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B Fatta
¥ pennan

skicka in dritt abstract | dag!

T

Vill du vara en del av Fysioterapi 2019? Da ar det ar hog tid
att fatta pennan for att skriva ditt abstract och skicka in till
Fysioterapi 2019, med temat ”Framtidens hilso- och sjukvard”.

Dela med dig av din kunskap och gor din rést hérd genom
en poster, ett foredrag, ett symposium, en workshop eller

en halvdagsutbildning. Lis mer pa fysioterapi2019.se
Skicka in ditt abstract

mellan | november 2018 och 15 februari 2019.

fysioterapi2019.se
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95 procent anser att
tidningen ar trovardig

or ett par ar sedan pabérjade Fysioterapi ett stort forindringsarbete for Lois Steen
att modernisera tidningens utgivning och vara digitala kanaler. Det ledde chefredaktér &
fram till en ny mobilanpassad webb med platsannonser, fler digitala ansvarig utgivare
nyhetsbrev samt en minskning av pappersutgdvorna. Ett annat viktigt
mal var att stirka den journalistiska bevakningen av fysioterapeuters

I6ner, arbetsmilj6 och andra arbetsvillkor. Men hur reagerar Fysioterapis lasare pa

dessa forandringar? Det har vi tagit reda pa.
Lustfylld terapi halsovinst
for strokedrabbade

1 OKTOBER SVARADE cirka 340 slumpvis utvalda ldsare pa en digital ldsarenkit och Multimodala terapier som rytm och

reaktionerna ir 6vervigande positiva. 95 procent av ldsarna anser att tidningen ar musik eller ridning i en lustfylld miljo
trovdrdig och g3 procent ger tidningen helhetsbetyget ganska bra eller mycket bra. kan ge personer med stroke i sent
Vardena for insatt (88 %) och aktuell (86 %) ligger ocksd pa toppnivaer. Samtliga dessa skede stora halsovinster. Lds mer

virden har 6kat, fast de redan 2014 lagt hogt jaimfort med andra medlemstidningar. i Forskning pagar pds. 30-37

Enkiten visar ocksa att vart arbete for att gora tidningens journalistik mer inspirerande,
anvindbar och granskande har varit framgangsrikt. Ar 2014 tyckte endast 46 procent " )
. . . . . . ocksa bland fysioterapeuter
att Fysioterapi var inspirerande och utvecklande. Idag ar den siffran 65 procent. Ett
. - Lo " N | detta temanummer tar Fysioterapi

annat stort lyft dr att andelen lasare som tycker att tidningen dr granskande har 6kat upp mobbning pa jobbet vilket &r extra

frén 33 till 51 procent. Siffran fér anvandbarhet har ocksa hojts, fran 56 till vanligt inom vardande yrken och inom
65 procent. Det har dr gladjande resultat, men pa redaktionen &r vi inte akademin. Aven fysioterapeuter drabbas.

ndjda forran vi nar toppnivaer dven for dessa parametrar. Vilka faktorer okar riskerna for mobbning,
hur vet man att det ar mobbning det

. L S Lo handlar om och vad ska man gora nar det
VILKA BETYG FAR vdra digitala kanaler dd? Vid férra métningen 2014 sker? Las mer pd s. 9-15, 20-25 & 50.

tyckte bara 37 procent att Fysioterapis webb var ganska bra eller

mycket bra. Nér lasarna betygsatter den nya webben rusar denna siffra

upp till 79 procent. De nya digitala nyhetsbreven far ndst hogsta eller

hogsta betyg av 60 procent av 1dsarna. Utskicken har ocksa en hog " i ; 9
oppningsfrekvens. Ett annat tecken att vi ar pa vag atratt hall Enkaten visar ocksa att
ir att annonsférsiljningen i vara digitala kanaler 6kat stort. vart arbete for att gora

TACK TILL DIG som gett oss aterkoppling! Att fa knyta tld Nl n.ge nsjourna listik mer
ihop 2018 i vissheten om att tidningens lisare nspireran de, anvandbar

tycker att var journalistik dr &nnu mer trovirdig, och grans kande har varit

inspirerande och anviandbar ar oerhort gladjande. _
Och det gor tidningsskapandet fortsatt lustfyllt. fram gangsri kt.

Mobbning forekommer

C(jo& joel & C@m‘f nylt ar!

onskar redaktionen

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se

N

Medarbetare
inr6-2018

Kristina Karlberg Helena Halvarsson  Annika Olsson Agneta Persson Cecilia Fridén Goran Hagberg Maria Lonegard
frilansskribent frilansillustrator frilansskribent reporter Fysioterapi  red. Forskning pagar ad/formgivare bildbehandling
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NYHETER

Nyhetsartiklar & notiser: Lois Steen (LS.)

Minskad risk for allvarlig
stroke for fysiskt aktiva

Latt fysisk aktivitet, exempelvis promenader, minskar risken for att en stroke blir allvarlig.
Det visar en studie fran Sahigrenska akademin som publicerats i tidskriften Neurology.

m Studien omfattar

925 patienter som vardats for stroke pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg. Uppgifter till studien hamtades
ur Riksstroke och Viststroke och svarig-
hetsgraden pd en stroke baserades pa
O0gon-, arm- och ansiktsrorelser, medve-
tenhetsniva samt tal- och kommunika-
tionsformdga. Det visade sig att 79,8 pro-
cent hade fatt en mildare form av stroke.
I efterhand fick deltagarna ange i vilken
grad de varit fysiskt aktiva fore sin stroke.
Indgra fall var det anhoriga som gav den
informationen.

NAR DEN FYSISKA AKTIVITETSNIVAN fOre
insjuknandet jimfordes med strokens
svarighetsgrad kom det fram att tidigare
fysiskt aktiva personer i hogre utstrack-
ning hade fatt en mildare stroke jaimfort
med inaktiva personer. Bade litt fysisk
aktivitet (promenad fyra timmariveckan
eller mer) och mattlig fysisk aktivitet
(16pning, simning eller liknande tva-tre
timmar per vecka) visade positiv effekt.
—De som promenerar minst fyra timmar
iveckan loper hilften sd stor risk for att
en stroke blir allvarlig jimfort med de
som dr fysiskt inaktiva. Andelen allvarliga
strokefall dr tre respektive sex procent for
de tva grupperna. Resultaten visade ocksa
attlatt och mattlig fysisk aktivitet var lika
fordelaktigt, berittar huvudforfattaren
och fysioterapeuten Malin Reinholdsson.

HON JOBBAR SEDAN MANGA AR pa en stroke-
enhet pd Sahlgrenska universitetssjuk-
huset i Molndal och forskar halvtid pa
Sahlgrenska akademin. I september
publicerade hon sin forsta artikel som
doktorand i tidskriften Neurology. Den
fick genast stort genomslag i svensk och
internationell media.

-Samma kvall som resultaten publi-
cerades ringde en brasiliansk tv-kanal

JOSEFIN BERGENHOLTZ, GU

FOTO

Malin Reinholdsson férsta studie som
doktorand har fatt global uppmarksamhet.

med 50 miljoner tittare. Da var jag tack-
sam att inte behova sta dar i rampljuset
utan att professor Katharina Stibrant
Sunnerhagen tog intervjun, skrattar
Malin Reinholdsson.

Varfor har din studie fatt

sd stor uppmdrksamhet?

- Alla kan ta till sig resultaten. Att prome-
nader gor skillnad ar ett enkelt budskap
som beror allmidnheten. Dessutom 6kar
antalet strokeinsjuknanden i manga
lander, sa det globala intresset for preven-
tion ar stort.

Har det gjorts ndgon liknande studie

forut i Sverige eller virlden?

—Ivirlden har det gjorts nagra fa studier,
men pa sma populationer, sa den dr unik
isin omfattning. Som fysioterapeuter vill
vi dven skilja pa fysisk aktivitet och traning
- tidigare studier har ofta bara tittat pa
trining men inte inkluderat littare fysisk
aktivitet, vilket vi har gjort.

Var det nagot som forvanade dig i resultaten?
- Som fysioterapeut tror man pa den
forebyggande kraften i fysisk aktivitet, sd

jag dr mer glad dn férvanad over resulta-
ten. Jag dr sarskilt glad 6ver att dven latt
fysisk aktivitet gor skillnad.

-Det dr ocksd spdnnande att-ijim-
forelse med kanda riskfaktorer som
diabetes, rokning och hogt blodtryck
- dr det dnda fysisk aktivitet ihop med
yngre alder som slar de andra.

Malin Reinholdsson betonar dock att
det inte racker med "lite” fysisk aktivitet.
—Det krdvs minst fyra timmars fysisk
aktivitet i veckan for att fa de har resulta-

ten, dven om man kan dela upp tiden
imindre delar. Och vi far inte glomma
att fysisk traning ocksa har visat god
effekt, dven om man far en férebyggande
effekt redan vid promenader.

RESULTATEN BYGGER PA sjdlvrapporterade
data om fysisk aktivitetsniva. Hur tillfor-
litliga dr sddana data?

—Det dr en svaghet i studien att vi har
fragat deltagarna efter att de fatt sin stroke.
Det kan vara svart att komma ihdg exakt
hur det var innan insjuknandet. Det gor
att man maste vara lite mer forsiktig
i tolkningen av resultaten, svarar Malin
Reinholdsson.

Vilken nytta kan fysioterapeuter

ha av din forskning?

- Fysioterapeuter kommer att ha mer
beldgg for att jobba med fysisk aktivitet
som halsopromotion. Vi méste arbeta
mer forebyggande med fysisk aktivitet,
och frimst motivera de som dr fysiskt
inaktiva att borja rora pa sig. Da ar det
bra att det finns evidens for att ménniskor
som dr fysiskt aktiva kan fa en mildare
stroke.

Las mer: Prestroke physical activity could
influence acute stroke severity (part of PAPSIGOT),
M Reinholdsson, A Palstam, K'S Sunnerhagen,
Neurology, 2018;00:el-e7. doi:10.1212
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Fler nyheter finns pa www.fysioterapi.se

Studie belyser sjalvrapporterade
belastningsskador inom klattring

Fingrar, armbagar och axlar ar
de vanligaste skadestéllena hos
klattrare enligt en stor studie.
De som oftast ar skadade ar
méan som fokuserar mest pa
utomhusklattring.

Med sina 667 deltagare ar
studien den storsta som hittills har utforts

av belastningsskador inom klittring.
Det ar dven den forsta som tittar pd kons-
skillnader och skillnader mellan klatt-
ringsnivaer, typ av kléttring och skador.

BELASTNINGSSKADOR rapporterades av

58 procent av deltagarnaistudien. Den
bekriftar tidigare antaganden om att
fingrar, armbagar och axlar dr de vanli-
gaste skadestillena. 80 procent av alla
skador fanns i dessa kroppsdelar. For
min och kvinnor sag skadepanoramat
lite olika ut. Hos kvinnliga klattrare
fordelades skadorna till fingrar (29,2 %),
axlar (21,9 %), handled (12,5%), armbagar
(11,5%) och fot/fotled (10,4 %). Hos klatt-
rande min var de vanligaste skadorna
fingrar (45,3 %), armbagar (19,7%) och
skuldror (18,7%).

RESULTATEN VISADE AVEN att klattrare med
medellang erfarenhet rakade ut fér nagot
fler skador dn elitkldttrare och nybdrjare.

For man och kvinnor sag
skadepanoramat lite olika ut.

De som oftast dr skadade dr min som
fokuserar mest pa utomhusklattring.
Iden gruppen hade 74 procent rapporterat
en eller flera skador under de senaste
sex manaderna. |

Las mer: Grgnhaug G., Who gets injured when?
— Self reported chronic injuries in climbing. BMJ
open sport exerc Med 2018 Jul 17;4(1):e000406

farre fick stroke

Antalet personer som drabbas av
stroke fortsatter att minska, enligt
Riksstroke. Enligt kvalitetsregistret
drabbades 600 farre forra aret,
jamfort med 2016 da 26 500 personer
i Sverige fick stroke.

Ny dimension
pa behandlingen?

M E D E M AQ Carefuily chosen

www.medema.se | 08-404 1200

— Manuthera 242 finns bara hos Medema
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

Hon hyllas for
sina pedagogiska
insatser pa Kl

Lena Nilsson Wikmar &r professor i fysioterapi, grundutbildningsansvarig
och ordférande i Pedagogiska Akademin vid Karolinska Institutet, KI.

Nyligen tilldelades hon universitetets pedagogiska pris.

1. Hur var det att fa Kl:s pedagogiska pris 2018?

— Jag har jobbat med pedagogiska fragor hela den tid jag
har varit pa Kl, mer exakt sedan 1981. Att f& ett erkannande
for det arbetet ar helt fantastiskt! Pa Kl ar forskningen
framtradande, men det racker inte att forska, vi maste
kunna formedla kunskapen som finns. Det &r ocksa under-
visningen som gor ett universitet till ett universitet!

2. Vad tycker du sjélv ar utmarkande

for dig som pedagog?

— Jag ser vikten av att studenter vaxer under sin utbildning.
Det gor de endast om jag som larare satter studenten

i centrum och fungerar som en facilitator i allt det som
studenten ska gora. Ett begrepp som jag verkligen inte
kan med ar att "lara ut”! Ett larande kan inte utga ifran

att det bara ar jag som besitter kunskap. Nar det sitter
100 studenter i salen, sa kommer ocksa de med en mangd
kunskaper och tillsammans har vi mycket mer kunskap.

3. | motiveringen namns ditt innovativa satt

att undervisa. Kan du ge exempel pa det?

— Att bara halla en forelasning ar inte det som gagnar
larande, det behovs mycket mer interaktion mellan
studenterna och mellan studenterna och lararna.
Det kan exempelvis handla om att vid handledning av

doktorander och studenter locka fram deras kunnande

i en dialog. Det gor jag genom att stélla fragor om deras
egna erfarenheter inom olika @mnen. Da hittar man alltid
ett spar som man kan ga in djupare i, som man kan
spinna vidare pa.

4. Har du nagot rad till andra lérare

om hur man haller i lingden?

— Jag tror att om en larare har instéllningen att man sjalv
kan allt sa ar det valdigt tarande. Men om man har install-
ningen att jag lar mig tillsammans med andra — med
studenter, doktorander och kollegor — da har man mer
hallbarhet i sin larargarning. Min inspiration i lararrollen
hamtar jag fran studenter och doktorander.

5. Vad ska prissumman pa 175000 kr anvandas till?
—Jag blev lite chockad 6ver den héga prissumman.

Just nu vet jag inte riktigt, men jag skulle vilja gora nagot
pedagogiskt projekt ihop med andra. Jag &r valdigt intres-
serad av det internationella perspektivet och har varit
utbyteslarare i Uganda. Det skulle vara intressant att

titta pa kulturella skillnader i hur vi lar oss. Idag har vi

en annan studentpopulation, dar studenter kan ha helt
olika bakgrund, darfor ar kulturella perspektiv pa hur
vilar oss viktigt. m

Saker trapptraning i trapphuset?
Vad hander om olyckan ar framme?

®

ntramedics traningstrappor - sakerhet for patienten och for dig sjalv.

« Sédker gang i trappa och i lutande underlag
+ Gabarr i planldge med tidtagning
* HOj- och sé@nkbara trappsteg fran 1 cm upp till 16 cm

« Enkla trenddata, tidtagning for att folja den individuella rehabiliteringen

Intresserad av gratis testperiod och frukostmate pé er klinik?
Maila till: info@intramedic.se och skriv varfor er klinik vill testa

www.intramedic.se D

9 MEDIC

in rehabpartner genom livet
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Mobbning forekommer
bland fysioterapeuter

Fa rapporter om arbetsplatsmobbning tar upp fragan om mobbning
bland fysioterapeuter. Men i en unik enkit fick 100 fysioterapeuter pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset svara pa den.

3N I ][4 Det var studenter vid

fysioterapeutprogrammet vid Géteborgs
universitet som under sitt examens-
arbete* skickade ut en enkdt till alla
anstdllda fysioterapeuter pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Totalt svarade

100 personer, vilket motsvarar 55 procent
av det totala antalet fysioterapeuter
iverksamheten.

RESULTATET VISADE ATT ingen blev mobbad
just da, men diremot befann sig atta
procenti ett férstadium till mobbning.

Tolv procent hade ndgon gang kint sig
mobbade pd jobbet. 66 procent uppgav
ocksa att de upplevt ohovlighet pa jobbet
det senaste aret, och 27 procent hade
utsatts for forodmjukande och nedlatande
beteenden av anstéllda vid fysioterapin.
Totalt 39 procent kdnde till att en kollega
hade utsatts for arbetsplatsmobbning. B

*Fotnot: Fran ohovlighet till arbetsplatsmobbning
— ar Sahlgrenska universitetssjukhuset en

trygg arbetsplats for fysioterapeuter?

JFransson, M Faure Lindh

37%

hade utsatts for
forodmjukande och
nedlatande beteenden av
anstallda vid fysioterapin.

| detta nummer tittar vimer pa
mobbning pajobbet. Las mer pa sidorna
10-15 samt 20-25!

HEA

MEDICAL AB

BATIRE

Amin foddes med muskeldystrofi. | skolan var han plugghasten i rullstol
utan vanner. Efter universitetsexamen med toppbetyg och drémjobbet
pa Microsoft, vagade Amin for forsta gangen bjuda ut en tje;j.

“Hur kan en kvinna bli attraherad av en man i rullstol” var

hennes reaktion.

Det tog fem ar att aterfa sjalvfortroendet. Idag har
Amin upplevt karleken och driver the dating coach
on wheels. Amin anvander Evoflex hoftbalte fran

Bodypoint

www.heamedical.se
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TEMA:

Mobbning
pa jobbet

ackra vardeor

rqacker inte

Han vill kriminalisera mobbning, inféra en sarskild
mobbningsmyndighet och gora det mojligt for
Arbetsmiljoverket att botfélla pa staende fot.

