSPRUNGSIDEN VAR att gora ett forbatt-
ringsprojekt men handledaren sig direkt
att projektet limpade sig for forskning.
Och sa blev det, tack vare hennes chefers
stod. Hosten 2009 paborjade Karin Samson
enrandomiserad kontrollerad studie dar
203 patienter som remitterats till ortoped,
slumpades till att antingen triffa ortope-
den direkt (sedvanlig vird) eller forst
beddmas av fysioterapeut.

-Resultaten visade att fysioterapeuten
med god sdkerhet kunde vélja ut vilka som
kunde vara limpliga for ortopedisk dtgérd
som kirurgi, och vilka som inte behoévde
bedémas av ortoped. Antalet ortoped-
besok reducerades med mer dn hélften.

Patienternas upplevelse av vardkvalitet
undersoktes ocksa.

- Deltagarna var néjda med bada
bedémarna och upplevde hég vardkvali-
tet, men de som triffat en fysioterapeut
var mer néjda med bemétandet och den
medicinska kompetensen, sager Karin
Samsson.

Iett delarbete jimforde hon dven lang-
tidseffekterna (efter 3, 6 och 12 manader)
pa hilsorelaterad livskvalitet, smértrela-
terad funktionsnedsittning och sjukskriv-
ning for de olika bedémaralternativen.
Deltagarna skattade da ett signifikant
bittre hilsotillstand tre manader efter
triage jamfort med sedvanlig vard.

[ 6vrigt sags inga signifikanta skillnader.

FOR ATT UNDERSOKA patienternas uppfatt-
ningar och férvintningar infor en ortope-
disk konsultation gjorde Karin Samsson
dven en kvalitativ intervjustudie. I svaren
fann hon fem kategorier: Hoppas pa att
ndgot ska hdnda, Méta en expert, Ha ett
respektfullt mote, Delta i konsultationen
och Tro pa att rontgen dr bevis. Ett 6ver-
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Text: Lois Steen

"De som traffat en fysioterapeut
var mer nojda med bemotandet och
den medicinska kompetensen.”

gripande tema formulerades: Ta mig pd
allvar och gor ndgot!

- Vér gamla bild dr att patienterna
framst vill trdffa en likare i vit rock, men
mina resultat har fatt mig att tinka att
den bilden kanske inte stimmer ldngre.
Om patienten upplever sig vil omhénder-
tagen och att bedomaren har kompetens
sa verkar professionen spela mindre roll,
konstaterar Karin Samsson.

Vilka fysioterapeuter kan fungera som
bedoémare i ortopedisk triage? undrar
jag.

—Den frigan svarar inte mina studier pa,
men internationell forskning likstéller
den hidr bedémarrollen med sé kallad
advanced practice physiotherapy. Enbart
grundutbildning racker troligtvis inte.
Det krévs vidareutbildning och sérskild
erfarenhet for att vara trygg nog att fatta
de hir besluten och for att kunna jobba
enligt den hdar modellen, betonar Karin
Samsson.

HON HoPPAs ATT denna kliniknéra forsk-
ning ska bli till nytta i en snar framtid.
—-Madnga svenska fysioterapeuter ar
specialister enligt férbundets specialist-
ordning och sitter pd sarskild kunskap.
Om den skulle tas till vara i triagemodel-

SYFTE

Att utvardera fysioterapeut-
ledd ortopedisk triage

i primarvard, jamfort med
sedvanlig vard.

ler tror jag att man skulle kunna imple-
mentera detta som ett nationellt satt att
jobba.

Nar nya arbetsmodeller infors som
innebdr nya ansvaromrdden och roller
anser facket att det ska avspeglas i nya
tjdnstekonstruktioner och hégre l6n.
Vad tycker Karin Samsson sjalv?

—Om vi ska gora dessa avancerade
bedémningar sa blir det en ny tjdnst, for
det gors utanfor var ordinarie arbets-
beskrivning, utifran en hogre kompetens
och pa en annan niva. Det ar tydligt for
mig att det ska f6ljas av ett lonepaslag.

SEDAN ETT PAR MANADER jobbar Karin
Samsson kliniskt pa privata mottagningen
Ortho Center Rehab i Goteborg, men
hon fortsitter med forskningen via en
postdoktoral tjdnst pa deltid.

—Det kommer allt fler RCT-studier av
hog kvalitet som utvirderat fysiotera-
peut-ledd ortopedisk triage. Jag haller
pd med en litteraturdversikt for att ta
reda pa om vi har evidens for att kunna
sdga att "det har ska vi gbra”. Jag gor dven
en hilsoekonomisk utvirdering av tria-
gemodellen i jimforelse med sedvanlig
vard utifrdn min RCT-studie. Det 4r
valdigt spdnnande! B

RESULTAT | URVAL

* Fysioterapeut-ledd ortopedisk triage kan medféra snabb-
are tillganglighet till en korrekt och séker bedémning av en
kvalificerad vardgivare som kan hanvisa patienten till den
mest l[ampliga behandlingen.

* Deltagarna upplevde signifikant battre vardkvalitet med
fysioterapeut-ledd ortopedisk triage an med sedvanlig
vard. De skattade ocksa ett signifikant battre halsotillstand

tre manader efter triage jamfort med sedvanlig vard.

« Ett 6vergripande tema fanns i patienternas férvantningar infér
en ortopedisk konsultation: Ta mig pa allvar och gér nagot!
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Physioterapist-led orthopaedic

Karin Samsson ar forskaren bakom den forsta
svenska avhandlingen om fysioterapeut-ledd
ortopedisk triage.

triage — assessment and manage-
ment of musculoskeletal disorders

in primary care. Géteborgs
universitet 2016.

Lank till fulltext: https://gupea.

ub.gu.se/handle/2077/47411
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Fysisk traning ar viktigt for en god halsa och fungerar dven som behandlingsform vid manga sjukdomar,
sa aven landryggsbesvar. Styrketréning har visat sig vara en mer effektiv traningsform an till exempel
aerob traning vid behandling av langvariga landryggsbesvar. | dagsldget finns det ingen konsensus kring
vilket det mest effektiva styrketraningsupplagget kan vara. Den vanligaste designen av styrketraningsprogram
vid landryggsbesvar tycks vara ett upplagg med syftet att forbattra styrkan/uthalligheten av ryggstrackar-
muskulaturen och darigenom uppna smartlindring och funktionsférbattring. | en studie fran Umea
universitet och Lulea tekniska universitet har traning av marklyft for patienter med langvariga landryggs-
besvar utvarderats. Marklyftstraningen forvantades dka deltagarnas balstyrka samtidigt som den
fokuserade pa forbattring av rorelsekontroll kring saval hoft som landrygg. Nar den atta veckor langa
traningsperioden var slut, visade det sig att gruppen som tranat marklyft hade 6kat sin balstyrka, minskat
smarta, okat funktionsformaga och halsorelaterad livskvalitet i samma omfattning som gruppen som
tranade individanpassad traning av rorelsekontroll. Men de hade inte forbattrats lika mycket gallande
rorelsekontroll eller vardagsfunktion. Vidare forskning pagar vid Umea universitet om skador i samband
med tung styrketraning samt lyftteknikens betydelse for skador och besvar vid tung styrketraning.

Styrketraning som behandling
vid langvariga landryggsbesvar

LARS BERGLUND

Med.dr, universitets-
adjunkt, leg. sjukgymnast,
Institutionen for samhalls-
medicin och rehabilitering,
Umea universitet, Umea.

STYRKETRANING KAN DEFINIERAS som fysisk trining
med malsdttningen att 6ka styrkan via anpass-
ningar i nervsystem och muskulatur. Styrketraning
har utévats sedan antikens Grekland av samma
anledningar som vi gor det i dag, det vill siga: for
att bli storre, starkare, snabbare och for att mot-
verka aldersrelaterade férandringar. I modern tid
har man i forskningsstudier etablerat att styrke-
traning kan oka styrka och muskelmassa, frimja
héllfasthet av stodjeviavnad samt férebygga och
behandla kroniska sjukdomar, metabola och
kognitiva nedsattningar [1, 2]. Vikten av att inklu-
dera styrketrdning i ett hilsoperspektivi dagens
moderna samhaélle har mer och mer uppmark-
sammats. Det visas bland annat av att Varldshalso-
organisationen (WHO) i sina senaste rekommen-
dationer for fysisk aktivitet for hilsa utokat sina
riktlinjer till att &ven innefatta styrketrining,
detta for savil ungdomar (3 ggr/v), vuxna (minst
2 ggrfv) och dldre (minst 2 ggr/v) [3].
Fysioterapeuter i Sverige har sedan 1800-talet,
genom Per Henrik Lings trainingsprogram for fysisk
hilsa, praktiserat styrketrining som behandling
for landryggsbesvar [4, 5]. Tva nyckelkomponenter
i 6vningarna som anvindes da var dels specificitet

av ovningar, riktade till aktivering av balens musku-
latur, dels en progressivt 6kande belastning. Till en
borjan utférde patienterna 6vningarna med hjilp
av fysioterapeuten som assisterade med manuellt
motstand, sedermera utvecklades 6vningarna
genom att de forsta styrketraningsmaskinerna
uppfanns. Alltsedan dess har anvindandet av
progressiv styrketrining av specifika muskler
runt ryggraden varit en del av fysioterapeutisk
behandling for patienter med lindryggsbesvar.