Vi har traffat psykologen Stefan Blomberg,
nationell expert pa arbetsplatsmobbning.

text & foto: Agneta Persson

MANSKLIGHETEN AR DALIG pa civilkurage, konstaterar
Stefan Blomberg. Ser vi ndgot otrevligt hidnda sa
drar vi oss hellre undan dn sitter stopp.

—Sarskilt om det &r manga som ser det, siger
han, for da tinker man att det ir andra som borde
gora nagot. Den dr vilbelagd, det som pa forskar-
sprak kallas for dskadareffekten.

For ménga innebar undfallande arbetskamrater
ett svek som kan skada férmagan att lita pa andra
manniskor, sdger Stefan. For det ar ju de, den stora
gruppen, som har makten att sitta stopp for det
som sker. Om de bara kliver in.

—Men det gor de inte - om de inte har tranat pa
detiforvag. Vihar en 6vertro pa var formaga att
folja vara viarderingar nar det vél brinner tilli en
komplex situation. Ska det finnas civilkurage pa

arbetsplatserna behéver man ocksa 6va pé det
igrupp.’Om vi ser det hir hianda, vad gor vi da?”
Da blir det ldttare att agera eftersom vi har
férberett oss.

Den absolut storsta riskfaktorn for att arbets-
platsmobbning ska kunna férekomma &r otydliga
roller, siger Stefan Blomberg. Alltsd nar gran-
serna mellan ansvar och befogenhet dr luddiga.
Klamda roller dr ocksa en klassisk risk, sager
Stefan.

—Hur man dn gor sa dr det ndgon som blir arg
paen. HR dr en typisk klamd roll. Projektledare.
Eller om man ar involverad i flera projekt och
varje ledare aldrig 4r n6jd om man inte satsar
fullt utijust deras projekt. Men da hinner man
juinte med de andra....

FYSIOTERAPI 6.2018







Orsaker tillmobbning star
att finnai organisationen,
inte hos enskilda individer
betonar Stefan Blomberg.

AVEN FORSTA LINJENS CHEFER ligger illa till. De
befinner sig mitt emellan medarbetarnas férvint-
ningar pa stottning och lojalitet mot gruppen
och den dnnu hégre chefen som kanske har
andra krav pa vad som maste genomforas.

I grund och botten dr det en organisationsfraga,
sager Stefan Blomberg. Klara, tydliga organisationer
med ett schyst och genomtinkt ledarskap, dir man
har mél och policydokument som hélls levande,
har ocksé de bésta férutsattningarna. Dit hér
dessvirre inte hélso- och sjukvarden.

- Historiskt har man pekat ut kommun- och
landstingssverige som sdmst pa det har. For att dar
finns en upps;jo avriskfaktorer. Som till exempel
starka professionsgrupperingar med hierarkier

mellan dem. Flera parallella ledningssystem: det
medicinska, det administrativa och det politiska.
Och ménga anstallda pd varje chef.

Anda ir minga offentliga arbetsgivare bra pa att
skaka fram policydokument och riktlinjer som gor
klart och tydligt att trakasserier och mobbning
inte accepteras pa arbetsplatsen. Men huruvida de
sen far nagot praktiskt virde dr extremt varie-
rande, sdger Stefan.

- Detriacker inte med att ha fina, vackra varde-
ord. Man mdste omsatta dem i praktiken ocksd,
och kontinuerligt jobba med dem.

Iarbetsplatsens policy maste det finnas konkreta
exempel pd vad man menar med krinkningar,
sdger Stefan Blomberg. Som till exempel att

FYSIOTERAPI 6.2018
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Vihar en dvertro pa
var formaga att folja vara
varderingar nar det val brinner
till i en komplex situation.

baktala, skvallra eller frysa ut. Man kan inte néja sig
med svepande formuleringar som "hér tolererar
viinte krankningar och mobbning”.

Och om en medarbetare sedan kommer till
arbetsgivaren och sdger sig vara utsatt? Ja, da
maste arbetsgivaren ta upplevelsen pa allvar,
sager Stefan Blomberg. Aldrig vifta bort det hela
eller komma med egna tolkningar.

- Arbetsgivaren ska stilla foljdfrdgor. Nar hiande
det? Ivilket ssmmanhang? Hur ofta? Hur mar du?
Om personen mar daligt mdste arbetsgivaren ta
reda pd om det finns ndgon risk fér ohélsa. Har
nagon redan hunnit bli sjuk sa féreligger en ome-
delbar utredningsplikt enligt féreskrifterna om
det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM).

DET AR VIKTIGT ATT fokusera pa organisationen
och inte individen eftersom roten till problemet
nastan alltid finns dar, sager Stefan Blomberg.
Anda ligger det niira till hands att skuldbeligga
offret, forklarar han.

-Vivill gidrna se det som att det bara ar de udda
typerna som drabbas. Och det ar vél inte sd konstigt,
manga tenderar ju att féorvandlas till jobbiga per-
soner av sjalva mobbningsprocessen. En person
som har tappat tilltron till sin omgivning och
som inte ldngre tror att omvarlden vill en ndgot
gott blir misstdnksam och pa sin vakt hela tiden.
Och dé blir man jobbig.

Forskarna har faktiskt tittat pa i vilken man
personliga egenskaper 6kar risken for att bli
mobbad, sidger Stefan. Som att vara lattkrankt,
paranoid eller ha en uppblast sjalvbild. Men det
ar bara nagra fa procent av mobbningsfallen som
kan férklaras med sddana faktorer.

-Diremot har man kunnat se att manniskor
som mar daligt har en stérre bendgenhet att bli
utsatta for mobbning. Framfor allt de som lider
av psykisk ohdlsa, men dven ohilsa i allmanhet.
Forklaringen? Nar halsan sviktar sa kanske man
inte levererar ordentligt, man héller inte deadlines, ——
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—— man gar inte att lita pa helt enkelt. Folk vill inte

hamed en att gora.

Men det intressanta hir, siger Stefan Blom-
berg, r att orsaken till mobbningen dnda star att
finna i organisationen. For om de hér personerna
rakar illa ut eller inte beror pa hur vilfungerande
organisationen ar.

- Arledarskapet riittvist, ir rollerna tydliga, tar
man tag isaker och ting och ger stod nér det
behovs, anpassar man arbetet efter vars och ens
behov, ja dé ser vi ocksd att mdnniskor som mar
daligt inte heller rakar ut fér mobbning.

Att de avgorande faktorerna ligger utanfor
individen innebér ocksd att vem som helst kan
raka illa ut, siger Stefan. Om man befinner sig pa
fel plats vid fel tillfdlle. Men kan vem som helst
bli en mobbare?

—-Om vi tdnker oss den tysta massan, att vara en
mojliggorare, en medlépare, en som dras med ien
process som pagar over tid, sa ja. Det tror jag alla
kan. Men att vara en person som aktivt driver de
har processerna och medvetet ar elak, nej. Dar
verkar det mer vara kopplat till vissa personlig-
hetsfaktorer som att vara kinslig for kritik eller
ha narcissistiska drag.

STEFAN BLOMBERG ANSER att skyddet for arbets-
platsmobbade ir alldeles for svagt i dag. Arbets-
miljoverkets foreskrifter dr visserligen bindande,
men allvarligt talat, vilka pafoljder riskerar den
arbetsgivare som inte f6ljer dem? Arbetsmiljo-

MOBBNING
PA JOBBET

verket har bara mandat att kontrollera att det
finns rutiner och policyer, inte om de verkligen
tillimpas.

-Ipraktiken innebér det att en arbetsgivare
som har ett till synes bra system f6r det hir, men
sen idet specifika fallet inte bryr sig det minsta,
jaen san kommer man inte at. Det individuella
fallet kommer inte ens upp pa bordet.

HAN SKULLE GARNA SE att Arbetsmiljoverket fick ratt
att déma ut omedelbara viten till arbetsgivare
som inte foljer foreskrifterna. I dag kan en arbets-
givare fa hot om vite — om bristerna inte atgirdas.

-Jamfo6r det med en takarbetare som jobbar
utan sdkerhetsutrustning. Dar kan det bli
100000 kronor i vite pa flicken. Jag vill se samma
regler nir det giller den sociala och organisato-
riska arbetsmiljon.

Men det ricker inte, siger Stefan Blomberg.
Skyddet for den mobbade maste vara heltickande.
Dirfor vill han dven se att arbetsplatsmobbning
fors in i brottsbalken. Med andra ord: kriminalisera
beteendet. Dessutom 6nskar han sig att en ny
myndighet skapas: Mobbningsombudsmannen.

- Dir skulle man kunna lyfta de individuella
fallen dér arbetsgivaren grovt misskoter sig. Nar det
giller barn finns det redan i och med Barn- och
elevombudet som prévar mobbning pé skolorna.
En skola eller kommun kan démas till skadestand
om de inte har hanterat en individfraga korrekt. Den
mojligheten borde vi ha pa vuxensidan ocksd. m

Expertens bok om mobbning

Boken férklarar vad mobbning ar, gér igenom riskfaktorerna

R och tar upp vad man kan gora for att forebygga. Fallbeskriv-
- ningar visar hur mobbningsprocesser kan ga till. Boken riktar

- sig till en bred publik: universitetsstudenter, chefer, konsul-
LA ter, personalhandlaggare, fackligt aktiva, drabbade, anhoriga

- samt personal inom hélso- och sjukvarden som moter
manniskor som blivit utsatta. 2016 blev den utnamnd till en
av de tio basta HR-bockerna.

STEFAN BLOMALRG
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Titel: Mobbning pa jobbet — uttryck och atgarder

Forfattare: Stefan Blomberg
Forlag: Studentlitteratur, 2016
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Stefan Blomberg forelaser 6ver hela landet.
Nar han forra aret var med som expert
i tv-programmet Morgans mission med

b Morgan Alling hérde manga drabbade av sig.
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Text & foto: Kristina Karlberg

Prestationen tar paus pa FOMO-fika

Pa FOMO-fika kan unga vuxna i Géteborg samtala med en fysioterapeut och en filosof
om sociala mediers paverkan pa livet och hélsan. Och det har skapat nya kontakter.

Ery o

Ohalsotalen &r hoga bland unga vuxna men vi har haft svart att na dem. Nar vi forsokt fa igang

grupper med fysisk tréning har lokalerna statt tomma, sager fysioterapeuten Charlotte Boman.

PA DEN STORA gjutjarnsbalkongen i Palm-
huset pa Tradgardsfoéreningen i Géteborg
sitter ndgra personer och samtalar. Det
ar FOMO-fika. Och sista gangen av fem
som fysioterapeuten Charlotte Boman
och filosofen Ida Hallgren traffar nagra
unga vuxna for att prata om prestations-
krav, hilsohets, sociala mediers paverkan
och vad som kinns viktigt i livet.

—Det tar nagra ganger att komma in
idet, for man dr inte van att prata om
livsfragor. Det kdnns bra att varaien
annan milj6 dn pd en mottagning. Har
blir man friare pa ndgot sitt, siger Adam
Hermansson, 27 ar.

I bakgrunden hors bruset fran bevatt-
ningsmaskiner och sorlet av roster fran
besokare.

—Jag kdnner press 6ver hur andra
bedémer mig. Det dr skont att fa prata om
sin prestationsangest och lyssna pa hur
andra tdnker, siger Olle Hanbert, 20 dr.

FOMO-FIKA STARTADES fOr att nd unga
vuxna, pa initiativ av Hilsolots Centrum

Majorna-Linné i Goteborg. Syftet ar att
inspirera medborgare 6ver 18 ar till ett
livmed god hélsa. Under hosten kors
andra omgdangen med samtal fér unga
vuxna som leds av en fysioterapeut och
en filosof.

- Ohélsotalen ar héga bland unga
vuxna. Manga ror sig for lite, men vi har
haft svart att nd dem. Nar vi forsokt fa
igdng grupper med fysisk traning har
lokalerna statt tomma. Det har ar ett sdtt
att skapa kontakt, sdger fysioterapeuten
Charlotte Boman, anstélld pa centrum
for fysisk aktivitet vid Narhalsan Gote-
borg.

Uttrycket FOMO, fear of missing out,
handlar om ridsla fér att hamna utanfér
och missa ndgot nir valmgjligheterna
armanga. Sociala medier kan trigga den
kénslan, ndar man ser vad andra gor.

—Vivill hjdlpa unga méinniskor att sor-
tera sina tankar, ifrdgasatta ideal och
analysera begrepp, till exempel vad vi
menar med hélsa. Forhoppningsvis kan
detleda till tankar om vad som ar vérde-

Ida Hallgren. Adam Hermansson.

"Har blir man friare
panagot satt”

fullt i livet och hur de vill prioritera,
sdger filosofen Ida Hallgren.

Charlotte Boman och Ida Hallgren
provar sig fram for att hitta en form som
fungerar.

—Vihar lagtin fysiska aktiviteter under
samtalen. Deltagarna kan till exempel fa
iuppgift att ta en kort promenad i parken
och uppleva stunden. Sedan kan vi jam-
féra med hur det kdanns i kroppen nér de
tar en promenad som har ett bestimt
mal, siger Charlotte Boman.

DE HAR TYDLIGT MARKT att unga vuxna inte
gor saker spontant, utan hela tiden styrs
av att uppnd mal, exempelvis att prestera
iarbetslivet, ha en kropp som ska se ut pa
ett visst sitt eller att visa upp ett snyggt
flode pa sociala medier.

- Vivill att de ska fa en chans att upp-
leva hur det kdnns nér de tar en paus frdn
allt som hiander runt omkring dem. Da kan
de bli mer medvetna om vad som verkli-
gen dr viktigt i livet, sdger Ida Hallgren.

Charlotte Boman hoppas ocksa att
FOMO-fika kan leda till att de unga far
nya tankar om vad de mar bra av, till
exempel fysisk traning, och komma pa
vilka trdningsformer som de kdnner sig
bekvama med och som passar deras livs-
situation.
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Overgrepp okar
elitidrottares skaderisk

Elitfriidrottare som utsatts fér sexuella eller fysiska 6vergrepp nagon
gang i livet I6per storre risk for att drabbas av skador. Det visar en
studie fran Athletics Research Center vid Link6épings universitet.

Studien, som publicerats
1British Journal of Sports Medicine, &r den
forsta i sitt slag som undersoker konse-
kvenserna av sexuella eller fysiska 6ver-
grepp for idrottare. Athletics Research
Center har tidigare i &r pd uppdrag av
Svenska Friidrottsférbundet kartlagt

sexuella 6vergrepp inom svensk friidrott.

I den nya studien som ar utford pa
svenska elitidrottare ville forskarna for-
djupa analysen och dven stélla fragan
hur ett trauma péverkar en elitidrotts-
prestation.

- Viville undersoka om 6vergrepp kan

hinga ihop med den héga graden Gver-
belastningsskador vi ser inom topp-
idrotten i dag, sdger Toomas Timpka,
professor vid Institutionen fér medicin
och hilsa, som lett studien.

Av 197 deltagare uppgav 11 procent att
de utsatts for sexuella 6vergrepp nagon
gangilivet och 18 procent att de utsatts
for fysiska 6vergrepp. Hos kvinnliga
idrottare innebar fysiska 6vergrepp en 12
ganger hogre risk for idrottsskada. Sexu-
ella 6vergrepp innebar en atta ganger sa
hog risk for icke-sportrelaterad skada.
Sambanden mellan évergrepp och 6kad

Text: Lois Steen Foto: Colourbox

skaderisk ar framtradande framst hos
kvinnliga idrottare.

-Mycketisambanden stimmer 6ver-
ens med sjdlvskadebeteende. Hos bade
unga kvinnor och unga mén ser vi att de
anklagar sig sjdlva. Man bar traumat
inom sig och utsitter sig for risker som
ilangden kan leda till 6verbelastnings-
skador. Samtidigt ar det viktigt att
komma ihdg att inte alla kvinnliga
idrottare som drabbas av ldngvariga
skador har utsatts for 6vergrepp, siger
Toomas Timpka. m

Kalla: Linkopings universitet
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‘LiteGait underldttar mitt kliniska beslutsfattande
eftersom det minskar de praktiska problemen.”
-Amad S, leg. Fysioterapeut
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LiteGait Gangtraning System
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Kunskap i sakfragorna

Eva Eliasson reagerade pa en artikel i Fysioterapis nyhetsbrev fran ett seminarium i Almedalen
i juli. Cheferna ar inte alltid insatta i sakfragorna inom den verksamhet de ska leda, skriver hon
i ett debattinldgg. Kommunikation om vardens férandringar maste déarfor ga i bada riktningarna,

inte bara fran ledningen till golvet, utan dven fran golvet till ledningen.

EFTER ATT HA LAST Agneta Perssons tanke-
vickande artikel om svarigheten f6r lands-
ting och regioner att leda och styra i for-
andring, reflekterade jag 6ver min egen
arbetsvardag inom cancerrehabilitering.

I artikeln citerades Jonas Claesson,
bitridande hilso- och sjukvardsdirektor
i Vésterbottens ldns landsting som sa "Vi
maste f4 nytanket att f6lja med i alla led.
Det far inte stanna vid prat i landstings-
ledningen, det maste ocksd ned pa golvet”.
Ett uttalande jag reagerade starkt pa. Det
arigrunden en helt ritt tanke, men det
jag reagerade pa var att det omvidnda
perspektivet saknades: att nytdnkandet
och idéerna som finns pa golvet ocksa
maste nd upp i ledningen! Det &r minst
lika svért och det finns ett glapp mellan
oss som utgor ett hinder.

EN STOR FORANDRING som nu ir pd allas
lappar ér att flytta fokus fran dyr sluten-
vard till prevention och priméarvérd for
att oka effektiviteten och samtidigt géra
hilso- och sjukvarden mer jamlik, behovs-
styrd och personcentrerad. Som fysio-
terapeut inom onkologin deltar jagien

annan stor forandring: genomférandet
av nationella cancerstrategin och natio-
nellt virdprogram for cancerrehabilite-
ring, NVP. Jag kdnner en stolthet och
tillfredsstéllelse nar vi kan astadkomma
férbattringar for vara cancersjuka. Men
ofta saknas en struktur for nista steg -
implementeringen. Manga tycks tro att
den skoter sig sjdlvt. Men icke!

VI, PROFESSIONERNA PA GOLVET, har till
uppgift att folja vardprogram och rikt-
linjer, att dndra pé innehdll och arbets-
satt och leverera sjdlva vdrden. Dar finns
ofta, utifran kunskap och erfarenhet, bra
tankar om hur det kan ske och vi driver
vara frdgor i hopp om samverkan med
vara chefer. Tyvarr dr inte cheferna insatta
isakfragorna. De kanske inte ens ar insatta
iden verksamhet de har till uppgift att
leda. Ibland finns inte ens férutsittningar
fér dem att utéva ett mer néra ledarskap.
Hér uppstér, i min mening, ett glapp
mellan chefer/ledare och medarbetare.
Dialogen ir bristfillig och tiden saknas
for att utveckla var egentliga kiarnverk-
samhet - vardutbudet. Det blir sarskilt

Eva Eliasson reagerade pa en artikel
med rubriken Landstingen har brister
i sin utvecklingskraft ur tidningen
Fysioterapis bevakning fran Almedalen
i somras. Du hittar den har:
http://fysioterapi.se/landsting-
en-har-brister-sin-utvecklingskraft/

FOTO: PRIVAT

Eva Eliasson
Leg. fysioterapeut/lymfédemterapeut,
Landstinget i Varmland

tydligt ndr legitimerad personal driver
professionsfragor som syftar till att
utveckla varden.

I mitt eget landsting upplever jag att
det inte funnits beredskap att ta hand om
NVP. Ingen struktur finns for ett mottag-
ande och genomfdrande och heller ingen
lamplig som kan ansvara for styrning och
ledning i ett inférande. SVF (standardi-
serade vardforlopp) och vardprocesser
har verkligen skapat tydligare ramar inom
cancersjukvarden men rehabiliteringen
arinte pd plats. Det tar tid.

JAG SKA GIVETVIS ta mitt ansvar som legiti-
merad personal och f6lja NVP. Men jag
som individ kan inte ta det 6vergripande
ansvaret for genomfoérandet. Hur vet vi
att vi gor lika, ens i min arbetsgrupp, langt
mindre i ett landsting/region? Hur gor vi
ndr vara resurser inte svarar mot patien-
ters behov? Vem ska bestimma vilka
insatser vi ska erbjuda och var? Vem sdkrar
att virmlidnningar, eller svenskar for den
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maste na ledningen

delen, far en jaimlik och behovsstyrd vard?

Var ar strukturen och systematiken? H ur go Fvinarvararesurserin te
Vilka dr era erfarenheter, kollegor? svarar m Ot pat | e nte rs b e h OV?

Min 6vertygelse ar att vi behdver beslut

och mandat fran ledningsnivd och en \/em Ska bestamma Vilka insatser

samverkan mellan ledning och oss

i kliniken. Nir vi ropar vill vi ocksd ha viskaer bJ uda och var?
ett genuint svar.

HELT NYLIGEN HANDE nagot glidjande och

hoppfullt! Den omfattande utredningen

"Framtidens rehabilitering” som genom-

forts har nu godkants av landstinget att nagon blir ansvarig for detta och att Eva Eliasson ar medii
iVirmland. Mest glids jag for den ett HUR mejslas fram. Det jag 6nskar mig vardprocessgruppen for
virmlindske cancersjuke och dennes ir att ett inforande kan goras i dialog cancerrehabilitering vid Regionalt

o R . Cancercentrum i Uppsala—Orebro.
narstdendes skull. En av beslutspunk- med professionen och med samtidig led- Under &ren 20112017 var hon
terna dr att NVP ska implementeras. ning och styrning. Da kan vi na en tydlig- representant i cancerradet,
Det innebar att det finns utsikter for het och systematik i virden. m Landstinget i Varmland.

[ o Stefan
AlFATAIE |
Nu kan du hyra effektiv rehab-utrustning!

MKHL‘{_‘hc-"lb1 GAME S READY

AlfaCare kan nu erbjuda hyra av Game
Ready kyla-/kompressionsutrustning,
att anvandas i rehab och efter skada/-
operation samt terhdmtning efter
tuff trédning/match/tavling.

www.fysioaid.se

Ar du skadad, ska operaras eller gr
pa rehab efter operation kan vi nu er-
bjuda dig uthyrning av Game Ready
utrustningen. Systemet levereras hem
till dig pa ett par dagar efter éveren-
L, skommelse.
Kneehab ger effektiv och riktad traning
vid rehabilitering av knaskada. Kneehab

anvands som ett valriktat traningsred- Get Ga me Ready.
skap for den viktigaste muskulatur runt And get back

knat. Den &r bland annat tankt att an- i

véndas just dd man annars har svart att in the game'

komma igdng med kna-rehaben efter
skada eller efter kndoperation. Anvan-
dandet av Kneehab kan darfor reducera
tiden det tar att komma tillbaks efter en
knaskada.

For mer information,
kontakta Stefan Ahnén
tel 070-7726613 eller
stefan.ahnen@alfacare.se

AlfaCare Danmark Ap: . Sverige | Tingsvagen 19 | 191 61 Sollentuna

d
Telefon: 08-56485030 | info@alfacare.se | www.alfacare.se
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TEMA:

Mobbning
pa jobbel

Att bli mobbad pa arbetet har blivit allt vanligare och ar i dag ett
av var tids storsta arbetsmiljoproblem. Sarskilt ofta forekommer
det inom manniskovardande yrken och i akademin.

Mobbning vanligt inom
varden och akademin

Text: Agneta Persson l|llustration: Helena Halvarsson

VARJE AR UTSATTS omkring 250 000 per-
soner for mobbning pa svenska arbets-
platser. For 50 000 av dessa handlar det
om grov arbetsplatsmobbning. Och for
ungefdr en miljon svenskar dr arbets-
miljon sa pass dalig att den riskerar leda
till mobbning om ingenting gors. Antalet
anmadlda arbetsskador som beror pa
mobbning, trakasserier, krinkningar
eller utfrysning i arbetslivet har 6kat
dramatiskt. Mellan 2010 och 2014 néstan
fordubblades anmélningarna, fran 600
till 1150.

MOBBNING SKILJER SIG frdn personliga
konflikter och krainkande sarbehandling.
Det dr systematiken, langvarigheten och
framhédrdandet i krinkningarna, som
definierar mobbning. Vid krdankande
sarbehandling exempelvis riktas hand-
lingar mot en/flera arbetstagare pa ett
krinkande sitt vilket kan leda till att den/
de som utsdtts mar daligt och hamnar
utanfor arbetsplatsens gemenskap. Det
behover inte finnas ndgon maktobalans
mellan parterna vilket gor det svart for
den sdrbehandlade att férsvara sig. Ska
det diremot kallas mobbning forutsatts
tre saker: negativa beteenden och hand-
lingar som kan fa en person att ma daligt,
att dessa handlingar upprepas en lingre
tid och bildar ett monster samt att det
rader en maktobalans dir den utsatte

befinner sig i ett underlige. (Lds om hur
ett mobbningsforlopp kan se ut pds. 22-23)

FOR DEN soM DRABBAS kan konsekvenserna
for hilsan vara allvarliga. Forskarna kan
till exempel se att mobbade ofta drabbas
av PTSD av samma slag som tortyroffer.
Det finns ocksd ett faststillt samband
mellan mobbning och fysiska dkommor
som bland annat hjirt-kirlproblem och
kronisk smarta. I viras kunde en interna-
tionell studie konstatera att den som
utsdtts for arbetsplatsmobbning l6per
40 procent 6kad risk att utveckla diabetes
typ 2 under en tiodrsperiod. Och risken
att drabbas av depression dr ndstan tre
ganger sa stor. Dessutom tror forskarna
att mellan 100 och 300 sjilvmord per ar
beror pa arbetsplatsmobbning. Om det
ar den lagre siffran som giller, alltsa 100,
sd dr det dubbelt s manga som antalet
dodsfall pa grund av arbetsplatsolyckor.

ARBETSPLATSMOBBNING forekommeri alla
sektorer, men sirskilt vanligt tycks det
vara inom manniskovardande yrken.
Motsdgelsefullt kan tyckas, det hér ar ju
arbetsplatser dar empati ar centralt. En
forklaring kan vara det starka grupptanket
idessa branscher. Det sdger Lillemor
Hallberg, professor emerita i folkhalso-
vetenskap och i vardvetenskap vid uni-
versitetet i Halmstad. Hon har forskat

om mobbning inom varden och skrivit
flera bocker pd dmnet.

- Sallar man sig inte till hur gruppen
tanker och tycker sa blir man latt motvalls,
sdger hon. Och sticker man utisadana
sammanhang riskerar man ocksa att bli
mobbad.

Lillemor Hallberg har i sin forskning
ocksa stott pd manga inom varden som
"inte ville jobba med vem som helst”,
sdger hon.

- Det dr vanligt att trycka ner folk man
inte tycker om. Att vara "for duktig” ar
ocksa en riskfaktor.

Statistiken visar att ungefar hilften av
de som mobbar ar chefer. Men dven chefer
kan bli mobbade. Christina Bjérklund,
docent vid Institutet f6r miljomedicin pa
Karolinska institutet, har nyligen gjort en
studie pd mobbade chefer. Av de 18 000
chefer som ingicki studien uppgav 3,2 pro-
cent att de var utsatta. Varst drabbade
var statligt anstéllda chefer - varav majo-
riteten fanns inom universitetet - ddr
7procent var utsatta for mobbning.

- Universitetsmiljoerna ligger risigt
till 6ver huvud taget nir det giller
mobbning och trakasserier, inte bara
ndr det giller chefer, sager Christina
Bjorklund. Sarskilt vanligt r det inom
de medicinska fakulteterna. Den interna
konkurrensen kan bli fér stor och man
boérjar bete sig illa mot varandra.
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MOBBNING AR OFTA en eskalerande process,
men ndr chefer rakar illa ut ir det ofta
tvartom, sager Christina Bjérklund. Chefer
som mobbas har ofta utsatts direkt nir
de tilltratt.

—Det dr en rovjakt fran start. Du hinner
inte visa vem du dr eftersom det ir din
chefsroll som blir utsatt. Det kan vara att
medarbetarna inte dyker upp pa moten,
sprider rykten, pratar illa om dig och sa
vidare. Det som hinder da dr att du som
chef inte kan gora ditt jobb. Om hela din
expertgrupp inte dyker upp sé blir det
jusvart.

Utmarkande for chefer som blir
mobbade ir ocksd att de vintar lingre
dn andra innan de ber om hjilp. Madnga
har instédllningen att det ingdar i chefs-
rollen att "lite fir man tala”. Att da inte

tala allt blir ett nederlag och ménga
klandrar sig sjélva, siger Christina
Bjorklund.

—Det dr en stor skam att berdtta for
nagon. Nar de vdl ber om hjalp ar det
oftast bara utkép som dterstar. Och sjuk-
skrivning.

| SVERIGE KLASSAS arbetsplatsmobbning
som ett arbetsmiljoproblem och regleras
i Arbetsmiljoverkets bindande fore-
skrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo, och i arbetsmiljolagen. Det
innebdr att arbetsgivarna har i uppdrag
att arbeta forebyggande for att férhindra
mobbning. Men for den som drabbas
arlagskyddet i praktiken svagt. Arbets-
miljoverket kan till exempel aldrig ga
inienskilda drenden. Och trots att upp

Vad sdger foreskrifterna och lagen?

Ur Arbetsmiljoverkets foreskrifter Organisatorisk

och social arbetsmiljo, AFS 2015:4

® "Arbetsgivaren ska klargora att krénkande sarbehandling

inte accepteras i verksamheten.”

® "Arbetsgivaren ska se till att det finns rutiner for hur

krankande sarbehandling ska hanteras.”
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Universiteten ligger risigt
till nar det géller mobbning
och trakasserier, enligt
aktuell forskning.

till 300 sjalvmord per ar sdgs bero pa
arbetsplatsmobbning har hittills bara
ett sddant fall provats rattsligt i Sverige.
Det var nér tva chefer i Krokom atalades
for att genom brott mot arbetsmiljo-
lagen ha mobbat en socialsekreterare
till dods. De félldes 2014 i tingsrétten,
men friades senare i hovriitten. Arendet
togs aldrig upp i Hogsta domstolen, och
darmed finns ingen vigledande dom.
Efter Krokomfallet dr det manga som
vill se en stéarkt lagstiftning. Ofta lyfts
Frankrike fram som ett gott exempel. Dar
hor mobbning hemma i brottsbalken och
den som mobbar riskerar bade fingelse
och boéter. En del sneglar ocksa mot Norge
dér Arbeidstilsynet, deras motsvarighet
till Arbetsmiljoverket, kan gé in i enskilda
drenden. W

Ur Arbetsmiljolagen 1977:1160

® "Arbetsgivaren skall vidta alla atgarder som behovs for att

forebygga att arbetstagaren utsatts for ohalsa eller olycksfall.”

® "Arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda och kontrollera

verksamheten pa ett satt som leder till att arbetsmiljon

uppfyller foreskrivna krav pa en god arbetsmiljo.”



TEMA:

Mobbning
pa jobbel

Det har hiande
sioterapeuten "Kim™

En mobbningsprocess pa jobbet kan borja nastan obemarkt for att
sedan snabbt oka takten. Till slut gar det inte langre att vara kvar.
Det hande fysioterapeuten Kim.

Text: Agneta Persson |llustration: Helena Halvarsson

NAR OCH HUR borjade det? Var det nir Kim
inte lingre fick vara med i olika arbets-
grupper? Eller nir hen - som i egenskap
avmangdrig expert inom ett specifikt
dmnesomrade - slutade involveras i kli-
nikens forsknings- och kvalitetsutveck-
lingsprojekt? Eller var det nir Kim inte
fick information om data och framsteg
idet projekt som hen var ansvarig fér?
Kim vet inte. Men det blev tydligt att
ndgot var fel nar hen av en slump fick
reda pa att en av medarbetarna i projek-
tet hade gjort saker pa eget bevig, utan
att involvera projektledaren Kim. Perso-
nen i friga hade bland annat anvint pro-
jektets fragestdllning och etiktillstand for
att fa pengar ur en forskningsfond. Kim
slog larm, men fick bara stod av sin
narmsta chef. Fran hogre ledningsniva
blev reaktionen den motsatta. Och det
var dd allt brakade loss pd allvar.

OKUNSKAPEN oM arbetsplatsmobbning dr
stor. For omgivningen kan det darfor
ligga néra till hands att ligga skulden pa
offret. Den person vi intervjuat vill dela
med sig av sin beréttelse eftersom "det
hér dr nagot fysioterapeuter maste borja
prata om”, men vagar bara gora det
anonymt. Darfor har hen fatt det kons-
neutrala namnet Kim.

Hen ar anstalld vid tva olika kliniker.

Men sedan en tid tillbaks arbetar Kim bara
péd en avdem di hen inte langre orkar
vara pa den arbetsplats som stindigt
skuldbeldgger Kim for att hen pédpekat
olika fel som begatts. Féretagshélsovar-
dens psykolog och likare anser att Kim
inte ska ga ditigen. "Du borde sdga upp
dig, du blir sjuk av att vara dar”, siger de.

DET AR SANT. Kim har blivit sjuk. Hen har
slutat sova ordentligt, fatt IBS-symptom,
ont i huvudet, hogt blodtryck och en
o6kande mingd hjartarytmier. Svara
koncentrationsproblem och en enorm
trotthet.

-Jag har missat tre m6ten pad sistone for
attjag hade skrivit in fel dagarikalendern.
Det har aldrig tidigare hant mig.

Men att sdga upp sig ar ett extremt
svart beslut. Det var ju for att fa jobba
med manniskor som Kim en gang blev
fysioterapeut.

-Jag gillar att hjdlpa andra, det dr det
roligaste jag vet!

ATT FELAKTIGT FA forskningsmedel med
handlingar som inte dr ens egna ér all-
varligt. Ungefar som att stjila ndgons
korkort och sen kéra runt med det och
utge sig for att vara ndgon annan. Men
ndr Kim larmade ledningen om stélden
togs det inte pd allvar.

-De sa att det var en 6verdrift, en miss-
uppfattning, och att jag hade fel i princip
allt jag sa. Jag blevsa forringad, sdger Kim.

Hen kunde forstas anmaéla det intraf-
fade till universitetets disciplinndmnd,
men den som hamnar dir fér utredning
far sannolikt sin karridr férstord. Trots
att Kim var rejélt upprord var det anda
inget som hen ville orsaka sin kollega.
Diaremot, meddelade Kim klinikens
ledning, sd maste hen informera
anslagsgivaren om vad som hént.

PENGARNA KRAVDES TILLBAKA, och Kim kall-
lades till ett mote for att fa en ursakt. Bra,
da stod allt utom tvivel har da. Kim hade
rattiatt det hade begatts ett fel. Dessutom
hade det en gang for alla klargjorts att det
dr Kim och ingen annan som ar projekt-
ledare. For Kim var det enkelt: ett streck
over allt och sen ga vidare. Men ursiakten
levererades tillsammans med f6ljande
information frdn klinikens ledning: Kim
hade overreagerat, och eftersom hen
orsakat att pengarna behévde betalas
tillbaka hade hen dessutom smutskastat
fysioterapin.

OCH NU SKER NYA SAKER i en rasande fart.
Kim uppmanas av cheferna att inte prata
med nagon om det som hént, och hen far
ett papper att skriva under dér det star
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att Kim lovar att uppfora sig ordentligt.
Chefer borjar anmarka pa Kims sitt att
arbeta, anklagar hen for att inte vara
stottande nog, tillrickligt noggrann eller
for att ha upptritt aggressivt och fortalat
andra. Det felaktiga anvindandet av
forskningshandlingarna, trots att det nu
hade bekriftats, viftas bort som "lite slarv”
och inget ndgon borde ha hingt upp sig
pa. Cheferna borjar tala om att de har
"hallhakar” pa Kim, men beréttar inte vad
det skulle vara. M6ten bokas, moéten stills
inisista stund. Férutsdttningarna dndras
hela tiden, vad som verkligen har skett
friseras i efterhand. Kollegor ser tyst pa.