I denna forskningsoversikt har vi sammanstallt
studier som utvirderat effekten av styrketraning
pé smirta och funktionsférmaga vid landryggs-
smarta. Vi presenterar ocksa en studie som genom-
forts i ett samarbete mellan Umed universitet och
Lulea tekniska universitet dér effekterna av mark-
lyftstraning jamfordes med trining avlagbelastande
individanpassade 6vningar for rorelsekontroll. [6-8].

Att designa och dosera styrketraning

Precis som andra typer av fysisk traning kan styrke-
traning bedrivas pd en mangd olika sitt. Tranings-
effekten kan dirmed ocksa till viss del styras av
hur traningen designas och doseras. De primédra
effekterna av traningen dr 6kad styrka och muskel-
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Figur 1a-f.

massa. Dessa sker som en f6ljd av att man stimu-
lerar till anpassningar i bade nervsystem och
muskulatur. Nervsystemet anpassas pa sa sitt att
koordinationen av rorelser och muskelaktivering
av agonist respektive antagonist effektiviseras,
formégan att aktivera fler och stérre motoriska
enheter (och dirmed aktivering av storre andel av
muskulaturen) férbattras, och signalstyrkan fran
centrala nervsystemet 6kar i frekvens och styrka[9].
I skelettmuskulaturen sker ocksd fordndringar
som leder till en 6kad kraftutveckling. I férsta hand
sker en storleks6kning av muskeln, hypertrofi,
vilket gor att den kan producera mer kraft vid
kontraktion [10]. Vid langvarig styrketraning sker
dven andra anpassningar, ddribland en sé kallad
muskelfiberomvandling, dir langsamma/uthalliga
muskelfibrer antar egenskaper av explosivare
muskelfibrer, vilket ocksa kan bidra till en 6kad
kraftutveckling [10]. Hos individer som aldrig tra-
nat styrketrining kommer nimnda anpassningar
att ske inom loppet av veckor och manader.

For att pa sikt styra traningen till att stimulera
olika grader av anpassningar i nervsystem respek-
tive muskulatur kan traningen doseras pa olika satt.
Nar syftet primdért ar att paverka nervsystemets
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férmaga att skapa kraft kan man vilja flera olika
vagar. Endera vildigt 1att men explosiv traning dar
belastningen ar lagre dn 60 procent av 1 maximal
repetition (1RM), alternativt tung maximal trining
85-100 procent av 1RM [11]. Trdningsmangden kan
varieras mellan 3 och 6 set 4 1-6 repetitioner per
ovning [11]. Nar syftet dr att stimulera till hyper-
trofi av muskeln vet man i dag att triningen kan
bedrivas pa lag (<30 % av1RM) eller medeltung
belastning (>65 % av 1RM) beroende pa hur den
designas [12]. Traningen kan exempelvis doseras
som 1-3 set & 6-12 repetitioner vid 70-85 procent av
1RM per 6vning [11]. For att stimulera till hypertrofi
framhalls att traningen bor utformas sa att musku-
lar uttrottning samt stor rekrytering och mekanisk
anspanning av muskulaturen uppnas [13, 14].

Styrketraning vid landryggsbesvar
Liandryggsbesvir ar vanligt forekommande, med
en livstidsprevalens pa cirka 8o procent, varav
cirka 20 procent av befolkningen har langvariga
besvir [15]. Avseende begransningar i funktion
har studier visat att personer med langvariga
landryggsbesvar kan ha avvikande motorisk

Utforande av marklyft med skivstang.
Med tillatelse av Aasa et al. Copyright Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy [6].
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——> monster [16, 17], nedsatt prestation i styrke- och

uthallighetstest av balen [18, 19] eller en minskad
storlek och fettinlagring i djupa balmuskler |20, 21].

I dag bestdr den kliniska interventionen vid
landryggsbesvir oftast aven kombination av
atgdrder snarare an ndgon enskild metod eller
traningsform. Val avvad som ingar individanpassas
ofta utifran patientens behov, men vanligtvis ingar
forklaring av patientens besvir och behandling
med traning. Vanligt dr ocksd att 6vningsvalet
baseras pa personens begriansningar i funktion
sasom nedsatt rorlighet, styrka eller férandrade
muskelrekryterings-/rérelsemonster. Ofta hérleds
behandlingseffekten till forbittringar avniamnda
begrinsningar men verkningsmekanismerna
bakom trining vid ldngvariga lindryggsbesvir
ar dnnu inte helt kartlagda [22].

I denna forskningsoéversikt har vi sammanstallt
studier som utvarderat effekten av styrketrdning pa
smadrta och funktionsférmaga for patienter med
landryggsbesvir, med fokus pa hur traningsupp-
lagget har utformats. Styrketraning har definierats
som traning/6vningar med ett yttre motstand, till
exempel med skivstang, hantlar eller styrketranings-
maskiner. Interventioner som genomférts med
egna kroppen som belastning och utan yttre mot-
stand, dir 6vningarna bendmnts som stabiliserande
eller muskelstirkande 6vningar har inte inklude-
rats. Motivet till exkludering har varit att termen
stabiliseringstraning ofta anvinds som synonym
till traning av motorisk kontroll/rérelsekontroll.
Bada triningsformerna kan forvisso innefatta
ovningar som syftar till att trina muskelrekrytering,
vilket dirmed ocksa leder till 6kad styrka. Dock s
utfors de oftast med kroppen som belastning,
vilket innebdr en ligre belastning i jimforelse
med styrketraning med extra yttre motstand.

Resultat av litteraturoversikten

Traning av olika slag ar effektivt for att minska
smarta vid landryggsbesvir. I en meta-analys dar
man jamforde effekten mellan olika triningsformer
visades att styrketrdning var mer effektivt dn bland
annat aerob traning for att minska smérta vid lang-
variga lindryggsbesvar [23]. Manga styrketrdnings-
interventioner ir utformade mot bakgrund av att
landryggsbesviren beror pa en for lag uthéllighet,
styrka, och muskelvolym ilindryggen. En ater-
kommande teori avseende verkningsmekanismen
bakom effekten av styrketriningen pa smarta och
funktion ar att styrketrdningen trdnar upp sa
kallad de-konditionerad muskulaturilindryggen

[24]. Det kan réra sig om forbattring av uthéllig-
het/styrka av ryggstriackarna som helhet eller
okad tvarsnittsarea av lumbala multifider som
skulle kunna leda till minskade besvir.

1 TABELL 1 PRESENTERAS en 6versikt av studier som
utvirderat effekten av olika styrketrdningsinter-
ventioner for att minska smarta och 6ka funktion
hos patienter med langvariga landryggsbesvar.
Gillande antal 6vningar har flera studier utvirde-
rat omfattande traningsprogram, bestdende av
12-13 6vningar for hela kroppen, utférda med fria
vikter och/eller i maskiner. Den mest férekom-
mande 6vningen i tidigare studier har varit isolerad
trining av balextension i en sdrskild maskin som
ocksa fixerar backenet [25]. Traningsperiodernas
lingd har varierat stort, mellan 8 och 25 veckor.
Den traningsfrekvens som utvirderats i de flesta
studier har varit 1-2 gdnger i veckan [6, 8, 26-35],
men en triningsfrekvens upp till 4-5 ganger i
veckan har dven utvirderats [32,36-38]. Antal set
och repetitioner har varierat stort, allt mellan 1 set
och 1repetition till 6-8 set och 15-20 repetitioner.
Det stora spannet beror pd om styrketrdningspro-
grammet innefattat flera 6vningar, vilken belast-
ning man anvint i 6vningarna samt hur triningen
har stegrats under traningsperioden. Belast-
ningen (dven kallad intensitet) har varierat men de
allra flesta studierna har utvirderat belastningar
motsvarande >50-80 procent av 1RM. De flesta
studierna har doserat belastningen med hjilp av
en initial styrketestning, precis som nir man
utformar styrketraningsprogram for individer
utan ryggbesvir. Ovriga studier har anpassat
belastningen genom att instruktoren/fysiotera-
peuten beddmt patientens symptom. Genom att
intervjua patienten under och mellan tranings-
passen har man hittat en lamplig belastning som
dels inneburit en utmaning for patienten, dels
inte provocerat patientens symptom under eller
efter trdningen. I de flesta studier har traningen
stegrats under traningsperioden, och den vanli-
gaste metoden for detta har varit en 6kning av
belastningen med en samtidig sinkning av antalet
repetitioner over tid.

SAMMANFATTNINGSVIS har man i studier hittills
utvirderat flera olika triningsuppligg avseende
ovningsval, lingd pa triningsperiod, trinings-
mangd samt belastning. Sammantaget verkar
manga olika uppligg kunna ge kliniskt relevanta
effekter pa smérta och funktion. Det dr darfor svart
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Tabell 1.
Oversikt av studier som utvirderat effekten pa smirta och funktion av styrketrining fér patienter med lingvariga lindryggsbesvir

Forfattare, Design Intervention (1) Population Traningsprogram (styrketraningsgrupp)
ar, referens Kontroll (2)
TypavLBP  Antal/grupp Ovning/ar Tid Set*reps Intensitet
(kon)
Aasaetal. RCT 1. Marklyft Dominerande 35/35 Marklyft med skivstang. 8v. 3-8*1-10 Individanpassad
2015[23] 2. Rorelsekontroll mekanisk (30 M, 40 K) 1-2 ggr/v progression av
nociceptiv belastningen
Helmhoutetal. | RCT 1. Hogbelastande Kronisk, 41/40 Sittande balextension i 12v. | 1¥10-20 1.35-70 % av
2004 [29] traning av icke-specifik (enbart man) specialmaskin. Startlage i 1-2 ggr/v isometrisk IRM
ryggstrackare flexion, slutlage i exten- 2.20% av
2. Lagbelastande sion av landryggen. isometrisk IRM
traning av
ryggstrackare

Kelletal.2011 ~ RCT 1. Styrketréning2ggr/v = Kronisk,

[35] 2.Styrketraning3ggr/v | icke-specifik (156 M, 84 K) vikter och kroppen som
3. Styrketraning 4 ggr/v belastning. Framst enkla
4. Kontroll ovningar men aven flerleds-
ovningar som bankpress.
Smith et al. RCT 1. Balextension Kronisk, 16/17/13 (antal | Sittande balextensioni 12v. | 1*8-12
2011[30] i maskin med fixerat icke-specifik MochKanges | specialmaskin. Startlagei lgg/v
backen ej) flexion, slutlage i exten-
2. Balextension sion av landryggen.
i maskin utan fixerat
backen
3. Kontrollgrupp
Steele et al. RCT 1. Balextension Kronisk, 12/10/9 Sittande balextension 12v. | 1*105 sek.
2013 [32] i maskin, fullt icke-specifik (22 M, 17 K) i specialmaskin. Startlage lgg/v
rérelseomfang i flexion, slutlage i
2. Balextension extension
i maskin, begrénsat av landryggen.
rorelseomfang
3. Kontrollgrupp
Vincent et al. RCT 1. Styrketraning for Kronisk, 20/20/18 13 dvningar i maskin for 16v.  1*15/6vning
2014 [33] hela kroppen icke-specifik, (antalMoch K | kroppens alla muskel- lgg/v
2. Enbart tréning av aldre anges €j) grupper, inklusive 6vningen

ryggstrackare
3. Kontrollgrupp

Overviktiga

60/60/60/60 | 13 6vningar i maskiner,fria  16v. | 2-5%10#12
2-4ggr/v

i jamforelsegruppen:
balextension i maskin.

*Om inget annat angetts ar aldersspannet i studierna 18-65 ar.
Forkortningar: RCT = randomiserad kontrollerad studie, LBP = low back pain (landryggssmarta/besvar),
M =man, K = kvinnor, RM = repetition maximum, ACSM = American College of Sports Medicine.

Den fullstdndiga tabellen finns att ladda ned som pdf-fil pa www.fysioterapi.se under fliken Forskning.

att uttala sig om hur det mest effektiva tranings-
uppldgget for att minska smarta och 6ka funktion
skulle kunna se ut, men ndgra studier ger en finger-
visning. Avseende antal 6vningar jamfordes hel-
kroppstraning med isolerad traning av ryggstriack-
are i en studie av Vincent och medforfattare [34]
dar resultaten visade pa storre effekt av styrke-
trining av hela kroppen jamfoért med isolerad
traning avryggstrackarna. Nar det géller typ av
ovning har vildigt fa studier [31, 33] avsett att
utvirdera vilka 6vningar som skulle kunna vara
mest effektiva. Den mest utvirderade évningen ar
sittande balextension i maskin. I en studie av Smith
och kollegor [31] visade resultaten att bast effekt
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far man nir man utfér 6vningen med backenet
fixerat, i jimforelse med samma 6vning utan stod
for biackenet. I en studie av Kell och medarbetare
[36] jamfordes effekten mellan traning tva, tre eller
fyra dagar per vecka dér gruppen som tranade
fyra dagariveckan hade bast effekt av trdningen.
Nér det kommer till antal set och repetitioner har
en studie av Pedersen och medforfattare [39] visat
att det kan finnas ett dos-respons-férhallande
mellan minskning av smarta och triningsvolym
(produkten av set, repetitioner och belastning),
dér en hogre triningsvolym var associerad med
en storre reducering av smartintensitet [39].
Gallande belastning har tva studier jamfort

50-80 % av1RM

Okand

80 % av
isometriskt max

Initialt 60 % av
1RM progressivt
okande 2 % per
vecka



Resultaten visade att pa saval kort som lang sikt kunde
marklyftstraningen minska smarta och oka funktionsformaga,
halsorelaterad livskvalitet och fysisk funktion hos deltagarna

till samma omfattning som traningen av rorelsekontroll.

— styrketrdningsprogram med hog respektive lag

belastning [26, 30]. Resultaten visade att styrke-
trining med en hog belastning (35-70 % av 1RM)
inte var markbart mer effektiv dn trining med
samma ovningar utférda med lag belastning
(<20%av1RM) [26, 30].

Marklyft som behandling vid landryggsbesvar

I ett samarbete mellan Umea universitet och Luled
tekniska universitet genomfordes under 2010 till
2013 en studie ddr effekterna av marklyftstrining
jamfordes med trining avlagbelastande individ-
anpassade 6vningar for rorelsekontroll [6-8].
Resultaten visade att pa savil kort som lang sikt
kunde marklyftstriningen minska smérta och 6ka
funktionsférmagan (enligt Roland Morris Disability
Questionnaire), hilsorelaterad livskvalitet samt
fysisk prestationsférmaga hos deltagarna i samma
omfattning som rorelsekontrolltraningen. Samman-
taget uppvisade 5070 procent av deltagarna kli-
niskt relevanta forbattringar i upp till 24 manader
efter interventionens avslutande. Rorelsekontroll-
triningen var diremot mer effektiv an marklyft-
striningen vad giller forbattringar av rorelsekon-
troll i landryggen samt funktion i vardagliga akti-
viteter (de tre aktiviteter patienterna angett i den
patientspecifika funktionsskalan, PSES).” Vidare
visade resultaten att bigge interventionerna
kunde 6ka tvérsnittsarean av multifidernailand-
ryggen [7]. Tilliggas bor att marklyft ska utévas
med viss forsiktighet av personer som initialt har
hog smirta och/eller lag statisk muskular uthal-
lighetirygg- och hoftextensorer [40].

Initialt kom tanken att utvirdera marklyft som
intervention vid lindryggsbesvir utifran kliniskt
goda erfarenheter med 6vningen. Marklyft ar en
komplex sammansatt 6vning, som tranar saval
motorisk kontroll/rérelsekontroll som muskuldr
styrka och uthéllighet av stora delar av kroppen.
For att genomfora ett korrekt lyft adresseras
motorisk kontroll/rérelsekontroll i férmaga att
bibehalla lindryggen i en neutralposition genom

aktivering av stabiliserade balmuskulatur. Vidare
maste denna position bibehallas vid samtidig
rorelse av savil fot, kni, hoft och i viss man axel
och skuldra. Aven god rérlighet i nimnda leder
(primairt fot- och hoftled) ar nédvindig for ett
korrekt lyft. Lyfttekniken som instruerades i studien
var baserad pa erfarenhetsméssiga grunder fran
hur man inom idrotten styrkelyft 1ar ut marklyft
for att lyfta pa ett sdkert och effektivt sitt (se figur
1a-1f, sid 29). Traning av alla dessa delkomponenter
under samtidig tung styrketraning hade aldrig
tidigare utvarderats. Mot bakgrund av detta
genomfordes en pilotstudie som visade pa mojlig-
heterna att nyttja marklyft som intervention [41],
varpa en randomiserad kontrollerad studie
kunde designas.

Den andra komponenten i utformningen av
marklyftstraningen var sittet som traningsbelast-
ningen stegrades pa under den 8 veckor langa
trdningsperioden. Mot bakgrund av att mnga
patienter med langvariga landryggsbesvar har en
de-konditionerad vivnad ansigs att en langsam
individanpassad progression av triningsbelast-
ningen, med hdnsyn till deltagarnas smarta, var
viktig att implementera. Detta innebar att delta-
garna till en borjan trinade 10 repetitioner med
10 kg (vilket motsvarar en belastning av att bara
ett par matkassar). I borjan av traningsperioden
var det primdra syftet att utfora lyftet korrekt,
genom att trina upp formaga att kunna béja sig
framat i hoft och knd med bibehallen neutral-
position ilandryggen. Innan progression av belast-
ning paborjades sikerstdlldes att deltagarna kunde
utféra marklyftet korrekt, vilket sedan kontrolle-
rades i varje enskilt lyft. Darefter stegrades belast-
ningen genom att mer vikt lades pa stingen och
antalet repetitioner sinktes for att stimulera styrke-
utveckling och muskeltillvixt, genom att mer vikt
skulle lyftas totalt per traningspass. I slutet av
triningsperioden var medelbelastningen for man
100 kg och for kvinnor 53 kg. Alla deltagare
instruerades av en erfaren fysioterapeut tillika
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styrkelyftare som anvinder marklyft som
behandling i sin dagliga verksamhet.