"Jag kunde inte
I min vildaste fantasi
tro att jag skulle lamna
mitt jobb sa har.”

KIM KANDE INTE TILL att det fanns ndgot
som hette arbetsplatsmobbning innan
hen sjalv rakade ut fér det. En handfull
patienter med svara stressymtom har ju
kommit in genom aren, men att det
handlade om just mobbning dr nagot
Kim fattar forst nu.

-Dir och da tinkte jag aldrig pa vuxen-
mobbning, utan mer att ndgon maste ha
blivit lynchad pé arbetsplatsen. Jag visste
inte da att det hér ar ett utbrett fenomen.
Detlater juinte klokt, att jag har jobbatisa
manga ar och aldrig hort talas om detta.
Eller sa har jag varit blind. Eller haft tur.

NYLIGEN BLEV KIM ANMALD fOr arbetsplats-
mobbning. Alltsd att det skulle vara Kim
som mobbar. Det gor pa sitt och vis Kim
till ett skolexempel pa ett mobbnings-
offer:i en mobbningsprocess anses ofta
offret vara den besvirliga och oméjliga.
Kim vet att det kan ga till s§, men blev
anda fortvivlad nar beskedet kom. Fore-
tagshélsan uppmanade Kim att géra en
motanmalan. Och nu har allt blivit en
enda rora, en fars som ska utredas aven
sa kallad oberoende mobbningsutredare.
Kim har inga storre férhoppningar.
-Jag har last pa sa mycket om arbets-
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platsmobbning att jag ar
realist. Jag drredaniett
underlage. Skulle utred-
ningen landa till min férdel
vore det en hilsovinst. Om inte ... ja,
det kan inte bli varre.

EN SAK soM AR ldkande i det

hér, sdger Kim, &r att fore-

tagshilsovarden hela

tiden har bekréftat det

Kim upplever och kallar

det vid dess rdtta namn:

mobbning. Att veta att

det ar ett utbrett

fenomen och att man

dirmed inte ir ensam,

hjalper ocksa. Men det

garinte att komma

undan. Mobbningen

striacker sina linga armar

efter Kim, dnda iniden

andra klinikens korrido-

rer, in i familjen, in i fritiden. Kim

ar skadeskjuten och mentalt nedsliten.
-Jag tanker nédstan bara pa mobb-

ningen, jag ir helt fixerad. Man blir upp-

slukad till slut, man vet inte lingre om

varlden ar korrekt. Man kan inte lita pa

nagon. Jag forstdr att dktenskap kan

spricka av sant har. Jag forstar ocksd att

mobbning kan leda till sjalvmord.

IBLAND KOMMER TARARNA. Pl6tsligt, utan
férvarning. Det har dr en san otrolig sorg.
Nér man har varit med i sd ménga ar och

byggt upp en verksamhet sa vill man ju
fortsdtta vara en del av utvecklingen,
sager Kim. Bli tillfragad, sdga vad man
tycker, fortsétta vara en del av gemen-
skapen.

—Men jag dr ju inte det, jag dr helt
utestdngd. Jag kunde inte i min vildaste
fantasi tro att jag skulle limna mitt jobb
sd hir. Men jag har min kunskap, den
kan de inte ta ifrdn mig. Jag har aldrig
tvivlat pd min kompetens. |

Ett mobbningsforlopp i sex steg

Sa hér kan ett vanligt mobbningsférlopp se ut.

1. Det uppstar en konflikt angédende nagot.

2. Sakfragan utvecklas till en personkonflikt.

3. Trakasserier och mobbning blir en del av konflikten med indirekta och
subtila negativa handlingar och direkta och 6ppet negativa handlingar.

4. Den utsatta personen traumatiseras.

5. Situationen blir ett officiellt fall inom organisationen.

6. Den utsatta personen stots ut fran arbetet.

Kalla: Mobbning pé jobbet — uttryck och atgarder (Stefan Blomberg, Studentlitteratur 2016)



Hur gar vi vidare?

Information & rad till dig som arbetsgivare och arbetstagare

Har har vi samlat information om vad du som arbetsgivare har for
ansvar och vart du som ar drabbad kan vanda dig for att fa stod.
Behovs en utredning ska den ske pa ett professionellt satt. Allt fler
anvander den evidensbaserade metoden faktaundersokning.

Text: Agneta Persson |llustration: Helena Halvarsson

RISKFAKTORER. Det hir ar vilkdnda risker
som kan ge utrymme at krinkande
sarbehandling: otydlighet vad galler
arbetsfordelning och férvantningar pa
prestationer och arbetssitt, hog arbets-
belastning, konflikter samt omorganisa-
tion, rationalisering och omstrukture-
ring som kan leda till otrygghet och
konkurrensférhdllanden mellan

de anstallda.

VARNINGSSIGNALER. Det finns ocksa
skil att vara vaksam pa foljande

som kan leda vidare till mobbning:
samarbetssvarigheter, personkon-
flikter, sokande efter syndabockar,
ett spint arbetsklimat, en jargong
eller satt att skdmta som alla inte dr
bekvima med, hog sjukfranvaro, hog
personalomsdttning samt minskande
effektivitet och produktivitet.

ARBETSGIVARENS SKYLDIGHETER. Yttersta
ansvaret for att forebygga krinkningar
ar arbetsgivarens. Det handlar bland
annat om att organisera verksamheten
sd att arbetsfordelning, forvantningar
pé arbetsprestationer och arbetssitt ar
tydliga och forankrade hos alla pa
arbetsplatsen. Det dr ocksa arbetsgivarens
skyldighet att se till sa det finns en

24

arbetsmiljopolicy dir det framgar att
krinkande sarbehandling inte accepteras
pé arbetsplatsen. Det ska ocksa finnas
klara och tydliga riktlinjer f6r hur man
ska gora om krankningar skulle uppsta.
Av dessa ska det framgd vem man ska

sdga till, vem man ska prata med om den
som kranker ar nirmaste chefen eller
ndgon annan man ar beroende av, vad
som hander med det man berattar
och vilken hjilp som finns att fa.
Blir ndgon sjukskriven pa grund
av krankningar eller mobbning pa
arbetsplatsen sa dr arbetsgivaren skyldig
att anmala detta som en arbetsskada.
Anmalan gar automatiskt vidare till
Forsikringskassan och gors har:
anmalarbetsskada.se

VAD GOR JAG SOM DRABBAD? Har du fortro-
ende for din chef ska du i férsta hand g&
till hen. Du kan ocksa vianda dig till fore-
tagshadlsovarden for att fa hjélp. Facket
kan du ocksa kontakta, men vid individ-
drenden dr det bast att 1ata facket pa
distriktsniva eller central niva ta sig an
de hér svara fragorna. Det dr ofta en
omojlig uppgift for en ensam facklig
foretridare pa arbetsplatsen att hantera
sddant som okar risken att hamna i kon-
flikt med arbetskamrater eller chefer.
Ibland ér den lokala foretradaren sjalv
med i den arbetsgrupp dir det férekom-
mer mobbning, vilket gor det svart att
vara helt objektiv. Arbetsmiljéfragor ska
ivanliga fall alltid i férsta hand hanteras
lokalt, men vid mobbning giller alltsa
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det motsatta. Fragan ska upp pa hogre
niva. Om du inte far nagot stod, eller om
allt blir varre nar du férsoker papeka vad
som sker, &r mobbningsexperterna
eniga: ldimna arbetsplatsen sa fort du
kan, medan du orkar. Har mobbningen
val fatt faste ar det ndstan omojligt att fa
stopp pd den.

DET HAR KAN FACKET HJALPA TILL MED.
Forbundet Fysioterapeuterna kan bista
béde med radgivning och handfast hjilp
till anstillda medlemmar, beroende pa
vad du vill. Facket kan till exempel ta
kontakt med arbetsgivaren och kontrollera
—eller trycka pa - att den skoter sin plikt
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter
om organisatorisk och social arbetsmiljo
(AFS 2015:4). Av dessa framgar bland
annat att det maste finnas en policy
kring kriankningar, och vad som ska
goras om sadana uppstar. Férbundet
kan ocksa patala behovet aven mobb-
ningsutredning. Blir du sjukskriven kan
féorbundet kontrollera s att arbetsgivaren
foljer sitt rehabansvar och att den gor en
arbetsskadeanmalan, och skulle det bli
aktuellt for dig att avsluta din anstall-
ning kan du fa hjilp att féorhandla fram
ett s& bra avtal som mgjligt. Férbundet
kan diremot aldrig agera kurator eller
mobbningsutredare.

SOM FORETAGARE AR DU MER OSKYDDAD.

Om du ar egenforetagare blir det genast
lite knepigare.I och med att det inte finns
ndgot arbetsgivare/arbetstagareférhal-
lande sa faller ocksd fackets mandat att
kliva in. Det finns helt enkelt ingen
juridiskt ansvarig motpart. Dairemot kan
duvinda dig till Fysioterapeuternas
foretagarjour for att fa juridisk radgiv-
ning och allmén coachning om hur du
kan ga vidare. Jouren finns péa telefon
08-567 06 100 och dr 6ppen 9:00-12:00
mandag, onsdag och torsdag.

OM EN UTREDNING BLIR AKTUELL. Ska det
utredas om det dr friga om mobbning
eller inte géiller det att anlita en person
som har ratt kompetens. En dalig utred-
ning gor bara det hela vérre och skapar
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ytterligare maktloshet och kinsla av
ordttvisa hos den som &r utsatt. Ofta ar
det foretagshilsovarden som gor mobb-
ningsutredningar, och det kan fungera
braivissa fall, men inte alltid. Det viktiga
ar att utredaren ar oberoende och opar-
tisk och har rétt expertkompetens for
det hér. Intervjuer med inblandade far
inte heller vara anonyma. Alla ska ha
mojlighet att godkinna vad de har sagt
och att kunna f6rsvara sig mot anklagelser
som kommer fram. Som bestéllare av en
mobbningsutredning kan man stélla vissa
kontrollfragor for att se om utredaren

ar proffsig: Vilken utbildning har hen?
Vilken metod anvinds? Blir de intervjuade
anonyma? Eller far alla reda pa vad som
pdstas om dem? Far alla inblandade
skriftligt godkdnna vad de har sagt?

Hur jobbar den med kéllkritik, alltsa hur
hanteras uppgifter som gar emot varan-
dra? Kan utredaren inte ge bra svar pa
dessa fragor sa har den heller inte ratt
kompetens for det har.

EN EVIDENSBASERAD UTREDNINGSMETOD.
Sedan en tid har den norska metoden
faktaunderspkelse, eller faktaundersok-
ning, borjat laras utiSverige. Det dr en
evidensbaserad metod och bygger pa
arbetsmiljolagen, foreskriften om syste-
matiskt arbetsmiljéarbete, forskning om
rattssakerhet samt grundliggande reg-
ler for god hantering avindividarenden.
Metoden, som anvints framgangsrikt
iNorge sedan 2007, ir ett verktyg for att
tareda pd om det handlar om mobbning
eller ndgot annat. Principerna bakom
metoden dr desamma som i en polisut-
redning, och utredaren maste vara utbil-
dad imetoden och vara helt opartisk.
Syftet med undersokningen dr inte att
medla eller 16sa ett problem, utan att
helt enkelt komma fram till om mobb-
ning har férekommit eller inte. Sen ar
det arbetsgivarens skyldighet att agera.
Har det mobbats sd dr det mobbaren och
inte den mobbade som ska atgéirdas
genom till exempel varning, omplace-
ring eller uppsagning. Hittills har ett
hundratal personer i Sverige utbildats
till certifierade faktaundersokare. m

Larobok: Faktaundersgkelse.
S Einarsen, H Pedersen, H Hoel
(Gyldendal akademisk, 2016)

Bakom leendet: om skadliga
processer i arbetslivet och vad
som kan férdndras.

B. Eriksson (Carlsson 2014)

Mobbning och krankande sarbehand-
ling — uppticka, utreda, atgérda.
J Kaufman (Liber, 2018)

Mobbning och trakasserier

i arbetslivet: en kunskapsoversikt.
L R-M. Hallberg, U Hallberg
(Studentlitteratur, 2016)

Mobbning pa arbetsplatsen

— handbok i konsten att sla
tillbaka med hedern i behall.

L Eriksson, K Ostberg (Liber, 2010)

Vuxenmobbning

i manniskovardande yrken.

L R-M Hallberg, M Strandmark K
(Studentlitteratur, 2004)

Svensk utbildning i faktaundersokning:
metodicum.se.

Inspiration och verktyg fér en frisk
arbetsplats inom kommun och landsting:
suntarbetsliv.se

Material om organisatorisk och social
arbetsmiljo: prevent.se

Foreskrifterna Organisatorisk och social
arbetsmiljo AFS 2015:4 och Systematiskt
arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1 finns pa
Arbetsmiljéverkets webb: av.se



NOTISER

Vill du tipsa redaktionen om ny forskning? Maila till fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Rorelsemonster med och utan
andryggsmarta studerades

Alla patienter med landryggssmarta
svarar inte pa samma interventioner.
En forklaring kan vara att de har olika
rorelsemonster redan innan smartan
uppstar, visar en studie.

(111010093 [ den aktuella studien

ingick 266 personer, varav 140 hade ihal-
lande lindryggssmarta. Forskarna matte
bland annat rorelseomfang i bicken och
olika delar av ryggraden, i vilken ordning
olika muskler aktiverades och hur aktiv
extensionsmuskulaturen var vid flexion.
De kunde dela in férsékspersonerna i fyra
grupper med var sitt distinkt rérelse-

| den aktuella studien
ingick 266 personer,
varav 140 hade ihallande
landryggssmarta.

monster. En grupp kallad "Forsiktigt
rorelsemonster” hade ett langsamt rorelse-
monster och svarigheter att slappna av
iantagonistmuskulatur. Den bestod
enbart av personer med langvarig ryggs-
marta. Men i de andra grupperna fanns
det bade personer med ryggproblem och
utan. Detta tyder pd, anser forskarna, att
de andra tre sistnimnda rérelsemonstren
inte dr en f6ljd av ryggviarken utan finns
dir innan.

get och vil synkroniserad muskelaktive-
ring, "Lumbaldominant”, som kidnne-
tecknades av stort rorelseomfang i land-
ryggen och litet i bickenet, och
"Biackendominant”, som var tvartom.
Standardgruppen var storst, och ocksa
den som hade minst andel medlemmar
med ryggsmartor.

Liknande gruppindelningar har gjorts
tidigare. Forskarna bakom den nya studien
framhaller att deras resultat baseras pa

fler parametrar, inte bara till exempel
rorelseomfang i flexion, och att de anvént
EMG och kinematiska sensorer, vilket
inte varit mojligt i tidigare studier.

Kunskap om de olika grupperna kan
gora det mojligt att vilja mer passande
interventioner for olika ryggpatienter.
Ovningar for att 6ka rérelseomfinget
ildndryggen ér till exempel troligen bra for
en bickendominant patient, men kommer
inte att hjdlpa en lumbaldominant.

Dessa tre grupper var "Standard”, som
hade stort rorelseomfang 6verhuvudta-

Robotar kan hjalpa ryggmargsskadade

Ar robotassisterad armtrining lampligt fér personer med
cervikal ryggmargsskada? Ja, det tyder en systematisk
litteraturéversikt pa. Men omradet &r &nnu till stor del
outforskat.

Traning med robot ar sakert, genomférbart
och kan minska behovet av hjalp fran en fysioterapeut. Bast
fungerar robottraning fér dem med latta till mattliga funk-
tionsnedsattningar. Utdver dessa preliminara slutsatser ar
det svart att saga nagot om forskningen for narvarande,
anser rapportfoérfattarna — de fa studier som har gjorts ar

i allmanhet sma, saknar kontrollgrupp och galler vitt skilda
robotar. Hur tréningen ska se ut for att fungera optimalt
kraver darfér mer forskning.

Singh H et al. Robot-assisted upper extremity rehabilitation

for cervical spinal cord injuries: a systematic scoping review.
Disabil Rehabil Assist Technol. 2018 Oct;13(7):704-715.

Laird RA et al. Subgroups of lumbo-pelvic flexion kinematics are present in people with
and without persistent low back pain. BMC Musculoskelet Disord. 2018; 19:309.

Intensivare traning sankte
inte blodtrycket mer

Hogintensiv intervalltraning (HIIT) sanker inte blodtrycket
mer an traning pa mattlig niva. Daremot har HIIT béttre effekt
pa konditionen.

Att konditionstraning kan sanka hogt blodtryck ar kant
sedan tidigare. Nu har en systematisk litteraturéversikt och meta-
analys undersokt om det spelar nagon roll om man agnar sig at HIIT
eller at mattligt intensiv kontinuerlig traning. Slutsatsen blev att de
tva traningsformerna hade likvardig blodtryckssankande effekt.
Syreupptagningsféormagan forbattrades daremot mer av den
intensivare traningen.

Costa EC et al. Effects of High-Intensity Interval Training Versus Moderate-
Intensity Continuous Training On Blood Pressure in Adults with Pre- to
Established Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Trials. Sports Med. 2018 Sep;48(9):2127-2142.
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Texter: Annika Olsson (AO), Lois Steen (LS) Foton & illustrationer: Colourbox

-Or tidigt fodda har inte mer ont

Barn som fods for tidigt Ioper inte storre risk &n andra att drabbas
av muskuloskeletal smérta i vuxen alder, visar en finsk studie.