Risker med styrketraning och styrkesporter
Generellt sett anses styrketrdning vara en skonsam
triningsform sett till antal rapporterade skador
jamfort med andra idrotter. Trining dar fokus
ligger pd att 6ka muskelmassa verkar vara den
mest skonsamma, sett till de vanligaste formerna
av styrketraning [42]. I var forskargrupp i Umed
harvi paborjat ett projekt for att studera samband
mellan besvir och styrkelyft. Vi vet genom erfaren-
het, och via en enkitstudie vi genomfort, att skador
iform avsmarta och andra besvar som hammar
lyftarna att utfora sin idrott ar vanligt forekom-
mande (72 % hade besvir som himmade deras
traning just nu, ej publicerad data). En hypotes

ar att manga av skadorna som styrkelyftarna
uppvisar orsakas av den tunga belastningen

i kombination med bristande tekniskt utférande.
En utmaning i ssmmanhanget har varit att det inte
finns nigra evidensbaserade riktlinjer for hur
lyften i styrkelyft (knibgj, binkpress och marklyft)
ska utforas, ndgot som vii Umed nu arbetar for att
ta fram. P4 sikt ar syftet ocksa att studera behand-
lande och férebyggande atgarder av skador hos
aktiva styrkelyftare. En annan utmaning vi stott pa
ar att det inte tycks finnas ndgon beprévad modell
for att beskriva lyftarnas 6verbelastningsskador
utifran en funktionsdiagnos. I stillet anvands
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Att vaxla in pa nya spar

NAR JAG SKRIVER det hir sittandes pa balkongen virmer
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och fa ldra sig nytt. Férandringar bade tar och ger
energi men jag ar glad att vara pa det hir sparet nu!
Rollen som férbundsdirektor dr bland annat att vara
teamledare for medarbetarna pa kansliet, 17 personer
med kompetenser fran olika omraden, bland annat
juridik, fysioterapi, utbildning och forskning, 16ne- och
villkorsfragor, pensioner, kommunikation, journalistik,
forsakringar, statskunskap. Bredden i de olika kompe-
tenserna dr en styrka och gor att vi tillsammans kan
bevaka, lyfta och frimja fysioterapeuters vardag, villkor

och mojligheter. Tillsammans med alla fértroendevalda
over hela landet finns mycket kraft och vilja att férandra
och forbéttra.

EN TYDLIG DRIVKRAFT genom mitt arbetsliv har varit och ar
att forsoka forsta hur saker och ting hanger ihop. Hur
ser vardkedjan ut for personen som har drabbats av MS
och hur kan jag som fysioterapeut se till att den blir sa
vilfungerande som m&jligt? Hur kan studenternas
nyvunna kunskaper komma till nytta i kliniken och hur
kan en junior kollega pa basta sitt slussas in i kliniskt
arbete? Var tas besluten fér mitt arbete och hur kan jag
paverka besluten sa att det blir bra pa vér arbetsplats?
Hur kan jag paverka min 16n och mina utvecklings-
mojligheteriarbetet?

PA SENARE AR har mitt perspektiv varit ledarens och jag
har sett hur viktigt det ar att ledare mojliggor att olika
professioners kompetens kommer till nytta tillsammans
med patienters kompetens. Det ar just hir i mikrosyste-
met, den lilla gruppen, som forbéattringarna sker. Det
ar du som arbetar i verksamheten som vet hur den
fungerar och vad som kan ge bittre resultat.

Det dr just hiar som man kan
borja vixla spar genom att viga
prova andra vigar, ompréva roller
och arbetssitt och komma vidare.

Da sker en rorelse — och man gor s
den tillsammans. Det kravs for <
trovirdighet. Det ar har ditt 5
bidrag blir viktigt for oss alla. > e
Helena Pepa
forbundsdirektor

NYA FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

Stefan Jutterdal, ordférande
070-624 98 95
stefan.jutterdal@fysioterapeuterna.se
Cecilia Winberg, vice ordférande
0705-59 60 01
cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se
Monica Berg, ledamot

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

070-346 44 45
daniel.brandon@fysioterapeuterna.se
Marie Granberg, ledamot

08-89 30 75,0708-89 83 00
marie.granberg@fysioterapeuterna.se
Mikael Hjerne, ledamot

010-103 34 57,0703-99 70 48
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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Anmal dig till WCPT kongressen 2017/

Den 2-4 juli samlas virldens fysioterapeuter fran éver hundra lénder till kongress i Kapstaden i Sydafrika.
Om du registrerar dig som deltagare senast den 31 maj far du upp till 20 procent i rabatt pa avgiften.

VARTANNAT AR samlas fysioterapeuter fran
hela virlden till vetenskaplig kongress.
Som vanligt ar programmet fullspackat av
foreldsningar, seminarier, posterpresenta-
tioner, diskussionsforum och natverkan-
den. Ndra 1500 abstracts har godkénts!

Fyra svenska fysioterapeuter dr huvud-
talare pa de totalt 17 fokussymposier
som halls. Det ir Susanne Bernhardsson,
Monika Fagevik Olsen, Pavel Lindberg
och Anne Séderlund.

www.fysioterapeuterna.se

Susanne Bernhardsson deltar i fokus-
seminariet om kliniska praktiska rikt-
linjer, Monika Fagervik Olsen talar om
trauma mot brostkorgen, Pavel Lindberg
talar och leder fokusseminariet om hjar-
nans plasticitet efter stroke, och slutligen
ar det Anne Séderlund som leder och
pratar pa fokusseminariet om livsstils-
férindringar.

Flera andra svenska fysioterapeuter har
fatt sina abstracts godkinda och Sverige

Vad ska du gora pa Fysioterapins Dag?

Fredagen den 8 september infaller Internationella Fysioterapins Dag igen. Gor
som tusentals andra fysioterapeuter runt om i hela véarlden och delta i firandet.

DU KAN REDAN NU borja planera din aktivi-
tet och bestilla material fran férbundet,
utan kostnad for dig som medlem. Innan
sommaren kommer Fysioterapeuterna
att presentera nytt material som du
ocksd kan bestélla.

Det finns manga olika saker du kan
gora for att delta: ligg material om pro-
fessionen i ditt vintrum, anordna en
foreldsning, en tipspromenad eller
nagon annan aktivitet. Ga ihop flera fysi-
oterapeuter och std i entrén till sjukhu-
set eller vardcentralen dir du arbetar.
Flera av férbundets distrikt brukar ocksa
arrangera aktiviteter som du kan delta i.

Sista dag att bestilla material sa att det
garanterat kommer fram i tid till Fysiote-
rapins Dag dr fredagen den 25 augusti.

www.fysioterapeuterna.se/fysioterapinsdag

finns ocksa representerat genom den
monter som de nordiska fysioterapeut-
forbunden star bakom. De nordiska
linderna kommer att framfora ett gemen-
samt uttalande om fysioterapeutens roll
vad giller barn och fysisk aktivitet.
www.wcpt.org/ congress

Byoehd Cmedrdarnsion ke sl Ty

HNGRESS 2017

Cope fown

Folj Fysioterapeuterna

i sociala medier @n’

VIA VARA digitala kanaler kan du pa ett
enkelt satt ta del av vad forbundet arbetar
med. Férutom férbundets webbplats kan
du aven folja Fysioterapeuternaiflera
olika sociala medier.

Fysioterapeuterna ar sedan tidigare
aktiva pa Facebook, Instagram och YouTube,
men finns nu &ven pa Twitter. Pa Facebook,
Instagram och YouTube hittar du oss med
anvandarnamnet Fysioterapeuterna.

Pa Twitter heter vi @fysioswe Flera av
férbundets sektioner och distrikt finns
ocksa i sociala medier, framst Facebook
och Twitter. Det finns &ven flera natverk
for fysioterapeuter som ar aktiva pa
Facebook. Du hittar lankar till natverken
pa webben.
www.fysioterapeuterna.se/natverk
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MEDLEMSNYTT

Nu kan du nominera till
rets fysioterapeut 201/

Pa Fysioterapins Dag den 8 september utses Arets fysioterapeut 2017.
Nu har du chansen att nominera den person som du vill ska fa priset.

UTMARKELSEN Arets Fysiotera-
peut delas varje dr ut till den
fysioterapeut som genom sina
insatser pa ett avgorande sdtt
bidragit till professionens
utveckling och i férlangningen
till férbattrad hilsa hos
patienter och medborgare.

Det kan till exempel vara
genom att ta fasta pa, syn-
liggora och kommunicera
fysioterapeutens viktiga roll i
interprofessionell samverkan,
eller att genom ett féredomligt
ledarskap skapa forutsatt-
ningar for livslaing kompetens-
utveckling. Det kan ocksa
vara genom att systematiskt
integrera forskning och klinik
och utveckla nya arbetsmeto-
der eller processer. Passa pa
att nominera en kollega eller
chef som du tycker passar in
pa beskrivningen.

Utdelning fran Minnesfonden

och FYS-fonden

FORRA ARET var det Maria
Landén Ludvigsson, medicine
doktor i fysioterapi vid Linko-
pings universitet, som utsags
till Arets fysioterapeut. Hon
fick utmadrkelsen for att hon
utmanat strukturer och visat
hur fysioterapeuters kompe-
tens kan anvéindas for att 6ka
patientnéjdheten och resurs-
effektiviteten inom primér-
varden.

FRAM TILL OCH MED den 15 juni
kan du nominera pa férbun-
dets hemsida. Den 22 juni
publiceras alla nominerade
pa férbundets webbplats.
En jury foreslar darefter en
vinnare som sedan faststalls
av férbundsstyrelsen.

www.fysioterapeuterna.se/
aretsfysioterapeut

Ta del av forbundets
verksamhetsberattelse

Maria Landén Ludvigsson, medicine doktor i fysioterapi vid Linkopings
universitet, utsags till Arets fysioterapeut 2016. Vem blir det harnast?

Fysioterapeuternas stipendiekommitté
har i ar beviljat totalt 160 000 kronor ur
Fysioterapeuternas Minnesfond till samman-
lagt 32 av 72 s6kande. For FYS-fonden
(Fria yrkesutévares stodfond) har 10 av 18
sokande beviljats sammanlagt 62 500
kronor. Kommittén har bland annat gett
anslag till deltagande i konferenser dar
det finns ett antaget abstrakt och till
magister/masterprojekt dar bedémning
av kvaliteten pa projektplanerna gjorts.

www.fysioterapeuterna.se/stipendier

Pa Fysioterapeuternas webbplats kan du
(efter inloggning) ta del av verksamhets-
berattelsen for 2016, som var det sista aret
i kongressperioden 2013-2016. Las bland
annat om kongressen, forbundets paver-
kansarbete, specialistordningen och arbetet
kring I6ne- och villkorsfragorna. P4 webben
kan du &ven ta del av arets verksamhetsplan,
dar bland annat paverkansarbete, barns
och ungas halsa, samt |6nepolitiskt arbete
och arbetsvillkor, ar prioriterade omraden.

www.fysioterapeuterna.se/omforbundet

[ . —

Rekommenderade
lagsta arvoden 2017

Fysioterapeuterna tar varje ar fram ett
underlag for fysioterapeuter som ska for-
handla med arbetsgivare eller uppdrags-
givare om ersattning for tillfalliga extra
arbetsuppgifter eller externa uppdrag. De
rekommenderade arvodena kan &ven vara
en bra utgangspunkt for dig som féreta-
gare for att hitta ratt niva pa din prissatt-
ning vid uppdragsavtalslésningar. De
rekommenderade lagsta arvodena for
2017 hittar du pa férbundets webbplats.

www.fysioterapeuterna.se/arvoden

FOTO: EVA DALIN
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Reflelterat

primérvéarden Region Jamtland/Hérjedalen.
Ledamot i distriktsstyrelsen Jamtland/Hérjedalen.

www.fysioterapeuterna.se

Evelina Carnebo
sjukgymnast,

Det blev succé men l6nen hangde inte med

DET BORJADE, som sd ofta i det lilla tringa men mysiga kontor vi
sitter fyra personer i, med en frustrerad fundering utkastad i
luften. "Vore det inte bra om vi sjidlva kunde skriva en réntgen-
remiss direkt i stallet for att jaga doktorer?”

Alla som arbetar inom primarvarden vet att det ar en lyx
med fasta distriktslakare pa vardcentralen, eller hédlsocentraler
som det heteriJamtland/Harjedalen. Vi ar starkt beroende av
de vikarierande ldkare som kommer hit for att arbeta och
hjalpa oss bedriva sa god vard det bara gar. Bristen pa kontinu-
itet beskrivs ofta som frimst ett patientproblem, men det ar
dven ett ganska stort problem for oss kollegor.

JUST NAR DEN HAR FRAGAN sldngdes ut i rummet berodde frustra-
tionen pd att det ar svart att fa kontakt med likarna, de har inte
tid att sitta sig in i problemet, de har inte traffat patienten forr,
de kanske slutar om tva dagar och har inga lediga tider. Ofta
faller fragorna platt i brist pa ork och inspiration men den dér
dagen sa slingde vi ivdg ett mejl till den medicinska samord-
naren i primarvardsledningen och stallde samma fraga till
honom. "Vilken bra idé” fick vi till svar, "Jag kollar upp det och
aterkommer”. Nagra manader gick utan att det hande nigot

FRAGA FACKE

men sen rasslade det till. Ett tu tre hade vi en arbetsgrupp,
byggde ihop utbildningsmaterial och rutiner. Genomférde
utbildningen f6r projektgruppen, och sedan satte viigang.
Parallellt férsokte vi lyfta Ionefragan. For visst ska utokade
arbetsuppgifter innebdra hogre 16n?

PROJEKTET HAR VARIT EN Succk, och f6r mig har det underlittat
otroligt. Det dr inga méangder remisser vi skriver, men varje
remiss innebdr kortare vantetid for patienten, farre telefon-
samtal och ett smidigare flode. Lean klingar kanske bekant?
Lonefrdgan gick det dessvarre inte lika smidigt med. Vi far
vanta in karridrvdgarna och arbetet som ska resultera i tydliga
ramar for vilka arbetsuppgifter som forvintas utféras utifran
vilken kompetens man besitter, och det viktigaste — hur det
kopplas till I6nen.

Under hela min utbildning vid Umea universitet fick vi
inprantatioss att vi skulle soka nya arenor. Att det innebar for-
andringar i yrkesrollen nér varden i 6vrigt férdndras. Primar-
varden har utvecklats enormt mycket under de sex ar jag arbe-
tat som sjukgymnast dar. Men nog vore det fiffigt om ocksa
I6nen férandrades i samma takt?

Har du en fraga du vill fa publicerad tillsammans med svar i tidningen.

Maila: peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

! m Nu under varen far du flera
" olika pensionsbesked i din breviada.

beskeden. Har du gjort det vet du vad du
<y kan forvanta dig i pension ifall du fortsat-
ter att jobba fram till 65 ars alder.
Alla som jobbar far allman pension
(orangea kuvertet). Jobbar du hos en

Jag hoppas att du bade 6ppnat och last

arbetsgivare som har kollektivavtal har du
ocksa en tjanstepension. Ta reda pa vad du
far i pension genom att sla ihop tjanste-
pensionen och den allmanna pensionen.
For att hoja din pension kan du ocksa ha
ett eget pensionssparande. Tank pa att
det ar tidigt i din karriar som du ska borja
pensionsspara. Att paverka i slutet av din
karriar kraver ett storre extrasparande per
manad an om du bérjar tidigt i din karriar.

Pa www.minpension.se kan du se en sam-
manstallning av din totala pension. Ta dig
tid att tanka lite pa din pension! Har du

funderingar kan du kon-
takta Fysioterapeuterna.

Torbjorn Bidebo,
ombudsman.

FOTO: PRIVAT

FOTO: PETER KARLSSON
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SEKTIONSNYTT

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Smartkongress lockade manga till Goteborg

m Den 10-11 mars arrangerade

Smartsektionen och Sektion for Mental halsa

en gemensam smartkongress med titeln

Smaérta och psykisk ohélsa pa Konferenscen-
trum Wallenberg i Goteborg. Drygt 130 delta-
gare fran olika delar av Sverige deltog och fick
léra sig mer om bland annat smartfysiologi,

endometrios, ACT, funktionella
tillstand och mentaliserings-
féormaga. Forutom forelas-
ningar anordnades en
posterpresentation samt
arsmoten for de bada
sektionerna.

Andning &cirkulation

Den 21-22 september anordnas grund-
kurs andning i Goteborg. Den 22-24
november i Stockholm &r det kurs pa
avancerad niva for de kollegor som ar
verksamma pa IVA. Utdver detta sa pla-
nerar vi for fortsatta forskningsdagar
inom respiration och cirkulation och dess-
utom kurs for kollegor inom njuromradet.
Mer info hittar du pa var hemsida.

Fysisk aktivitet
&idrottsmedicin

Tack alla ni som narvarade vid var gemen-
samma kongress med OMT-sektionen pa
Courtyard by Marriott i Stockholm. Vi vill
aven passa pa att tacka de som narvarade
vid arsmotet som holls i samband med
kongressen. Viordnar certifieringskurs A
for att bli CSPT 18-20 maj pa Boson,
Stockholm. Besok var nya hemsida och
kontakta garna var webbansvariga om ni
vill publicera nagot. idrottsmedicin@fysio-
terapeuterna.se

Habilitering & pediatrik
Dags att anmala dig till JEMS-Kurs

i Stockholm den 29-30 maj och i Gote-
borg den 1-2 juni. OBS! Begransat antal
platser. Sektionsmedlemmar har fére-
trade samt rabatterad kursavgift.

Mer info finns under kalendarium pa var
hemsida.

Mekanisk Diagnostik & Terapi

Valkommen med din anmalan till varens
sista utbildningstillfalle i MDT, A-kurs
(grundkurs landrygg) i Ystad 17-20 maj
och Examen i MDT i Stockholm 20 maj.
For mer information och anmalan se var
hemsida. Du hittar dven information om
medlemskap i MDT-sektionen pa hemsidan.
Varmt valkommen som ny medlem i var
sektion.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Styrelsen skickar ett hjartligt tack till alla
deltagare och arrangorer i varens utbild-
ningsdag och arsmote som var i mars pa
Stockholms sjukhem. Du kan redan nu
anteckna i din kalender att hematologisk
konferens for fysioterapeuter dger rum
den 13 oktober pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna. Mer info kommer
senare pa sektionens hemsida.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till var gemensamma utbild-
ningsdag med MDT, OMT och FYIM den
27 oktober 2017 pa yrkeskonferensen
Fysioterapi 2017 i Stockholm. Temai ar
blir «Nack - och huvudskadory». Amnen
som berdrs ar bland annat hjarnskakning,
yrsel, huvudvark, nackdysfunktion och
nackkirurgi. Fér mer info se var hemsida.

Reumatologi

Du glémmer vél inte Reumadagarna

i Vasteras den 13-15 september? Sista
anmalningsdag ar den 3 juni och deadline for
abstract ar den 7 maj. Foér mer information
ga in pa sektionens hemsida under kurser.