De 1175 unga vuxna som deltog
istudien fick svara pa ett frageformuldr
om sina eventuella smartproblem. Del-
tagarna var fodda antingen mycket for
tidigt (fore vecka 34), nagot for tidigt
(vecka 34-37) eller i normal tid. Forskarna
justerade resultaten for kon, hindelser
ibarndomen samt livsstilsfaktorer som
kunde paverka fysisk eller mental hilsa.
Svaren tyder pa att det inte fanns nagra

signifikanta skillnader mellan de tre
grupperna, och att muskuloskeletal
smarta till och med var nagot mindre
vanligt bland for tidigt fodda. Daremot
ar det kint sedan tidigare att for tidigt
fodda riskerar utvecklingsproblem och
langsiktig sjuklighet.
Evensen Ket al. Musculoskeletal pain in adults born

preterm: Evidence from two birth cohort studies.
Eur JPain. 2018 Oct 5. doi: 10.1002/ejp.1320.

Okad risk for fall och frakturer efter gastric bypass

Frakturrisken 6kar med cirka 30 procent efter en gastric bypass enligt en studie publicerad
i Journal of Bone and Mineral Research. Aven fallolyckorna 6kar efter verviktskirurgi av denna typ.

Gastric bypass ar i dag den vanligaste ¢verviktsope-
rationen. Studien bygger pa registeruppgifter om 38 971 patienter
opererade med gastric bypass, varav 7 758 med dia-
betes och 31 213 utan. De opererade har jamforts
med en lika stor grupp icke-opererade personer
med likvardig sjuklighet och bakgrundsdata.
Oavsett diabetesstatus har de opererade
cirka 30 procents ¢kad frakturrisk. Fér personer
utan diabetes ar riskdkningen 32 procent, med
diabetes &ar den 26 procent. | studien var inte frak-
turrisken relaterad till graden av viktminskning. Daremot
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Promenader och
tahavningar hjalper
bensar att laka

Vendsa bensar ldker battre om
patienten ar fysiskt aktiv. Bast ar
en kombination av aerobisk traning
och styrketraning. Det visar en
ny systematisk litteraturdversikt
och metaanalys.

Standardbehandlingen for
vendsa bensar ar kompressionsstrumpor.
De fem studier som ingick i 6versikten
undersokte om kompression kombinerat
med tréning fungerade battre an enbart
kompression. Traningen bestod i antingen
enbart styrketraning, enbart promenader
eller bade styrketraning och promenader.
Totalt 190 patienter foljdes under
12 veckor. Slutsatsen blev att fysisk
traning fick bensaren att laka hos ytter-
ligare 14 procent av patienterna, jamfort
med om bara kompression anvandes.
Allra mest effektiv var kombinationen
promenader och styrketréning, som
tahavningar. Forfattarna anser att det
nu kan vara dags att rekommendera
sadan traning for patientgruppen.

JullAet al. Prescribed Exercise With Compres-
sion vs Compression Alone in Treating Patients
With Venous Leg Ulcers A Systematic Review

and Meta-analysis. JAMA Dermatol. 2018 Oct
3.doi: 10.1001/jamadermatol.2018.3281

sag man att en gastric bypass 6kar risken for fallolyckor, vilket

i sin tur kan ge 6kad risken for frakturer.

— Att frakturrisken ar forhojd och dessutom verkar 6ka med
tiden betyder att det kommer att vara viktigt att félja opererade
patienter, utvardera frakturrisken och vid behov satta in
atgarder for att forebygga frakturer, sédger Kristian Axelsson,
doktorand vid Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet.

Kristian F Axelsson et al, Fracture risk after

gastric bypass surgery — a retrospective cohort study,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jbmr.3553
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AVHANDLINGAR

Tipsa om nya avhandlingar via fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Texter: Lois Steen

Stegraknare och samtalsstod
Okade fysisk aktivitet vid diabetes

En kombination av stegraknare, individuellt samtalsstdd och regelbundna kontroller 6kar
den fysiska aktiviteten hos personer med diabetes typ 2, enligt en ny avhandling.

NUTRITIONISTEN JENNY ROSSEN, som nyligen
disputerat vid Karolinska Institutet, har
istudien Sophia Step Study utvirderat ett
livsstilsprogram inriktad mot personer
med diabetes typ 2 samt personer i risk-
zonen att fa sjukdomen.

Totalt 159 deltagare med prediabetes
och typ 2-diabetes randomiserades till
tre olika grupper. Grupp A fick stod for
beteendeforindring via sin diabetes-
sjukskoterska i form av individuella
motiverande samtal, grupptriffar samt en
stegriknare med tillh6rande hemsida for
egenmatning av steg. Grupp B fick samma
stegraknare och tillhérande hemsida for
egenmadtning av steg. Grupp Cvar en
kontrollgrupp som fick sedvanlig vard
samt de hédlsokontroller som ingick fér
samtliga.

Antalet steg 6kade i genomsnitt med
1097 steg/dag i grupp A och med 1242 steg/
dagigrupp B och minskade i kontroll-

gruppen med i genomsnitt 457 steg/dag.
Interventionsgrupperna forbéttrade
ocksd sina kliniska variabler jimfért med
kontrollgruppen efter sex manader, dven
om dessa inte var statistiskt signifikanta.

En intervjustudie gjordes med totalt
18 deltagare hamtade ur alla tre grupperna.
De vittnade om att de regelbundna
kontrollerna upplevdes som individuellt
anpassade, gav aterkoppling pa hilso-
status, positiv forstarkning och en kénsla
av att vara omhéndertagen. Grupp-
triaffarna, egenmaitning av steg och hilso-
kontrollerna uppskattades for att de lett
till 6kad motivation for fysisk aktivitet,
etablering av nya rutiner och kontroll
over den egna hélsan.

Jenny Rossen drar slutsatsen att det
gar att implementera egenméitning av
steg, bide med och utan individuella
samtal och grupptréffar, som en hilso-
frimjande atgdrd i priméirvirden
for personer med prediabetes och typ
2-diabetes. m

Titel: Support for physical activity in individuals
with prediabetes and type 2 diabetes in primary
care - the Sophia Step Study

Kvinnor med smartsamma kotfrakturer bér fangas upp

Varden behoéver fanga upp aldre kvinnor med smartsamma kotfrakturer. De har sénkt fysisk livskvalitet
mycket ldngre tid &n vad man tidigare trott, sager nydisputerade distriktssjukskoéterskan Hilda Svensson.

1 EN NY AVHANDLING riktas nytt ljus pa
dldre kvinnor med kotkompressions-
frakturer, ett smartsamt tillstand diar en
eller flera forsvagade ryggkotor tryckts
ihop och kollapsat.

-Vimaste fanga upp de hir kvinnorna
pé ett bittre sitt och ta deras smartupp-
levelser pa allvar, sdger Hilda Svensson,
disputerad vid Sahlgrenska akademin.

Forskningen bygger pa data som
hédmtats ur populationsstudien H70 i
Goteborg och en epidemiologisk studie,
SUPERB, fran Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i MéIndal samt pa djupinter-
vjuer med tio drabbade kvinnor.

Intervjuerna vittnade om styrka, upp-
finningsrikedom och kompromisser for
att klara en vardag begransad av smarta
och sankt fysisk funktion. De vittnade
dven om att receptfri smartlindring sillan
lindrade, medan de preparat som var
tillrackligt starka paverkade balansen
och 6kade trottheten.

Situationen for kvinnorna forsvaras
vidare av att en forsta kotfraktur ofta
foljs av fler, vilket skapar oro. Radsla for
fall och rorelseridsla kan leda till mer
stillasittande vilket kan férsvaga muskler
och 6ka en underliggande benskorhet,
enligt Hilda Svensson.

Hon lyfter fram att kvinnorna behdver
halla sig i rorelse och anvinda sina ryggar,
men med avvigning, for att minska risk
for fall och nya frakturer. Men de far sdllan
den behandling och hjilp de behéver,
anser Hilda Svensson.

-Den hdr gruppen maste goéras mer
synlig och delaktig i den egna varden
och rehabiliteringen, annars riskerar de
att fortsitta lida i det tysta med enbart
smartlindring, som sillan fungerar. m

Titel: Finding ways forward with pain as a fellow
traveler — Older women's experience of living with
osteoporotic vertebral compression fractures and
back pain.

Kalla: Sahlgrenska akademin, Goteborg
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Text: Annika Olsson

Ny forskning uppmuntrar
till aktiv pendling

Hur mater man béast syreférbrukningen hos den som gar eller cyklar
till jobbet? Det var grundfragan i Jane Salier Erikssons avhandling.
Nu kan hon visa vad som ger valida och reliabla vdrden. Resultaten
kan ocksa uppmuntra till aktiv pendling.

JANE SALIER ERIKSSON ville veta om hjart-
frekvensmetoden var anvindbar pa jobb-
pendlare. Metoden bygger pa att man
mater relationen mellan hjirtfrekvens
och syreupptag under kontrollerade
former. Sedan kan man anvianda hjart-
frekvensen for att rikna ut syreupptaget
vid olika aktiviteter.

Det blev flera steg pd vigen mot ett
resultat. Hon borjade med att testa en
béarbar métutrustning (MMS) i laborato-
rium och i filt och jimféra den med
Douglassicksmetoden, som ses som den
gyllene standarden for syreupptagsmat-
ningar. Den barbara utrustningen visade
sig ge valida resultat.

Nista steg blev att kontrollera att
hjartfrekvensmetoden var reliabel
ilaboratoriemiljo.

Och forst direfter kunde Jane Salier
Eriksson anvinda MMS till att ta reda pa
om hjirtfrekvensmetoden gav jamfor-
bararesultatilaboratoriet och ute i verk-
ligheten. Det gjorde den -1 alla fall for
cyklister. Nar det galler gdngare visade
det sig att verklighetens virden behover
raknas upp med 13-17 procent.

-Det dr nog det som dr mest Gverras-
kande i min forskning, siger Jane Salier

SYFTE

Att utvardera om hjartfrekvens-
metoden &r relevant for att upp-
skatta syreupptaget vid gang- och
cykelpendling. For att géra detta
behovde man dels utvardera hjart-
frekvensmetoden, dels validitets-
och reliabilitetstesta en portabel
matutrustning.
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Eriksson, att det var sa stor skillnad pa
cyklister och gangare.

Ett skal till detta var sjdlva laboratorie-
matningarna. De gjordes namligen pa
ergometercykel bade for cyklisterna och
gangarna. Att matningarna da matchade
bittre for cyklister ar kanske inte sa
markligt.

—Det var min tyngsta kritik mot mig
sjilviavhandlingen, siger Jane Salier
Eriksson, att vi inte lit fotgdngarna ga pa
gaband i stillet. Och det tog ocksa oppo-
nenten upp pa disputationen. Men jag
tycker dnda att det var ritt att anvinda
testcykel eftersom det dr den vanligaste
metoden ute i kliniska sammanhang
iSverige.

- Vi gjorde faktiskt test med gaband
ocksd, men anvinde inte dem eftersom vi
inte var sikra pa kvaliteten. Nu ska en av
mina studenter som skriver c-uppsats titta
pd om de mitningarna dr anvandbara.

Avhandlingens resultat r anvindbart
pé gruppniva, men for en enskild individ
arvariationen ratt stor. Detta har man
kunnat se aven i tidigare forskning pa
omrddet.

-Det dr mycket irriterande, siger Jane
Salier Eriksson. Det dr sa manga faktorer

Fysioterapeuten Jane Salier Eriksson
har disputerat vid Gymnastik- och
idrottshogskolan i Stockholm.

som kan paverka en individs hjartfrek-
vens: kyla och luftfuktighet, om man ar
uttorkad eller stressad och sa vidare.

HON SeR ANDA flera mojligheter till att
resultaten kan bli till nytta.

-Min forskning kan anvindas for att
uppmuntra folk till aktiv pendling. Men
ocksa i forskning om andra aspekter av
jobbresor, miljopéaverkan till exempel.

Och det sistnimnda har redan skett,
berittar Jane Salier Eriksson. En forskare
1 Umead undersokte miljoeffekten av aktiv
pendling och fragade: Vad skulle hdnda
om alla Stockholms bilpendlare med rimligt
kort vdg till jobbet borjar cykla i stdllet?
Tack vare avhandlingens data kunde
Umeéforskaren fa fram att mdngden
skadliga partiklar i luften skulle minska
mer dn vid inférandet av biltullar. m

RESULTAT | URVAL

Métutrustningen var valid och reliabel
bade i laboratorium och i falt. Hjartfrek-
vensmetoden ger en bra uppskattning av
syreupptaget hos cykelpendlare. Med en
viss justering uppat ger metoden en bra
uppskattning aven for gangpendlare.

TITEL

The heart rate method for estimating oxygen
uptake in walking and cycle commuting.

Evaluations based on the heart rate method
and a portable metabolic system. GIH, 2018

Lank till fulltext:
http://gih.diva-portal.org/smash/get/
divaz:1244727/FULLTEXTOL.pdf

FOTO: LOUISE EKSTROM



Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

FORSKNING PAGAR

SAMMANFATTNING

Multimodala terapier som kombinerar tankemassiga utmaningar med fysisk aktivitet och
social interaktion i en stimulerande miljé kan paverka hjarnans aterhamtningsférmaga efter
stroke, dven lang tid efter insjuknandet. Det visar en svensk studie fran Sahlgrenska akademin
vid Goteborgs universitet som ar publicerad i tidskriften Stroke. Efterféljande intervjustudier
visar att den multimodala traningen i grupp, som innefattade rytm och musik eller ridning,
aven kan ge lustfyllda upplevelser for individer med stroke, framst i ridgruppen. Intervjuer fran
denna grupp vittnade om omvalvande upplevelser som dven paverkade vardagslivet pa olika
satt. Sammantaget ger studierna stod for att multimodala terapier i en lustfylld miljo kan ge
personer med stroke i sent skede stora halsovinster och bidra med manga nya intryck och
upplevelser. Forskningen om nyttan av denna typ av komplex traning kan pa sikt fa kon-
sekvenser for hur primarvarden och kommunerna organiserar sina insatser for den stora
gruppen individer som drabbats av stroke.

Betydelsen av berikande miljoer
for strokedrabbade | sent skede

FOTO: EMMA BUSK WINQUIST
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PETRA POHL

Leg. fysioterapeut, med.dr,
Rehabgruppen NSC,
Rorelse och halsa,
LinkOpings universitets-
sjukhus, Region Oster-
gotland. Verksam pa
universitetslektorsniva vid
Linkopings och Goteborgs
universitet. Ansvarig for de
kvalitativa delstudierna.

| SVERIGE DRABBAS ARLIGEN mellan 25000 och
30000 personer av stroke och manga lever med
kvarstdende, ofta livslanga, funktionshinder (1).
Funktionsnedsdttningarna kan pa flera satt
begrinsa de dagliga aktiviteterna och delaktighet
isamhallet. Det ar ocksa vanligt med smaérta och
nedstimdhet efter stroke (1).

Rehabiliteringsinsatserna ér vanligtvis intensi-
vastiborjan efter strokeinsjuknandet med multi-
professionella team, men trappas efter hand ned.
Redan ett ar efter insjuknandet upplever manga
att deras triningsbehov inte ar tillgodosedda (2)
och efter fem ar ar det ungefér en fjairdedel som
anger att de har behov av rehabilitering men att
de inte fatt detta (1).

Primdrvarden har idag i uppdrag att till-
handahélla rehabiliterande atgérder utifran
individens behov, férutsittningar och preferenser.
Insatserna kan ske inom ramen for landsting,
kommun och stat, eller ges av privat vardgivare
(3). Det stélls dock efter hand allt stérre krav pa
individens egen motivation och drivkraft for att
tillgodose dessa behov.

Rekommenderad rehabilitering i kronisk fas
De rekommenderade rehabiliteringsinsatserna
i Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer innebér
framfor allt riktade atgarder, exempelvis Cl-terapi
dar den starka sidans rorelseférmaga begransas
pé olika sitt vid nedsatt arm- och handfunktion,
taltraning vid afasi, minnestraning vid minnes-
svarigheter, specifik gangtraning vid gadngpro-
blem eller balanstraning vid balansnedsattning.
Denna sa kallade uppgiftsspecifika trining syftar
till att forbéttra och uppritthélla funktions- och
aktivitetsférmagan efter stroke dven pa sikt (4).
Det dr inte klart uttalat hur denna traning ska ga
till, eller vilken intensitet som ar optimal.
Traningen rekommenderas att frimst anpassas
efter individens specifika mal, och inriktas pa de
uppgifter som ér relevanta och meningsfulla for
individen. Avgérande for dessa rekommendationer
ar att uppgiftsspecifik traning kan ha positiv
effekt pa funktions- och aktivitetsférmagan dven
en lingre tid efter insjuknandet (4). Det veten-
skapliga stodet for denna typ av trining dr dock
annu otillrackligt, rekommendationerna till trots.
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ILLUSTRATION: COLOURBOX

Vikten av att erbjuda samtalsstod f6r emotionella
och psykiska reaktioner efter stroke poingteras
ocksd (4).

Multimodal sinnesstimulering

Lange ansags hjirnans dterhimtningsférmaga
efter stroke vara mycket begrinsad, och att
mycket sma funktionella forbéttringar kunde ske
efter sex mdnader. Ny forskning, pa bland annat
rattor och moss, har dock visat att det gar att
stimulera dterhamtningen efter stroke genom en
kraftfull stimulering som boostar hjirnans egen
plastiska formaga. Samtidig stimulering med
manga och nya sinnesintryck, social samvaro
samt tankemdissigt utmanande uppgifter har
visat sig ge forandringar pa savil cellniva som pa
strukturell niva i hjarnan (5).

Social interaktion och fysisk aktivitet har var
for sig visat sig ha effekt pa en skadedrabbad
hjirna, men fordelarna ir dn mer uttalade da
man kombinerar de bada. Det finns alltsa ett
vetenskapligt stod for att en kombination av
olika modaliteter kan ge bade adderande och
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synergistiska effekter pa hjirnans aterhimtning
efter skada (6-8).