Smartsektionen

Arets Smartforum genomférs i Goteborg
den 12-13 oktober. Programmet hittar du
pa smartinformation.se. Ett bra tillfalle att
traffa kollegor och andra professioner som
arbetar inom omradet smérta. Tillsammans
med Sektionen fér reumatologi anordnar
vi en utbildningsdag pa Fysioterapi 2017.
Mer information kommer pa var hemsida.

Aldre hilsa

Den 25-27 oktober ar det dags for Fysio-
terapi 2017 Stockholm. Glom inte att
anmala dig till sektionens utbildningsdag
Mal och mening — i rérelse den 27 oktober.

Studentsektionen

Anmélan till Fysioterapi 2017 har éppnat och
du som student erbjuds ett reducerat pris.
Studentstyrelsen kommer att finnas pa plats
ochhallairoliga aktiviteter dar det ges mojlig-
het att vinna fina priser. Kom och hédng med
oss, traffa yrkesverksamma och néatverka.
Det blir tre spannande och larorika dagar.
Snart ar det aven dags for Rikstavlingarna
i Umea. Hoppas ni &r lika taggade som vi ar.

FOTON: ANNA BJARNEGARD
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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: 0737-6584 52

Gavleborg

* Liselotte Hedin

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

Halland

» Fredrik Andreasson

e-post: fredrik.andreasson@regionhalland.se
arbete: 035-134525
Jamtland/Harjedalen

» Monica Berg

e-post: monica.berg@jll.se
Jonkoping

- Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se

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

» HannaKristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

arbete: 0491-7827 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

e-post: mattias.cloodt@kronoberg.se
arbete: 0767-2079 44

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

+ Anna Osterblad

e-post: anna.e.osterblad@skane.se
tel: 0411-995 650 mobil: 072-208 7591

@ _  Postadress: Box 3196,
. -, 10363 Stockholm
. @ VS Besoksadress:

Zergpe Vasagatan 48
Tel (vaxel): 08-567 06100
man-fre 8.30-17.00
(lunchsténgt 12.00-13.00)
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

Stockholm

» AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-63 0129

* Mikael Malmén, (féretagare)
e-post: malmen@swipnet.se
arbete: 08-61192 62

Soérmland

» Kontakta distrikt Sormland 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
Viésterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

arbete: 090-7857115

mobil: 070-78550 39
Vasternorrland

« Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@Ilvn.se
arbete: 060-181543
Vastmanland

* Therese Olsson

e-post: therese.i.olsson@ltv.se
mobil. 070-403 99 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

« Albert de Haan, Linkoping

e-post: albert.de.haan@lio.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
martha.gurmu@fysioterapeuterna.se
jorgen.lundqvist@fysioterapeuterna.se

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

4-5 maj
Fysioterapeuternas forhandlingsrad
samlas till tvadagars mote i Stockholm

9 maj
Distrikt Skane har styrelsemote i Lund

10 maj
Distrikt Ostergétland arrangerar
seminarium for chefer och ledare

11 maj
Fackligkursipraktisk arbetsratt i Karlstad
anordnas av Distrikt Varmland

11 maj

Distrikt Uppland arrangerar facklig kursilon

15 maj

Fysioterapeuternas professionsrad,
bestdende av sektionernas ordforande,
har méte i Stockholm

16 maj
Distrikt Kalmar har styrelsemote
i Oskarshamn

17 maj

Seminariumikvalitets- och ledningssystem
arrangeras i Orebro av Fysioterapeuterna
Service AB

KONTAKTA MIG!

Jag ér ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuternas
kansli och ansvarar for
informationen pa dessa sidor.

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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A""“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736—-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se
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Zergpe™ inom Fysioterapeuterna
EVENEMANG/KONGRESSER Datum Ort
"Kurs och workshop i rérelsekontroll Nacke/skuldra enligt Sahrmann’s MST 1-2 april 2017 Goteborg
Shoulder rehabilitation: Advanced course med Ann Cools 2-3 februari 2018 Haninge
Information och anmilan se www.OMTsweden.se
OMT-UTBILDNING Datum Ort OVRIGA KURSER
(OMT |-kurser for leg. fysioterapeuter och fysioterapistudenter termin 6) Klinisk resonemang
i . ol Praktiskt inriktad kurs om smirta, funktion och 11-12 maj 2017 Umea
OMT 1 Ned: 27-29 april, 11-12 maj, 1-2 2017 Stockhol; d
4 . et =) e e . = motorisk kontroll nacke-skuldra
OMT 1 Ovre 8-10 sepr,14-15 okr, 18-19 nov 2017 Umed Praktisk inriktad kurs om smirta, funktion och 25-26 november 2017  Umed
OMT 1 Ovre 27-29 sept, 26-27 okt, 23-24 nov 2017 Lund motorisk kontroll lindrygg-héft
OMT 1 Ovre och Nedre 23-24 sept 30 sept-1 okt, 14-15 okt, Haninge Ultraljudskurser
28-29 okt, 11-12 nov, 25-26 nov, Hand e riand den se)
9-10 dec 2017 Hands-on A introduktion nedre och 6vre extremitet ~ 16-17 maj 2017 Stockholm
OMT 2 aug 2017-dec 2018 Lund Hands-on A introduktion nedre och évre extremitet 31 aug - 1 sept 2017 Stockholm
OMT 2 sept 2017-dec 2018 NCiSteras Hands-on MSK utbildning fér fot och underben 11 oktober 2017 Stockholm
OMT 3 sept 2017- dec 2018 Visteras Hands-on B fordjupningskurs nedre extremitet 12-13 oktober 2017 Stockholm
Hands-on B fordjupningskurs évre extremitet 22-23 november 2017 Stockholm
Info samt anmiilan av ovan OMT-kurser till aktuell Lirare, se www.OMTsweden.se! Hands-on C repetition och examen 18-19 januari 2018 Stockholm
Muskuloskeletal Ultraliudsdi ik(wwwoultraliudsdi ity
Steg 4 Reptition/examination 1-2 juni 2017 Linképing
Klinisk Neurodynamik
Klinisk Neurodynamik - Upper Quarter 8-9 maj 2017 Haninge
Klinisk Neurodynamik - Lower Quarter 2-3 okt 2017 Haninge

Andra aret i rad!

TV—proﬁlen An]a Kontor gastforelaser om hur
Kursen vander sig till yrkesverksamma och enskllda som vi
redskap att mota stress. Valkommen till Lendas’ rofyllda

TISDAGEN den 23 MAJ 2017 atmosfdr pa sédra Kreta.

sophiahemmet i Stockhol m www.lendasoasen.se

info@lendasoasen.se
Majligheter och behandling vid Z:’;f e oy
Neuromuskuldra sjukdomstillstdnd
- Fran doktorn till patienten!
Medverkande:
Doc. Tor Ansved

e
Spec. Sjukgymnast Susanne Littorin @/I EDIY/O GA e

Leg Ortopedingenjcrer

Spec. Arbetsterapeut Gunilla C. Widsell Utblldnlng till instruktor
och brukare som beréttar om sin vardag! - Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdrden -

- Begrdnsat antal platser!
Vialkommen med din anmalan pa camp.se

- Anvinds pa mer dn 160 Sjukhus och VC i Sverige

- Kliniskt prévad genom svensk forskning

- Grundutbildning; 1 termin - 6 heldagar - 120 timmar
® - Kursstarter varje termin, utbildningsorter enl. nedan

. . . - Se hemsida f6r mer info och anmélan -> mediyoga.se
Fér mer information

SCANDINAVIA — kontakta oss p(j jnfo@camp,se Stockholm - Géteborg - Malmd - Linkdping - Halmstad - Falun - Givle
camp.se Sunne - Sundsvall - Ostersund - Umed - Luled - Kalix - Haparanda
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KURSER

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

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

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

Fram till ett ar efter din
fysioterapeutexamen far du
2000 kr i rabatt
pa din forsta kurs i

McKenzieinstitutets regi!
(géller endast A-C-kurserna)

Kursprogram 2017

A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad problem-

Stockholm 26-29 april l16sning lumbalrygg + nedre

Ystad 17-20 maj extremitet

Gbg 13-16 september Gbg 4-7 oktober

Sthlm 4-7 oktober

Sthim 8-11 november D-kurs, Avancerad problem-

l6sning cervical- och

B-kurs, cervikal- och thoracalrygg + 6vre extremitet

Thorakalryggen Gbg 29/11-2/12

Sthim 19-22 april

Gbg 11-14 oktober Examen

Sthim 22-25 november Sthim 20 maj

Ystad 6-9 december Goteborg 25 november O

i
e
akab -89 - Ann Cools
gyt Shoulder Rehabilitation — Advanced course — Level 2:

— D e What is new from a scientific and clinical point of view?

. . . i Datum: 1-2 september, 2017 (fredag-Iorda
En behandlingsmetod med dokumentation och evidens. Fysio§C en‘l:Eml'; Kursplats: Fysipo Centeri Malrgwd s g)

www. akabutbildning.com Avgift: 5 000:- exkl. moms. Lunch samt fika ingar.
mail: akab.utbildning@telia.com tel: 0346-361 00 Mer info: www.fysiocenter.nu

Kurser i ledmanipulation, mixad teknik - =~ V AV -
e e i Skandinavisk Forum for Lymfologi

p& winback.se/utbildningar 4AN Kurs 2017-2018
Jtrgen Sandei leg kiroprakter & PO Physistherapy  \Af | NJB ACK k WWW.lymeIOgi.no

Ty

"

Jeakim Huge, leg sjukgymnast & leg kiropraklor

I Skandinaviens nordligaste tekniska universitet
A

; Forskning & utbildning i varldsklass

The Management of Cervical Disorders

- a research informed multimodal approach with an emphasis on therapeutic exercise

Kursledare:
Dr Gwendolen Jull. Emeritus Professor, University of Queensland, Australia, gastprofessor Luled tekniska universitet.