Stor studie i Goteborg

Eftersom grundforskningen skett pa djur finns ett
stort behov av att utveckla rehabiliteringsmetoder
fér manniskor déar kunskapen om hjarnans unika
férmadga att aterhdmta sig efter skada tas till vara.
[ Goteborg genomfordes dirfor en studie med
123 min och kvinnori dldrarna 50-75 i den sena
fasen av stroke (minst 10 manader efter insjuk-
nandet) med kvarstdende funktionsnedsattning.
Idén var att skapa en lustfylld situation dar multi-
modala stimuli blandas med social samvaro och
positiva utmaningar som kan stirka kroppens
egna processer for aterhdmtning.

Multimodala metoder som innefattar musik,
rytm, dans och ridning har visat sig ha potential
for personer som lider av olika neurologiska sjuk-
domar (9-14). Baserat pa dessa kunskaper erbjods
darfori studien tva olika multimodala terapier
som var utformade for att engagera deltagarna
ilustfyllda aktiviteter som exponerade dem for

LINA BUNKETORP KALL
Leg. fysioterapeut, docent,
Institutionen for halsa och
rehabilitering, Institutionen
for neurovetenskap och
fysiologi, Goteborgs
universitet. Projektledare
och ansvarig for huvud-
studien.

—

Multimodala metoder som innefattar
musik, rytm, dans och ridning har visat
sig ha potential for personer som lider
av olika neurologiska sjukdomar.
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Det ar jag och hasten
som gor det har tillsammans!
Det kandes valdigt trevligt.

—— samtidig fysisk, sensorisk, tankemassig och social

stimulans. Dessa terapiformer [se Fakta 1 och Fakta 2
pas. 33-34] delade viktiga kirnkomponenter men
skilde sig fran varandra avseende kombinationen
avmodala stimuli och antogs dérfor ha potential
att paverka olika funktioner. Den ena gruppen
erholl ridterapi som kirnkomponent och den
andra gruppen erholl rytm- och musikbaserad
traning. Bdda skedde som gruppaktivitet dir dven
en gemensam maltid eller kaffepaus ingick till-
sammans med ledarna. Bada grupperna trdnade
tva dagariveckan under 12 veckor (15).
Deltagarna genomgick en fysioterapeutisk och
neuropsykologisk bedémning och fick besvara
ett antal frigeformular vid studiens start och
avslut, samt 3 och 6 manader senare. Det priméra
utfallsmattet i studien var deltagarnas egen
uppfattning om dterhimtning, matt med en fraga
som ingdr i frageformuléret Stroke Impact Scale
(SIS, version 2.0) (16). Aven ging- och balans-
férmaga, handstyrka och allméin tankemassig
férmdga (inklusive arbetsminne) bedémdes.
For att fa en djupare forstaelse for deltagarnas
upplevelse av de bada terapiformerna genom-
férdes intervjuer med utvalda deltagare fran
grupperna (tabell 1).

Ridterapigruppen

Ridterapi valdes for att det kombinerar funktio-
nellt stimulerande ridning med en socialt och
starkt sinnesstimulerande milj6. Hastens tre-
dimensionella rorelser ger en sensorimotorisk
upplevelse som liknar den som sker vid normal
gang (14). Ridterapi har uppvisat lovande resultat
for individer med stroke avseende gang, balans
och livskvalitet, men studierna har varit sma och
med begransad uppfoljning. I den aktuella studien
ingick bade ridning, stallaktiviteter och social
samvaro med andra strokedrabbade. Resultatet
fran studien visade att andelen individer som
rapporterade att de upplevde en meningsfull
aterhdmtning var signifikant hogre i ridgruppen
(56 procent) jimfort med kontrollgruppen

(17 procent), vilket kvarstod sex ménader senare.
Aven gang- och balansférmégan samt grepp-
styrkan hade forbdttrats signifikant jamfort
med kontrollgruppen (17).

Roster fran intervjuerna

Tolv mén och sju kvinnor mellan 51 och 74 ar
intervjuades (18). Den multimodala trdningen
och de skickliga och hingivna ridinstruktérerna
iden harliga stallmiljon var mycket uppskattade

Tabell 1. Frdgor som anvandes vid de enskilda intervjuerna inom en manad efter avslutningen

1. Beskriv dina upplevelser av att delta i tréningen med egna ord — positiva som negativa

2. Har ditt deltagande gett ndgon effekt pa fysiska, psykiska eller sociala formagor?

3. Har ditt deltagande betytt nagot for dina relationer i olika sammanhang?

4. Har ditt deltagande generellt paverkat dina aktiviteter i livet?

5. Har ditt deltagande generellt paverkat din livssituation?

6. Har ditt deltagande paverkat ditt humor, livskvalitet och tankar om framtiden?
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Umgéange med hasten skapar
starka kanslomassiga band
och ridterapin individanpassas
for att optimera behandlingen.

avdeltagarna. Trainingen sags som mer utmanande,
rolig och komplex dn vanliga rehabiliterings-
aktiviteter sdsom fysioterapi. Deltagarna tyckte
dock att dessa insatser dr minst lika viktiga.

Att instruktdrerna var bade vardutbildade och
"hastmanniskor” sdgs som en stor férdel. Mdnga
uttryckte tacksamhet 6ver att instruktérerna
hade kunskaper om stroke, och 6ver att de valde
lampliga hastar och skriddarsydde ridningen
med individualiserad progression.

Imanga fall ledde deltagandet till en total
omvindning i hur man sag pa histar och ridning;
fran att ha haft forutfattade meningar till en upp-
levelse som radikalt férandrade deras liv. Tanken
pé histridning hade inte funnits i deras vildaste
fantasi, och histar betraktades som "hamburgare”
eller "havremoped” och ndgot man borde vara
radd for. Att delta i programmet ledde till en
explosion av positiva kénslor. En 59-arig man
berittar: "Om man ser det fran det dystrare perspek-
tivet sd var det ju tur att man blev sjuk s man fick
gora detta. Det hdr har varit jdttebra! S jag har svar
abstinens nu ndr det dr slut.”

Aktiviteter som att rida, hédlla i tyglarna, rykta
histen, kratsa hovarna och trinsa hasten gav
terapeutiska effekter pa balansen, finmotoriken,
minnet och sjidlvfortroendet. Dessa férbattringar
paverkade vardagslivet positivt pa flera sitt: "klarar
man att rida sa klarar man andra utmaningar ocksa.”
En 66-arig kvinna berittar: “Efter en sex eller sju
ganger sd mdrkte jag plotsligt att jag kunde std upp
i badkaret utan att hélla i mig! Ah! Jag blev sé snopen
ndr jag stod i duschen, jag tdnkte: "Men herregud, jag
haller ju inte ens i mig!” Sd jag var tvungen att ropa
pd min man och berdtta. En sd ddr lite dum sak for de
flesta, men for mig var det jdttestort da att jag kunde
staupp!”

Den tunna terapisadeln gav en mycket nira
kroppskontakt med hésten. Att folja hdstens rytm
iskritten kindes lugnande och naturligt. Kommu-
nikationen med hasten skedde genom den egna,
imanga fall fordndrade, kroppen, och det var en
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Faktaruta 1.

Beskrivning av ridterapi

Plats: Ridterapin agde rum pa ett handikappanpassat ridcenter
med utbildade terapihastar.

Personal: Sessionerna leddes av en fysioterapeut, en arbetsterapeut
samt 2—4 assisterande personer.

Upplédgg: 2 x 240 minuters sessioner varje vecka i 12 veckor. Varje
session bestod av ridning och tid fér interaktion med hasten samt lunch.

Innehall: Terapiprogrammet, val av hast och utrustning individanpassades
for att optimera behandlingen. Grupper av 2—-6 deltagare red parvis

i 30 minuter medan de andra tittade pa i vantan pa sin tur. Under rid-
lektionen fick deltagaren gora specifika évningar, individuellt anpassade
efter deras fysiska behov och formaga. Alla 6vningar utférdes, om mojligt,
med hastenirorelse. Under ritten tvingas deltagaren anpassa tyngdpunkt
och hallning. Huvuddelen av ridlektionerna innehéll dvningar fér balansen
(halla armar utstrackta, satta hand pa huvudet, ridaii cirklar eller 6ver
hinder); balrotationer (n& hastens man, nacke, rygg eller vrida en pinne
fran sida till sida); 6vningar for att stimulera den paverkade sidan (cykling,
na hastens éron, styra hasten med tyglarna) och tankemassiga évningar
(planera och genomféra sin egen bana, folja instruktioner och vara
uppmarksam pa omgivningen).
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Faktaruta 2.

utmaning att f4 hasten att forsta vad man ville.
En 59-arig man berdttar: I borjan fick man klamra
sig fast for att inte ramla av. Men ndr jag vdl hittade
balansen satt jag sékert pa héstryggen. Jag kunde fa
hdsten att forsta mina tankar, och den gjorde som jag
ville!”

Den intensiva interaktionen med hésten ledde
till ett starkt kinslomassigt band. Hasten sags
som en ldrare, en vin och en samarbetspartner:
"Det dr jag och hdsten som gor det hdr tillsammans!
Det kéndes vildigt trevligt.” [Man, 55 ar|

Den lena pélsen och dofterna gav starka intryck.
Att ett djur kunde betyda s mycket férvanade
manga: "Det var ndstan som om hdsten var... ja,
inte en person precis, men jag ville krama hdsten
(skrattar). Det kindes som att kommunicera med en
individ. Ridningen var ocksd rolig, men den stora
behdllningen var hdsten!” [Man, 60 ar]|

En stark vinskap utvecklades ocksa mellan
deltagarna genom de ldnga stunderna de fick
tillfalle att umgas med varandra i vintan pa sin
tur pd liktaren, i samband med stallaktiviteterna

och under den gemensamma lunchen dé dven
ledarna deltog: "Det var sa trevligt, man fick en
kdnsla av att landa efter den intensiva ridlektionen.
Man hade inte brattom hem, det var sikert ocksa
vérdefullt som terapi. Vi blev uppmanade att ta det
lugnt. Den hdr kombinationen av att arbeta med djur
och sen fa tid att bearbeta upplevelsen efterdt var
troligen mycket bra!” [Man, 59 ar|

Den sociala formagan utvecklades i den trygga
miljon dar ocksa personer med afasi fick trana pa
att prata med personer som foérstod problemet.
Kénslan av samhorighet forstarktes genom att man
kinde en dkta glddje 6ver varandras framgéngar,
och man var gener6s med berom och bekréftelse
till varandra.

Rytm- och musikgruppen

Den rytm- och musikbaserade terapin som anvindes
idet aktuella projektet kombinerar musik, rytmik,
kognitivt kravande rorelser med hinder och fotter
utforda associerat med symboler och tillhérande
ljudkoder, samt social stimulans. Liksom for

Beskrivning av rytm- och musikbaserad terapi

Plats: Den rytm- och musikbaserade terapin®

utfordes pa ett centrum

och andra som behdéver rehabilitering utanfor

sjukhusmiljén.

Personal: Sessionerna leddes av en certifierad

terapeut.

Upplagg: 2 x 90 minuters sessioner varje vecka
i 12 veckor som innefattade kaffepaus och en

sammanfattning i slutet.

Innehall: Under sessionerna projicerades sym-

boler pa en skarmiolika

var formade som hander och fotter, och réd farg
symboliserar vanster sida och bla hoger sida.
Varje symbol har en tillhérande rorelse och ett ord
som ska uttalas samtidigt. Det finns 18 specifika
rorelser, vianvande 9 i vart protokoll. | takt till
musik utférde deltagarna rytmiska och kognitivt
kravande rorelser genom att klappa héanderna,

*Fotnot: RGRM (Ronnie Gardiner Rhythm and Music Method).

Principerna for metod

av den professionella jazztrummisen Ronnie Gardiner.

a1

for funktionshindrade

notsystem. Symbolerna

en var ursprungligen utvecklade

| takt till musik utférde deltagarna rytmiska och kognitivt kravande rorelser.

klappa med handerna pa knana eller stampa med
fotternai golvet i olika kombinationer och ibland
samtidigt. Ovningarna utférdes bade sittande och
staende beroende pa den individuella formagan.
Svarighetsnivan anpassades till deltagarnas
féormaga och stegrades till att innefatta alltmer
komplicerade sekvenser av rorelser.

FOTO: LINA BUNKETORP KALL
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ridterapi finns det visst stod for musikterapins
goda effekt, men generaliserade slutsatser dr
svdra att dra. Analyser av data visade att andelen
individer som rapporterade att de upplevde en
meningsfull aterhamtning var signifikant hogre
irytm- och musikgruppen (38 procent) jamfort
med kontroller (17 procent) efter triningen,
vilket kvarstod sex manader senare. Aven balans-
formégan och greppstyrkan hade férbattrats
signifikant jamfort med kontrollgruppen. De
neuropsykologiska testerna vid 6 manaders
uppfoljningen visade att rytm- och musikgruppens
deltagare presterade battre pa arbetsminnestestet
jamfort med kontrollgruppen (17).

Roster fran intervjuerna
Atta min och sex kvinnor mellan 51 och 74 r
intervjuades (19). Att utféra de komplexa 6vning-
arna med armar och ben till takten av musik och
samtidigt uttala de specifika orden upplevdes
som inspirerande, uppiggande och intressant.
Terapin stillde stora krav pa simultanformagan
och upplevdes som savil underhéllande och
komplicerat som koncentrations- och energi-
kriavande. Manga led av svdr trotthet efter stroken
och behdvde spara pd den lilla energin de hade:
"Eftersom jag inte har sd mycket energi under dagen
sd mdste jag vdlja vad jag vill ligga energin pd. Om
jagvdljer att ldgga energin pd trdningen sa blir det
inget mer den dagen.”[Man med afasi, 61 ar|

Efter hand blev det léttare att utféra de utma-
nande 6vningarna och tolka alla intryck, och
deltagarna understrok att det var vél vairt moédan
att fa komma till trdningen trots den stora
anstrangningen. Vissa deltagare uttryckte att

de hade 6nskat storre utmaningar, och att
ovningarna till slut blev lite enahanda.

Flera deltagare upplevde att de hade férbattrats
pa olika sitt av trainingen. Andra uppgav inga for-
andringar alls, vilket ledde till viss besvikelse. For-
béttringarna gillde frimst rérelseférmaga och
tankemadssig och psykisk funktion. En kvinna
med svar depression vittnade om att hon upplevde
stor glddje av trdningen. En 59-arig man som upp-
levt att hans gangformaga forbattrats berdttade hur
de specifika orden hjilpt honom: "Jag gar mycket
varje dag, och jag har faktiskt anvint dom
ddr orden ndr jag gdar — boom, chic — och faktum dr,
jag kanske inbillar mig, men det dr inte sd dumt
faktiskt. Jag blir mindre trétt da.”

Vissa upplevde att minne, tal och koncentra-
tionsformaga forbattrats: ’Jag tror att min koncen-
trationsformdga har forbdttrats. For jag ldser... jag
ldser igen. Jag gjorde inte det efter stroken, jag anvinde
bara talbdcker. Men nu har jag borjat ldsa vanliga
béckerigen.” [Kvinna, 66 ar|

Jag gar mycket varje dag, och jag har faktiskt
anvant dom dar orden nar jag gar — boom, chic
— och faktum ar, jag kanske inbillar mig,
men det ar inte sa dumt faktiskt.

Jag blir mindre trott da.
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De observerade forbattringarna pa
arbetsminnet i rytm- och musikgruppen
kan spegla den tankemassigt utmanande

karaktaren hos terapiformen.

Att utfora en trevlig gruppaktivitet tillsammans

—— med andra "i samma bat” uppskattades av delta-

Ovningarna gjordes bade

sittande och staende,
beroende pa den
individuella forméagan

garna. Man beréttade om hur ett starkt kamratskap
utvecklades och om hur man i pausen fick tillfalle
att dela erfarenheter. Det upplevdes darfér som
storande nir dominanta personer tog 6ver alltfor
stor del avsamtalsutrymmet: ”Jag vet inte om jag
hade sa roligt egentligen, ddr var en person som tog
over hela tiden. Han var inte trdkig, men jag ldrde
aldrig kdnna de andra deltagarna. Det hade varit
intressant att veta mer om hur de andra hanterade
sin stroke och sd. Vi kunde ha stoppat honom, men
det dr inte sa ldtt ndr man inte kdnner folk sa vdl”.
[Kvinna, 66 ar]

Manga jaimforde sin egen formaga med de
andra gruppdeltagarnas féorméga att hinga med
i 6vningarna, pa gott och ont. Vissa uppgav att det
gavdem en kick att "tdvla” mot de andra, medan
andra beskrev att de kinde sig forminskade av att
inte klara sig lika bra som andra: "Det var en person
bland oss som lérde sig sd bra. Det var sd ldtt for
honom att komma ihdg alla orden och uttrycken. Jag
tdnkte for mig sjdlv: varfor kan inte jag? Jag kunde
inte alls na de hastigheter som han gjorde, han var
bastivar grupp. Jag forsokte vildigt mycket, men
jag gjorde inte sd stora framsteg egentligen.”
[Kvinna med afasi, 67 ar|

LS
= £

| ]
T,

Ledaren hade stor betydelse for trivseln
igruppen. Han sags som skicklig, kompetent,
humoristisk och engagerad. Hans férmadga att se
var och en av deltagarna lovordades, man kdnde
sig speciell och sedd. Hans férmaga att ge positiv
aterkoppling och att "halla koll” pa deltagarnas
férmaga uppskattades av deltagarna.