Datum: 25-26/9 2017
Plats: Luleé tekniska universitet, Lule&
Pris: 5 000 kr inkl fika och lunch (exkl moms)

Kursgivare: Uppdragsutbildning av Institutionen fér halsovetenskap, Luled tekniska universitet
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AHHDHSEII Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURS

U

50 ars jubileum - STOCKHOLM 9 mars 2018

KURSER MTT OCH KRT
2017/2018 - 50ars jubileum

MEDICINSK TRANINGS TERAPI (MTT)

UMEA

17-18 feb-2018
MTT fér rygg och
nedre extremitet
MALMO

24-25 mars-2018
MTT fér rygg och
nedre extremitet

JONKOPING

18-19 januari 2018
Tréning vid neurologisk rehabilitering
LULEA 1-3 dec 2017

MTT for geriatriska patienter och friska aldre

KOMMUNIKATION OM SMARTA/KOGNITIV

REHABILITERINGS TERAPI (KRT)

"Kommunikation om smdrta &r kommunikation om kdnslor”.
Hur vara tankor, kdnslor och fysisk aktivitet paverkar
kortikal och spinal kontroll av nociceptiv input.

STOCKHOLM 16-17 juni - 2017
ELBA, Toskana, Italien 7-9 sept - 2017
MEA 16 feb-2018 | MALMO 22-23 mars-2018

HOLTEN INSTITUTE.®

Las mer om kurserna pa www.holteninstitute.com
Ytterligare information kontakta
Tom Arild Torstensen 070 734 4102

/ Idrottsmedicinsk\

rehabilitering efter
framre korsbandsskada

Var: Goteborg
Ndir: 17+18 nov 2017
Innehdll: Rehab-modeller fran akut

skada till atergang till
motion och idrott

Anmiéilan: projektkorsband@gmail.com

Info: projektkorsband.se/kurs2017

Ett arrangemang frén

PROJET KORSSALD

Ett samarbete mellan: Enheten for fysioterapi, sektionen for hélsa och rehabilitering, Sahlgrenska

akademin, Goteborgs universitet. Kunskapscentrum for halsa & prestationsutveckling, Géteborgs
universitet. Sahlgrenska universitetssjukhuset. Svenska korsbandsregistret.

4 \

BLI MEDICINSK LYMFTERAPEUT 2018
www.lymfhalsan.se / pia@lymfhalsan.se

L
A L“.

. J

PLATS & ETABLERING
FYSIOTERAPIGRUPPEN NASBYDAL

Vill du arbeta med oss? Vi &r sju trevliga och erfarna fysioterapeuter i Taby.
Det finns nu plats for dig med auktorisation eller etablering. Frascha lokaler
och modernt gym med maskiner fran 2014.

Las mer om oss pa www.fysioterapigruppen.se

Mer info: Magnus Hallonlof « hallonlof.rehab@gmail.com « 076-17136 55

” Etablering SALJES
V| i Hallstahammar

MALARDALENS  Vid fragor ring Iréne Sellén
REHAB CENTER  tel. 0733-703444

OMT Fysiocenter Sjukgymnastik

Soker Sjukgymnast/fysioterapeut med etablering eller
auktorisation. Vi finns i ljusa och fina lokaler i bra lige
pa Askim(Sisjon) i Goteborg. Kontakt: Tel:0761635005
omtfysiocenter@yahoo.se

42
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PLATS & ETABLERING

Ar du var nya kollega?

Vi soker dig som ar Legitimerad Fysioterapeut med specialist-
kompetens inom neurologisk fysioterapi och som vill arbeta i
ett nytt och unikt sammanhang!

Efter en fantastisk start i nya lokaler vid Sophiahemmet 6nskar
vi nu ytterligare forstarka vart team. Neurocampus &r en
specialiserad mottagning for fysioterapeutisk rehabilitering
for patienter med neurologiska och/eller ortopediska besvar.
Du kommer in i ett team med fysioterapeuter med lang

Vart mal ar att vara ett kunskapscentrum kring neurologiska
sjukdomar och rehabilitering och vi finns i ett sammanhang
med bland annat neurologisk mottagning, neurofysiologi,
smartbehandling och ortopedteknisk verksamhet.

Du &r legitimerad Fysioterapeut med specialistkompetens inom
neurologisk fysioterapi. Du har latt for att samarbeta med saval

kollegor som andra yrkesgrupper och trivs med att fa vara med och
paverka i en verksamhet under utveckling.

Skicka in din ans6kan och kom pa ett forutsattningslost mote dar vi kan
berdtta mer om verksamheten och vara planer framover.

Intresseanmadlan: inffo@neurocampus.se, du kan aven
maila eller ringa tf verksamhetschef Camilla Johnsson
camilla.johnsson@camp.se, 072 54 96 100

Sophiahemmet, Sédra Fiskartorpsvagen 15 A
neurocampus
’A") P 114 33 STOCKHOLM, www.neurocampus.se

erfarenhet som &r specialister inom neurologi eller ortopedi.

STUVSTA

FYSIOCENTER

VI SOKER FLER KOLLEGOR
med auktorisering alt etablering

Du far eget rum och tillgang till valutrustat gym, gott
patientunderlag samt mojlighet att vara med och paverka
utvecklingen av verksamheten. Vi har ett ndra samarbete
med lakare och psykologer pa Stuvsta Vardcentral.

Mottagningen ligger i Stuvsta Centrum med néarhet till
pendeltag, bussar och parkering utanfor ingangen.

Kontakta: Emma tel: 0739-838 541, emmafysioterapeut@gmail.com

eller Gunilla tel: 0731-271907, dahlgvist.g@gmail.com

Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Just nu soker vi:

Tva enhetschefer till gemensamt chefskap
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Fysioterapi Sahlgrenska, Géteborg

Ref.nr: 2017/2621
Sista ans6kningsdag: 2017-05-19

\ (2
GOTALANDSREGIONEN

Mer information och fler jobb hittar du pa

\_ www.vgregion.se/jobb \ 4

Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Just nu soker vi:

Fysioterapeut/sjukgymnast,
smartrehab

Narhalsan Falképing Rehabmottagning
Ar du intresserad av psykosomatiska besvar och
smartrehabilitering? Vi arbetar med patienter med olika

problemomraden samt med specialiserad smartrehabilitering i
team.

Nu soker vi en medarbetare som tillsammans med oss vill
vara med och utveckla vart arbete inom psykosomatik och
smartrehabilitering.

Valkommen att soka till oss!

Ref.nr: 2017/2553
Sista ansokningsdag: 2017-05-14

Mer information och fler jobb hittar du pa:
www.vgregion.se/jobb

(o
\ 4

GOTALANDSREGIONEN

N

LIDINGO FYSIOTERAPI SOKER NY FYSIOTERAPEUT
DA EN MEDARBETARE GAR | PENSION!

Du som har etablering eller auktorisation ar valkommen att hora av dig
med din ansokan. For dig som inte ar klar med din auktorisation kan
det finnas mojlighet till vikariat.

Vi finns centralt i Torsvik pa Lidingd. Vi har ljusa, frischa och valut-
rustade lokaler pa tredje vaningen, sex fina och rymliga behandlings-
rum med tillgang till Skanlab samt laser. Gym med full utrustning for
rehab och frisktraning samt en fin rorelsesal.

Vilkommen till ett valutbildat team med arbetsglddjen i fokus!

KONTAKTA Inge Forchhammer:
inge@lidingofysioterapi.se,

LIDINGOFYSIOTERAPI |\
0708-66 95 45

Gym for kvinnor soker samarbete med fysioterapeuter
med egen etablering/vardavtal.

Eget behandlingsrum finns samt gym-avdelning med bra
konditions- och styrketraningsmaskiner.

Vi ar ett gym som vander sig enbart till kvinnor som
onskar trana i en trevlig, lugn och behaglig miljo.

Vi finns pa flera orter i Sverige.

For mer info kontakta gymmet i Géteborg 031-411560,
Lund 046-2400926, Malmo 040-262410, Skelleftea 0910-
56363

FYSIOTERAPI 4.2017
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PLATS & ETABLERING

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

SJUKGYMNASTETABLERING

| VARBERG/HALLAND

SALU Info: www.regionhalland.se/upphandlingar
" Diarie nr: RS170162

Info:Anders Ohlin 0709-796 990 e-post: info@friskispraktiken.net

TILL

ETABLERING SALJES

Norrkoping / soderkoping / Valdemarsvik

\_)

SE MER PA: Www.opic.com,
HSN 2017-168
FOR MER INFO: 070 4891 056,
rozalija.spehar@yahoo.se

ERSATTNINGSETABLERING
REGION SKANE

INFO: margareta.borglin@telia.com
eller www.vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal

PRODUKT

SJUKGYMNASTETABLERING | NYBRO
KALMAR LANS LANDSTING

Sista anbudsdag: 11/5, 2017 Diarienr: 170203 www.tendsign.com

Info: Gunnel Svensson tel: 076-8334010
e-mail gunnel.k.svensson@gmail.com

-

LANA EN
LASER!