Diskussion

Studien som genomfordes i Goteborg visar att
det &r mojligt att 6ka aterhamtningen och att ge
berikande upplevelser i sent skede efter stroke
med hjilp av multimodala interventioner.
Behandling med musik och rytm samt ridning
okade individernas upplevda aterhimtning fran
stroke. Effekten kvarstod sex manader efter avslutad
intervention. Deltagarna i ridgruppen forbéttrades
avseende gang och balans och deltagarna i rytm-
och musikgruppen forbéttrades i balans och grepp-
styrka. Majoriteten av forbéttringarna kvarstod
vid 6-manadersuppfoljningen. Resultaten visade
att de storsta forbattringarna skedde i ridgruppen.
Detta aterspeglar sannolikt den unika kombina-
tionen av modaliteter som anvandes vid de olika
grupperna. Ridterapi utmanar ryttarens motorik
och posturala kontroll och ger samtidig multi-
sensorisk stimulans i form av vestibulir, proprio-
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ceptiv och visuell input vilket kan paverka bade
gang och balans positivt. Rytm- och musikterapi
isin tur utmanar deltagarnas motoriska funk-
tion, i kombination med rytmiska koordinerade
hand- och fotrérelser som i kombination med
multisensorisk stimulans kan ha kapacitet att
facilitera forbéttringar i balans och greppstyrka.
De observerade forbéttringarna pa arbetsminnet
irytm- och musikgruppen kan spegla den tanke-
massigt utmanande karaktiren hos terapiformen.
Sammanfattningsvis visar den aktuella studien
att multimodal rehabilitering innefattande rytm
och musikeller terapiridning kan leda till menings-
full och langvarig aterhdmtning for individer
isent skede efter stroke. Detta skulle i férldng-
ningen kunna leda till att nya behandlingsmetoder
kan erbjudas i priméarvard och i kommunerna
baserat pa uppdraget att "tillhandahalla rehabi-
literande atgarder utifrdn individens behov, for-
utsdttningar och preferenser”. Fortsatt forskning
bor undersoka effekten av olika kombinationer

FOTO: LINA BUNKETORP KALL

avmodaliteter for att mota den enskilda indivi-
dens behov av rehabilitering, samt metodernas
kostnadseffektivitet. m
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Forbundsledare:

Den stora omstallningen
fortsatter nasta ar

ARET 2018 gdr mot sitt slut, ett ar som skulle kunna sam-
manfattas med ordet omstéllning. Det géller savil inom
politiken, med valet i september som tydlig forandrings-
punkt, som inom hélso- och sjukvarden, ddr utredningen
God och ndra vard fortsétter vara en katalysator for en
vilbehovlig kulturférandring och férnyelse i ett stelt
sjukvdrdssystem.

Utredningens forsta delbetinkande har lett till att vinu
fran nydr far en ny professionsneutral vardgaranti, dar
patienter kan fa storre mojlighet att traffa ritt kompetens
direkt. Det andra delbetinkandet om primarvardens
uppdrag har sedan det kom i juni processats bade i var
organisation och i hela Sjukvérdssverige. Vi har i vart
remissvar bland annat framhallit vikten av att nu pa allvar
satsa pa prevention, rehabilitering och interprofessionellt
larande, nagot som ocksa lyfts fram i utredningen.

TREDJE DELEN i utredningen fortsitter fram till vairen 2020,
och vi kommer att fortsétta lyfta forbundets fragor dar.
Vi dr ndmligen overtygade om att fysioterapeuters insatser
pa ett avgorande satt kan bidra till battre halsa. Utred-
ningen har ocksa i tilliggsdirektiv fatt i uppdrag att ta sig
an fragan om nationella taxan. Den har under det senaste
aret varit bekymmersam och svar for manga av forbundets
medlemmar. Det ar sjdlvklart fér forbundet att fortsitta
driva pa - det behovs en modernisering av nationella taxan
som ger plats for de allt storre behoven hos patienterna
och de nya arbetssitten inom fysioterapin.

FYSIOTERAPEUTERNA ARBETADE ocksa hart infor valet med
vart initiativ "Tre lyft f6r Sverige”. Men det finns mer att
astadkomma och dérfor kommer vi att fortsétta driva
dessa tre rorelselyft under de resterande tva aren av
mandatperioden. Férbundsstyrelsen tar sats for att vid
kongressen i november 2020 kunna visa att vi pa bista

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

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

mojliga sitt har genomfort alla
de uppdrag som kongressen gav
085 2016.

VID EN STOR OMSTALLNING behdver f ™,
manga olika férandringsskeenden /

hakaivarandra. Ska fysiotera- i

peuter kunna mota framtidens {
utmaningar i hilso- och sjuk-
varden, sd maste ocksa vi gora
pé nya sitt. Ocksd vi behover
stilla om och vi behover gora
det tillsammans med andra. b ) /
Hela tiden med patientens |
perspektiv fér 6gonen. Men det
krivs ocksa att arbetsgivare inser
hur viktigt det &r med kompe-
tensforsorjning och kompetens-
utveckling. Det dr en hard press
pd medarbetare i varden och det
sliter. Det ar svart att jobba for
okad hilsa for andra, om man
inte har den sjilv. Darfor behovs
dven en omstillning mot ett héll-
bart arbetsliv och en satsning pa
hallbar hélsa. Arbetsgliddje ar en viktig
deliden omstdllning som pagar.

JAG HoppPas du far ett fint avslut pa
aret och sa smaningom en God Jul
och ett Gott Nytt Ar!

Folj mig pa sociala medier:
www.stefanjutterdal.se
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Tre rorelselyft | fortsatt fokus

fOr paverkansarbetet

Efter héstens val med nya politiska ledningar pa flera hall i landet fortséatter Fysioterapeuterna
att fora ut vart budskap om att Sverige behover tre rérelselyft. Du kan bidra genom att informera
de nya politikerna i din region, landsting eller kommun. Skicka ett vykort eller bjud in till méte
och prata om vikten av att alla far tillgang till fysioterapi.

RAPPORTEN "Tre lyft for Sverige” utgor
basen i forbundets politiska paverkans-
arbete under 2019. Fysioterapeuterna
verkar for att forslagen i rapporten med
de tre rorelselyften ska bli verklighet.
Det handlar om rorelselyft for barn och
unga, arbetslivet och dldre. Rapporten
innehaller konkreta forslag pa hur fysio-
terapeuters kunskaper kan anvindas battre
inom varden, skolan, arbetslivet och
omsorgen, men dven i samhallet i stort.

I forbundets alla led ar rorelselyften
fortsatt ett viktigt medel for att verka for
barn och ungdomars rittighet till fysisk
aktivitet, fler MAR i Sveriges kommuner

SISTA CHANSEN

_ att svarapa
arets Ioneenkat

SENAST SONDAGEN DEN 9 december behover vi ditt svar till
forbundets arliga l6neenkat. Uppgifterna fran léneenkaten
anvinds bland annat till den uppskattade medlemsférméanen
Saco Lonesok, dér du ser hur din 16n ligger i forhallande till

och en utvecklad foretagshilsovard for
allaiarbetslivet.

BESTALL VYKORT och de tre foldrarna med
var sitt rorelselyft och sprid till kollegor,
politiker och i vintrummet. I sociala
medier kan du dven dela den minutlanga
film som forklarar vad rorelselyften
handlar om.

Det dr genom ditt bidrag som vi kan fa
dnnu storre gehor for vara fragor och
sprida kunskapen om den kompetens
och kapacitet som vi fysioterapeuter
besitter. Du hittar filmen och allt 6vrigt

material pa www.rorelselyft.se

andra medlemmar. Med andra ord ar ditt svar avgérande fér  till din enkat.
att Fysioterapeuternas lonestatistik ska bli vederhiftig och

relevant. Ditt svar dr dven avgorande for att vi ska kunna
jobba for béttre 16nevillkor. Vet vi inte vad du tjanar kan vi
inte heller veta om din arbetsgivare f6ljer de kollektivavtal

som férbundet tecknat.

Trely
for Sverige

e T ——

ki for
o Mllirnia rrvsase Syt I
ase Sveyige [ all

Vi behover

din lon!

Om du har en aktuell e-postadress registrerad i vart
medlemsregister ska du ha fatt ett mejl med en link déar du
fyller i enkédten. Om du inte hittar mejlet eller inte fatt det
kan du logga in pa var webbplats och dirigenom komma

ETT STORT TACK till dig som svarar! Du bidrar till att Fysiotera-
peuterna blir ett battre forbund som dnnu mer kan verka for

dina l6ne- och villkorsfragor.
www.fysioterapeuterna.se/loneenkat
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MEDLEMSNYTT

Fysioterapi 2019 tar
form och du kan bidral

Den 23-25 oktober nésta ar arrangeras Fysioterapeuternas
vetenskapliga kongress pa Waterfront i Stockholm igen.
Du har chans att bidra genom att skicka in ett abstract.

FORBUNDETS hilso- och sjuk-
vardsstrateg Charlotte Chru-
zander, som &r projektledare
for Fysioterapi 2019, vilkomnar
bidrag frdn medlemmar.
—-Du som har genomfért en
studie eller ett utvecklings-
projekt som du vill presentera
iform av ett féredrag eller en
poster kan géirna skicka in ett
sammanfattande abstract av
det. Om du samlat kunskap
under en langre tid kan du
anordna ett symposium eller en
workshop kring "best practice”,
sager Charlotte Chruzander.

TEMAT FOR FYSIOTERAPI 2019
blir "Framtidens halso- och
sjukvard” efter ett beslut av
Forbundsstyrelsen. Det beror
pa att det pagar flera utred-

Projektledaren fér konferensen,
Charlotte Chruzander, valkomnar
medlemmar att bidra med sin kunskap.

ningar om hélso-och sjukvar-
den som kommer att paverka
olika professioners arbetssitt
och hur hélso- och sjukvar-
den och andra arenor ar
organiserade.

FYSIOTERAPI

2019

-Demografiska utmaningar,
en vaxande andel av befolk-

¢ ningen med en eller flera

kroniska sjukdomar,
okade behandlings-
mojligheter, digitalise-
ring och kompetens-
férsorjning skapar
bade utmaningar och
mojligheter. Vi kommer ocksa
ha ett antal underteman, som
hallbar hélsa, digitalisering
och kompetensutveckling,
sdger Charlotte Chruzander.

Det dr tredje gdngen i rad som
konferensen arrangeras pd
Waterfront i Stockholm.

Varfor samma plats igen?

- Utvérderingen visar att del-
tagarna ar ndjda med lokalen
och att manga uppskattar det
centrala ldget samt att det ar
relativt latt att ta sig till Stock-

i holm fran olika delar avlandet. :

Ar det ndgot som dir nytt jamfort
med Fysioterapi 20177
-Vikommer att satsa extra pa
kvalitet bade vad géller inne-
hall och genomforande.
Bland annat ser vi 6ver
granskningsprocessen av
abstract, vi tittar pd moéjlighe-
ten att utveckla stod for talare
och moderatorer; hur vi kan
anvander lokalerna med
mera. Vijobbar dven for att
utveckla utstillarméissan sa
att den ska upplevas annu
mer relevant fér besokarna.
www.fysioterapi2019.se

FOTO: GUSTAV GRALL

Ansék om stipendium

Senast den 15 januari kan du som &r medlem
soka stipendium ur Minnesfonden och Fria
Yrkesutovares Stodfond (géller foretagare).
Stipendierna kan stékas for kostnader for
bland annat fortbildning, deltagande i veten-
skapliga sammankomster och studieresor
i samband med forskning. Férbundsstyrelsen
beslutar om férdelning av stipendier i mars
nasta ar, varefter utbetalning av férdelade
medel sker. Ansékningsblankett och mer
information finns pa webben.
www.fysioterapeuterna.se/stipendier

Ny webbplats fér nyanlanda

Fysioterapeuterna har, tillsammans med
fler andra fackférbund och SKL, deltagit
i framtagandet av den nya webbplatsen
"Vagen till jobben” Webbplatsen ska hjalpa
nyanlanda att etablera sig pa arbets-
marknaden inom kommuner, landsting
och regioner. Syftet ar att ge information
och véagledning till arbetsgivare och
handledare samt nyanlanda som kommer
med utbildning och erfarenhet som
behovs ivalfarden.

Deltar pa Saco studentmassor

For forsta gangen kommer Fysioterapeu-
terna att delta pa Sacos studentmassor
som arrangeras i Stockholm (28-30 nov.)
och Malmo (6 dec.). Representanter fran
férbundets kansli kommer finnas pa plats
i Sacos monter. Saco Studentmassor ar
Sveriges storsta forum for studieval efter
gymnasiet. Totalt besoker en tredjedel av
Sveriges avgangselever massorna for att
fa fakta och inspiration pa seminarier och
bland utstallarna.

www.saco.se/saco-studentmassor vagentilljobben.se

i1
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Reflelterat

Docent i fysioterapi, Lunds universitet, och en av
tre toppkandidater till Arets fysioterapeut 2018

www.fysioterapeuterna.se

Eva Ekvall Hansson

Utanfor bekvamlighetszonen vidgas vyerna

VI MANNISKOR AR sociala varelser och vi mdr bra av att fungera i ett
sammanhang. For mig ar samverkan viktigt aven i yrkeslivet
och som fysioterapeut erbjuds det manga mojligheter till det.
Att diskutera problem och hitta I6sningsfokuserade strategier
tillsammans med patienten och andra yrkesutdvare ger stor
tillfredsstéllelse. Jag har formanen att arbeta saval kliniskt som
med forskning och undervisning. Det ger mojligheter att arbeta
i konstellationer som inte bara innehaller patient och eller
vardgivare utan dven studenter och representanter fran
naringslivet och andra sektorer i samhaéllet.

For nagra dr sedan var jag med och skrev en EU-ansokan som
handlade om att anvinda modern teknik for att férebygga fall.
Det blev inga pengar frdn EU men vél frdn Vinnova nagra ar
senare och projektet "MoTFall” startade. Jag deltog med mina
fysioterapeutiska kunskaper om hur manniskans balanssystem
fungerar, hur man tranar det och hur man férebygger fall.
Modern teknik skulle anvindas, sa teknikforetag ingick, Vinnova
hade finansierat s jag fick lara mig nya ord som "affarsmodell”,
"personas” och "kontextanpassning”. Det var inte alltid jag
forstod vad fysikerna fran teknikforetaget pratade om, men de
férstod mig nar vi diskuterade ménniskans balanssystem. De
var dven snabba att forsta vad jag menade nar jag pratade om
vikten av att anvinda metoder som &r valida och reliabla.

Det ledde vidare till utvecklandet av den barbara rorelse-
maétaren "Snubblometern” som vi, tillsammans med eminenta
studenter pa Fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet,
dgnade mdnga timmar at att testa. Denna samverkan med nérings-
livet, studenter och andra forskare har verkligen vidgat mina
vyer kring anvindandet av teknik i rehabilitering och forskning.
Det har ocksa gett mig manga glada stunder och manga stunder
av djupa diskussioner om kniviga problem. Nar de val ar 16sta
gar man hem fran jobbet med en go kdnsla i magen.

ATT VAGA KLIVA utanfér min bekvamlighetszon och befinna
mig i ett sammanhang dar jag inte alltid férstar allt och dar
jag vagat blotta min okunskap, har gett massor tillbaka. Inte
bara till mig utan ocksa till projektet. For om inte alla deltagare
i projektet férstar, sa kan ingen utomstaende forsta och
islutdnden forstar inte anvindarna av tekniken heller.

MoTFallsprojektet och Snubblometern fortsdtter med nasta
fas, som ar implementering. Det ar otroligt spannande! Den
forsta artikeln om validitet och reliabilitet av Snubblometern
arinskickad, och den kommer att f6ljas av fler. Hostterminens
kandidatuppsatsprojekt dr igdng och dar tar vi ut forskningen
fran balanslaboratoriet ut i verkliga livet. Kan man ha ett roli-
gare jobb dn sa?

FRAGA FACKE

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

jag besked fran min chef att jag ska
inga i ett beredskapsschema under
jul- och nyarshelgen. Kan arbets-
givaren tvinga mig att arbeta da?

m Lagen om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard som
tradde i kraft den 1januari 2018 har

orsakat forvirring pa en del arbetsplatser.

Fragan kan ha hanterats i ditt anstallnings-
avtal och de flesta chefer har hanterat
fragan korrekt, men inte alla.
Fysioterapeuterna foreslar att tjanst-
goringen ska hanteras som 6vertid dar
overtidsersattning, eventuellt ocksa med
OB-tillagg, ska betalas.
Men arbetsgivaren ska i forsta hand
forsoka hitta frivilliga som ar beredda
att arbeta mot denna extra ersattning.
Kontakta ombudsmannajouren om du

Elba Abreu,
ombudsman

inte hittar en l6sning med din arbetsgivare.
Se nasta uppslag for kontaktuppgifter.
www.fysioterapeuterna.se/helgtjanstgoring

FOTO: YLVA NILSSON, LUNDS UNIVERSITET

FOTO: PETER KARLSSON
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SEKTIONSNYTT

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

FOTON: PETER KARLSSON

Natverkstraff om neonatala bedomningar for fysioterapeuter

Ett 40-tal fysioterapeuter fran Umea i norr till Lund
i soder och fran 11 landsting och regioner samlades i oktober till
workshop och natverkstraff. Syftet var att diskutera hur neona-
tala fysioterapeutbedémningar gors i Sverige och om vi kan enas
om riktlinjer kring exempelvis vilka bedémningsinstrument som

ar lampliga. Under dagen framkom att det skiljer mycket runt om
i landet hur fysioterapeuter arbetar med dessa fragor. En arbets-
grupp bildades med malet att arbeta fram nationella riktlinjer for
neonatala fysioterapeutbedémningar. Traffen arrangerades av
Sektionen for Habilitering och pediatrik.

Arbetshélsa & Ergonomi
Valkomna till arsmote och temadag i
Goteborg fredagen den 29 mars 2019.
Temat ar Halsofrémjande arbetsplats.
Skriv gérna in datumet redan nu sa ater-
kommer vimed mer information.

Kvinnors hélsa

Det finns ett behov att uppdatera sfinkter-
riktlinjerna och vi soker intresserade som vill
hjélpa till med detta. Fér anmalan och mer
information kontakta annelie.gutke@gu.se
eller anna.skawonius@sll.se

Mental héalsa

Save the Date! | samband med arsmotet
den 29-30 mars 2019 anordnar sektionen
tva utbildningsdagar i Stockholm ihop med
Primarvardssektionen. Temat Psykisk ohéalsa
inom priméarvard och hur fysioterapi kan
anvandas som resurs ar hogaktuellt och
angelaget. Vihoppas pa manga spannande
forelasningar och givande diskussioner.
Mer info kommer pa hemsidan. Hall utkik.