Boka Johan som infor-
merar och hjalper er

igéng!
info@optilaser.se
0650-18609

AS

,1‘
A _ETT BRA VERKTYG P

ILASER.

LASERKURSER
SE VAR HEMSIDA

"Férdelarna med laser &r
att det &r helt smértfritt och har snabb
effekt. Jag kan étgérda diagnoser dér jag
tidigare inte haft négot behandlings-
alternativ”
Mats Hansson Leg. Fysioterapeut
SportMedic i Sunne

*Tva vagléngder i samma
prob 905/808 nm
*Férinstéllda program
for olika diagnoser
*KURS INGAR!

*2 dars garanti

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT

Validerade stegraknare och en vetenskapligt baserad webbtjanst for
FaR®. Las mer pa keepwalkingmedical.se och keepwalking.se.

m

e

-

Annonsera i den ledande tidningen forlande '

www.skanlab.se
info@skanlab.no

J 0525 36915

Skanlab Therapy © Skanlab Laser Pro  Elektroterapi * Stotvag © Service © Finans
g =
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Verkiygslada plus sjalviillit ska ge battre lopare

Boken riktar sig dven till dem som lir ut 16pning eller behandlar
l6pare idrottmedicinskt, som exempelvis fysioterapeuter. Flera
elitlopare, fysioterapeuter, en doktor i fysiologi, en professor
irorelsevetenskap och biomekanik har varit med och granskat
innehallet.

—Var ambition har varit en komplett bok med kapitel om allt
ifran fysiologi och trining till aterhimtning och utrustning.
—ag Ettlingre kapitel i boken handlar om skador, sym-
tom och rehabilitering. Har beskrivs de vanligaste
skadorna l6pare drabbas av och de mest effektiva
behandlingsalternativen, férklarar Eric Hagelin.

I en ny bok om 16pning &r fardiga traningsupplagg
bannlysta. Lasaren ska i stéllet via 6kad kunskap om
16ptraning och effektiva atgérder lara sig téanka sjalv.

ERIC HAGELIN HAR ling erfarenhet av medeldistanslopning pa
elitniva. Han dr ocksa fysioterapeut vidareutbildad inom
idrottsmedicin. Till vardags arbetar han pa privata mottag-
ningen Fysiomax i Norrképing och &r dven konsult - .
inom l6pning. Det har tagit tv ar att skriva den ' = i
nya boken Lopning for motiondr och elit och ga - g
igenom de nirmare 200 referenser som utgor i
bokens vetenskapliga underlag, berdttar han. o

Lﬂ PN I N G ETT SATT ATT OKA MOJLIGHETEN att ta till sig inne-
ST T e AT hallet dren medveten och pedagogisk grafisk form.
Det finns tydliga illustrationer 6ver anatomin
och fysiologin, faktarutor, tabeller, definitioner,
férdjupningar och kontrollfragor med mera.
Till boken hor dven en webbplats med filmade
ovningar.

Syftet med boken &r att ldsarna ska forsta
16ptrining och val av atgérder, efter en enkel
modell som bygger pd nyckelorden Forstd,
Tillimpa och Justera.

-Det dr en annan vinkel dn tidigare bocker,
dir man presenterar firdiga triningsuppligg.
Mitt mal dr att bade elitlopare och motionéirer
ska tdnka lite mer sjdlv och forsta vilka atgarder
som ska vidtas for att bli en béttre I6pare. Det dr sa individuellt
med trining, sa alla atgdrder behover individanpassas, siger
Eric Hagelin.

Titel: Lopning for motionar och elit
Forfattare: Eric Hagelin
Forlag: Sisu Idrottsbocker, 2017

Delta i var novelltavling 201/!

Har du skrivaradra? Och gillar du att beratta? Nu utlyser
Fysioterapien novelltavling for att inspirera fardiga och blivande
fysioterapeuter till kreativt skrivande. Amnet ar vardagens smalt-

NU AR NYA

degel — fikarummet. En del av arbetsmiljon dar allt kan handa.

Uppgift: Skriv en novell dar FIKARUMMET - arbetsmiljéns
smaltdegel — &r central och avgérande foér berattelsen. Du ar
fri att slappa det dokumentéra och akademiska. Syftet ar att
skriva kreativt och skonlitteréart.

Textlangd: For att vi ska kunna bedéma och publicera din text,
bor den varken vara alltfor kort eller for lang. Ett lampligt intervall
ar minst 6000 och maximalt 20 000 tecken inklusive blanksteg.

Det kollar du via verktyget Rékna ord i ditt Word-program.

Lamningsdag: Fysioterapi behover ha din text senast mandag
29 maj 2017. Maila texten i en word-fil till chefredaktor Lois Steen:
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Juryn: Inskickade texter lases och bedéms av
Fysioterapis redaktion som valjer ut
ett vinnande bidrag.

Priset: Det vinnande bidraget
publiceras i tidningen Fysioterapi.
Skribenten vinner dven en
helarsprenumeration pa
tidningen Skriva.

FYSS HAR!

Ett oumbarligt verktyg for alla
som forskriver fysisk aktivitet
parecept.

Bestadll ditt
exemplar
i dag!

FYSS 2017 ges ut av Lakartidningen Forlag
pé uppdrag av YFA, Yrkesforeningar for
Fysisk Aktivitet, och finns att bestilla pa
Likartidningen.se/bocker

Lakartidningen
Forlag AB




Kallelsen ger mig ratt
till vardefull vardtic

ormor hade en pirm med
flera ar gamla kvitton.
Dir fanns bland annat
bevis pa att hon tagit
bussen till sjukhuset,
istéllet for den beviljade sjuktaxin. Vem
som helst skulle kunna fa se att hon gjort
ratt for sig och inte legat till last. Om nu
nagon skulle fraga.

Jag sparar inga kvitton, men nigot avden
dir "inte-i-onédan”-adran har jag kanske
arvt. For varje gdng jag pa eget initiativ
uppsoker varden kidnner jag mig smatt
besvirad. Overdriver jag inte mina symtom?
De tycker sikert jag dr en hypokondriker
nu. Bergis finns det de som bittre behover
den hir tiden.

Nyligen blev jag inom loppet aven
manad kallad till fyra olika hilsokontroller.
Cellprov, mammografi, optiker och tand-
likare. Att ndgon annan kallar mig passar
fint. Det ger mig liksom odiskutabel ritt
att ga. Det dr ju inte jag som propsat pd att
uppta virdefull vardtid. Det ir ju dom.

Jag blev lite stressad 6ver alla tider som
skulle tryckas in i ett redan tajt schema.
Men det fanns dnda ytterligare en kallelse
jag girna skulle bokat in i almanackan.
Den fran fysioterapeuten. Tank.

"Hej, det dr din fysioterapeut. Jag har bokat
tid till dig pa mandag. Besdket dr frivilligt,

FYSIOTERAPI

men jag vill gdrna att du kommer sd vi kan
kolla hur det star till med kondition, balans
och styrka. Vi tar oss ocksd ett snack om dina
levnadsvanor.”

Jomen varfor inte? Om vi utgdr ifran att
det - atminstone vad giller cellprov och
mammografi-finns ett samhéllsekonomiskt
intresse i att tidigt uppticka eventuell ohilsa
hos mig, sa finns det ndgra fler kropps-
funktioner att screena i pengabesparande
syfte. Vivet ju att regelbunden fysisk akti-
vitet forebygger alla mojliga sjukdomar.
Risken for att till exempel drabbas av
demens, hoftfrakturer, depression, diabetes,
tarmcancer, brostcancer, hjart-karlsjuk-
domar och for tidig d6d i stérsta allmidnhet
minskar patagligt om vi dr fysiskt aktiva.

DEN KANSKE INTE AR sd tokig dndd, tanken pa
regelbundna kallelser till fysioterapeuten.
Nog borde det finnas mdjlighet for en och
annan samhillsekonomisk besparing dar?
Jag sjalv kommer aldrig att for egen maskin
boka in mig for en kontroll av fysiken
istorsta allminhet. Sa kalla pd bara, jag
lovar att komma.

Kanske skulle jag skaffa mig en egen
mormorspirm. Fast med kallelser i stdllet
for kvitton. Vem som helst skulle kunna fa
se att jag inte i on6dan upptagit tid.

Om nu nagon skulle fraga.

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 5, 2017 kommer 1 juni
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MEDICINSK LASER

MINSKAR SMARTA, REDUCERAR
INFLAMMATION OCH FRAMJAR LAKNING.

MUSKLER - LEDER - SENOR

Se kurser och kliniker pa www.irradia.se

Irradia

Tel 08-767 27 00



POSTTIDNING B /7 Economique
Returer till "Fysioterapi”
Box 3196, 10363 Stockholm
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reliminart
program ute nu

— anmal dig redan idag!

Ett smakprov ur programmet:

Inspirationsforeldsare: Karin Gravare Silbernagel,
Richard Levi, Ann Moore och Kari Bo.
Halvdagsutbildning: Lindryggbesvir och traning
- vilka 6vningar till vem?
= Workshop: Digitala tekniker for undersékning
# och trining av motorisk kontroll - nu och i framtiden.
Symposium: Stressrelaterad psykisk ohalsa/

Ta del av hela programmet och utmattningssyndrom och effekter av doserad traning.

anmal dig pa fysioterapi2017.se