Onkologisk
& palliativ fysioterapi

Kara medlem! Hoppas att du har fatt

medlemsutskicket om olika utbildningar
med mera som vi fatt kdnnedom om. Om du
inte fatt utskicket, maila medlemsregistret
@fysioterapeuterna.se for att registrera/
andra din e-post. Kontakta aven oss

i styrelsen for ett nytt utskick. Anmalan

ar nu 6ppen for utbildningsdagarna 1
8-19 mars i Karlstad.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen pa var utbildningsdag med
arsmote i Goteborg den 8 mars 2019. Vi
fokuserar pa behandlingsval och rehabilite-
ring for frakturer i och kring axel. Ortoped-
|akare och fysioterapeuter verksamma
inom omradet forelaser. Mer information
kommer inom kort pa hemsidan. Reducerad
avgift for medlemmar.

Priméarvard

Hoppas vi ses den 29/3 i Stockholm!

| samband med vart arsmote arrangerar
vien utbildningsdag tillsammans med
sektionen for Mental Halsa. Hall koll pa
hemsidan. Arbetet med att utveckla
specialistordningen pagar. Hor av er

om ni har tankar och synpunkter.

Reumatologi

Saroligt att traffa sa manga harliga
kollegor i Uppsala. En del presentationer
fran Uppsala ligger pa var sektionssida.
Dér finns aven rapporter fran internatio-
nella konferenser. Vill &ven paminna er om
att skicka in abstracts till Fysioterapi 2019
i Stockholm senast den 15 februari. Det
kan vara utvecklingsprojekt/forbattrings-
projekt eller studier.

Smartsektionen

Arsmote kommer att hallas i Stockholm
den 8 mars, i samband med Swedish Pain
Societys utbildningsdag Pain in the most
vulnerable.

Aldres hédlsa

Utbildningsdag Ett fall framat — Fall och
fallpreventition for aldre personer samt
arsmote for sektionen i Uppsala den

15 mars 2019. Hall utkik pa hemsidan for
program och anmalan. Kontakta styrelsen
pa: aldreshalsa@fysioterapeuterna.se.
Sjalvklart finns vi pa Facebook
(Fysioterapeuter Aldres Halsa).

42
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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
telefon: 023-4907 32

Gotland

» Tobias Johansson

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

Gavleborg

» Kontakta Distrikt Gavleborgvia
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Halland

« Kontakta Distrikt Halland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Jamtland/Harjedalen

» Monica Berg

e-post: monica.berg@regionjh.se
telefon: 063-153614

Jonkoping

» Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rijl.se

telefon: 036-321876,073-557 86 57
Kalmar

» Hanna Kristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

telefon: 0491-78 27 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

e-post: kronoberg@fysioterapeuterna.se
telefon: 070-23622 34

Norrbotten

« Cecilia Palsson

e-post: cecilia_palsson@hotmail.com
telefon: 070-573 96 20

Skane

« Terttu Lempinen

e-post: terttu.lempinen@skane.se
telefon: 072-556 4469

+ Anna Osterblad

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

‘0 Postadress: Box 3196,
- ,§ 10363 Stockholm
o & Besoksadress:

Crape Vasagatan 48
Tel (vaxel): 08-567 06100
man-fre 8.30-17.00
(lunchstangt 12.00-13.00)

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

Stockholm

» AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

telefon: 0707-63 0129

» Mikael Malmén, (féretagare)

e-post: malmen@swipnet.se

telefon: 08-61192 62

Sérmland

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

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

« Kontakta Distrikt Varmland via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Vasterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

telefon: 090-78512 02,073-82012 02
Vasternorrland

« Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@lvn.se
telefon: 060-181543,070-2402832
Vastmanland

* Therese Olsson

e-post:
therese.i.olsson@regionvastmanland.se
telefon: 021-17 3058

Vastra Gotaland

 Abdol Vazae

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

Orebro

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

« Albert de Haan, Linkdping

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

Medlemsjour och chefsjour
Telefon: 08-567 06100
Telefonjour: mand—fred kl. 09-12

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100
Telefonjour: Mandagar, onsdagar
och torsdagar kl. 09-12

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

28-30 november
Fysioterapeuterna medverkar pa
Saco studentmassai Stockholm

30 november

Chefsfredag arrangerasiUmeaisamarbete
med Svensk Chefsforening inom Akademiker-
forbundet SSR. Helle Konga-Nielsen och

Siv Olofsson forelaser utifran sin bok
"Kokbok iledarskap™

4-5 december
Forbundsstyrelsen har tvadagarsmote
i Stockholm

6 december
Fysioterapeuterna medverkar pa
Saco studentméassai Malmo

7 december

Chefsfredag i Goteborg med temat "Plats for
etik”. Erica Falkenstrom, fil dr i pedagogisk,
forelaser om sin forskning kring etisk
kompetens och etiskt ansvarstagande inom
ledning och styrning i halso- och sjukvard.

14 januari
Distrikt Vasterbotten har styrelseméte
viavideolank

29-30 januari

Forbundsstyrelsen har tvadagarsmote
i Stockholm

KONTAKTA MIG!
Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen
pa Medlemsnytt.

Kontakt:
08-567 06117 5
peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

r

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Fler kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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A""“"SER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURSER

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud fran grundldggande
kunskap om MDT till certifierad examen pa en hég niva. Vdra kursledare har

internationell Idrarexamen och dr aktivt verksamma inom MDT.
Anmél dig idag och hitta inspirationen och glddjen i 6kad kunskap!

VS 6. i‘ a o
?

-

Mekanisk Diagnostik
och Terapi vid Iangvarig smdrta
Var arliga konferens

6 april 2019

Stockholm

Pre-course

i ril
erensen i stockholm Atill 5 ap!

fore konf

ulopathy)

i dic
(Mechanica\\y unresponsive ra

Kurser vartermin 2019

A-kurs, Lumbalryggen
Gbg 23-26 januari

Stockholm 24-27 april

Gbg 15-18 maj

B-kurs, cervikal- och
Thorakalryggen

Sthlm 10-13 april

Gbg 8-11 maj

C-kurs, Avancerad problem-
l6sning lumbalrygg + nedre
extremitet

Sthlm 12-15 mars

D-kurs, Avancerad problem-
16sning cervical- och
thoracalrygg + 6vre extremitet
Gbg 20-23 mars

Examen

Sthlm 18 maj + prep. 17/5

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

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

500 kr rabatt
per person om
ni gar fler fran
samma klinik!

T,

%EDIYOGA‘\——

Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvirden -

Smartskolan
?Kunskap for livet”

Evidensbaserad ledarutbildning for patientskola

i primédrvarden. Om smaérta, vardagsbalans, fysisk
aktivitet och motivation som leder till hdlsoframjande
fordndringar av livsstilen. For fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i team. Skolan omfattar 4 grupptraffar
plus en uppfdljning. Allt material ingdr. Kan tjdna som
grund for MMR.

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

Sedan 1997 har MediYoga medverkat i 90% av den
vetenskapliga forskningen pa yoga i Sverige.
Nér och var
. . . . B 27-28 mars i Goteborg och 7-8 maj i Stockholm, 2019
Vi har utbildat fler dn 2.500 instruktorer och ) ) ) )
patienter erbjuds idag MediYoga pa mer én 227 sjukhus Fér anmiilan och mer information

www.reumautveckling.se

och véardcentraler i Sverige.
Folj med in i framtidens vard!

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

Stockholm - Géteborg - Malmo - Umed - Luled

www.mediyoga.se

lena.tholsson@reumatiker.se

Boka en egen kurs!

Vi gor ocksa kurser pa bestéllning fran olika landsting
pa den plats ni bestimmer. Max 30 deltagare per kurs.
Kontakta: leif.salmonsson@reumatiker.se

Rewma Reuvmnatiker
Farbundet

wbveckling

1)

FYSIOTERAPI 6.2018




KURSER

(@l [BK

Institutet for Basal Kroppskdnnedom

Basal Kroppskannedom

En ovningsvag till
halsa och helhet.

Nyheter och information: www.ibk.nu

- bl

Akupunktur for behandling av smiirta!
Akupunktur vid Stressrelaterad ohélsa i Goteborg.
Se vart kursprogram pa www. akabutbildning.com
akab.utbildning@telia.com  tel: 070-304 87 96

B RGRM'E - Nuevidensbaserat!

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

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 194b

Passa pd, vdr tredje o sista tinnituskurs!
Tinnituskurs i Linkoping 23-24 jan 2019
Grundkurs yrsel i Link6ping 25-26 april 2019
Eller anordna kurs pa valfri ort

Las mer pa var hemsida
www.teamvertigo.se

E.MT.R—Eastern Movement Therapy and Rehab
Utbildare
Roland Fransson

QiGongbaserad Rorelse-Terapi
Utbildning 1-3 Mars i Lulea
www.emtr.se Leg Sjukgymnast

For mer information eller anmaélan: roland@sehelheten.se

Fotsmarta - Fotkirurgi - Fotrehabilitering

Kurs for sjukgymnaster, fysioterapeuter, ortopedingenjorer, naprapater m fl.

Hotel Waterfront, Gdteborg, 4-5 april 2018. Anmalan senast 8 mars ¢ | ¢
pa fotkurs.se. Foreldsare: Fysioterapeut, MSc Annelie Brorsson. :?L\ﬂ ¥ %é / / \
Overlékare Liliane Helger. Overlékare, Med Dr Maria Coster. ¥\_)‘ / :
Overlakare, Med Dr Katarina Nilsson Helander. v &-s-‘:

Overlakare, Med Dr Ann-Charlott Soderpalm. www.fotkurs.se

FYSIOTERAPI
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STOCKHOLM
WATERFRONT

Valkommen till
Fysioterapi 2019

Viktigaste motesplatsen
for larande, utveckling
och natverkande.

Vi ses val?!

fysioterapi2019.se
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PRODUKT

Rekommenderas av sjukgymnaster

Den som viljer en aktiv livsstil
far manga positiva hilsoeffekter.

Vi soker samarbetspartner!

Nir man promenerar med
Bungy Pump stavarna sa
stirks hjartmuskeln, vilket i
sin tur betyder att hjartat
orkar pumpa runt en storre
mangd syrerikt blod per sam-
mandragning och behéver da
inte sl lika fort som tidigare.
Forskning visar att om man
promenerar med gingstavar
sd uppnar man upp till 77%
mer traningseffekt jamfort
med en vanlig promenad.
Samtidigt avlastas lederna
framst fot-, knd- och hoft-
leder.

Den fjadrande effekten i Bungy Pump triningsstavar innebdr att
stavens nedslag mot marken blir mjukare och skonsammare

for axlar och armbégar jamfort med traditionella gdngstavar.
Dessutom genom att trycka ifran ordentligt och halla emot
stavarnas uppfjadrande rorelse under gangen sa okar muskel-
styrka, uthéllighet och stabilitet i flertalet muskelgrupper.

Jag vill sdrskilt rekommendera stavgdng med Bungy Pump
till de som har ryggproblem eftersom
stavarna bland annataktiverar ledndra
stabiliserande mage- och rygg-
muskulatur som ar viktig fér en

bra kroppshéllning som i sin tur
avlastar ryggkotorna.

Med Bungy Pump stavar som tranings-
redskap bygger du effektivt upp din
kondition, styrka och uthallighet med
ett 6kat vilbefinnande som resultat.

L

“Jag vill sérskilt \
rekommendera stavgang {
med BungyPump” ()
Rovena Westberg
Leg. sjukgymnast.
Toppform Sjukgymnastik

Sports Progress International AB
Marinvagen 7

891 78 Bonéassund

tel: 0660-58 589

Email: info@bungypump.se

www.bungypump.se

.

il

Helios supportvast. Stabilitet med rorelse
i samarbete med ortopedtekniker, ingenjorer
samt fysio- och arbetsterapeuter ™

HELIOS
Corset st

Boka ett Skype €33/ FaceTime L videomdte
for en produktdemonstration
www.helios-anatomic.dk

BESTALL PRODUKTER FOR FYSIOTERAPI
Fraktfri leverans vid inkép 6ver 250 EUR (ca 2700 SEK)

@ Fysituote  www.fysituote.fi

Storz Medical MP100 frdn 2017 inkl. ledskarm,
3 st transmittorer (behandlingshuvuden),
transportvaska samt ett tillhérande bord.

Intresserad? Skicka e-post eller ring for mer info:
johanssonniclaes@gmail.com eller 0708-77 47 33

STOTVAGSAPPARAT

SALJES!

Annonserai Fysioterapis ¥
populara nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
0736-2779 84
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PLATS & ETABLERING

Fysioterapeut

Vi s6ker dig som vill jobba med
neurologisk rehabilitering och primarvard.

Las mer pa valjeviken.se

Valjehiilsan

Information: Sjukgymnast Lars Molin Tel: 07

VIKARIE SOKES FOR LANGRE VIKARIAT PA ETABLERING
pa Friskrehab i Friskis & Svettis Johanneberg, Géteborg. Foretridelsevis
har du erfarenhet av polikliniskt arbete.

Las mer om oss pa: www.friskrehab.se
Kontakt: susanne@friskrehab.se

friskrehab [

SJUKGYMNASTETABLERING
| VASTERVIK/VIRSERUM

Mojlighet att 6verta lokal/inventarier om sa dnskas

Sista anbudsdag: 21/12 2018 | Overtag fro.m. | maj 2019
Diarienummer: 18/109 | G4 in pA www.opic.com

848 E-post: la

NORRTALJE SMART OCH
HALSOPRAKTIK SOKER

Sjukgymnast/Fysioterapeut med etablering
eller auktorisation eventuellt delagarskap.

-

For mer information, kontakta:
Lena Aspelin, 070-237 05 65
lena.aspelin@roslagensrehab.se

NYA KOLLEGOR SOKES!

Vi ar tre fysioterapeuter pd Stureplans sjukgymnastik som arbetar
med OMT och ortopedi. Vi har stor efterfrdgan pé véra tjanster och
behover utoka vért team med en kunnig fysioterapeut med egen
etablering/auktorisation. Vara lokaler finns i Garnisonen. Frascha,
vilutrustade behandlings- och traningsrum med en hirlig
atmosfar for patienter och personal.

FOR MER INFO:

Zorica Norstedt, 070-567 56 78
info@stureplanssjukgymnastik se
www.stureplanssjukgymnastik.se

Ar du fysioterapeut med
specialistexamen?

Vi soker vattenalskande fysioterapeut med specialistexamen till Aleris Rehab Rosenlund pa
Soédermalm. Vi ar ett gang specialister inom olika omraden — bli en av oss. Hos oss far du en
unik mojlighet att utveckla din metod i var egen varmvattenbassang.

Nyfiken och vill veta mer? Kontakta enhetschef jacqueline.hellenborn@aleris.se 073-908 52 82.
Valkommen att soka och las mer pa wwwe.aleris.se/rehabrosenlund.

Aleris &r ett privat vard- och omsorgsforetag som erbjuder tjdnster inom sjukvard, aldreomsorg och psykisk halsa i Sverige, Norge och Danmark.
www.aleris.se

Las mer pa
aleris.se/jobb

Aleris

Behover du rekrytera?

Na ut direkt via platsannonser pa webben
Ett snabbt och enkelt satt att na fysioterapeuter ar via var
platsannonstjanst LEDIGA JOBB. Digitala platsannonser
exponeras via denna tjanst bade pa www.fysioterapi.se
och Férbundets webb www.fysioterapeuterna.se

Totalt antal webbesokare per manad &r 17 800.

Ta kontakt med mig om du har fragor!
Gabrielle Hagman, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se
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Hon vill minska gravidas
radsla for traning

Malin Widner har i mer &n 20 ar arbetat sjukgymnastiskt med gravida kvinnor.
Under den tiden har hon fatt en mangd fragor och dven métt mycket oro.
— Generellt &@r gravida kvinnor radda for att tréna. Huvudsyftet med boken

ar att fa dem att inte vara det.

SJUKGYMNASTEN Malin Widner arbetar deltid pd Rehab Nordost

i Taby med inriktning pé gravida kvinnor och nyblivna mammor.
Den 6vriga tiden arbetar hon i det egna foretaget MyRestart som
personlig trinare och féreldsare med mera. Nyligen slippte hon
boken Nytt liv - for en aktiv & hilsosam graviditet, som handlar

mycket om vikten av fysisk aktivitet under graviditeten.

—Det dr en handbok om vad den som &r gravid kan gora for
att ma sd bra som mojligt under sin graviditet. Som kliniker far
jag massor av fragor fran gravida kvinnor och jag borjade
anteckna dem. Boken &r resultatet, svaren pa deras fragor!
Minga behdover hjélp att komma 6ver sina radslor for att skada
barnet genom trining, siger Malin Widner.

Boken innehaller fakta om de flesta graviditetsrelaterade
besvir och information om trining samt ergonomiska tips,
kostrad och fyra olika hemtriningsprogram, berittar hon.
Den ir rikt illustrerad av en barnmorska som dven dr konstndr.

Vad skiljer din bok fran andra bicker om
trdning under graviditet?

-Manga bocker om traning som vinder
sig till gravida kvinnor &r skrivna av per-
sonliga trinare, medan jag har med bade
sjukgymnastiken och forskningen som
en bas. Den dr ocksda mer heltickande &n
en triningsguide for gravida.

Var det en utmaning att skriva om forskningen
sa att den blir begriplig for allmdnheten?
- Den storsta utmaningen var att hitta
alla de artiklar och studier jag ville ha
med och att hitta en referens till allt jag
kan utifran mitt kliniska arbete. Pd vissa
omraden dr forskningen spretig, otydlig
och bristfillig, siger Malin Widner.
—Nir det giller begripligheten sa har
jag medvetet rensat bort manga latinska

Titel: Nytt liv — for en aktiv & halsosam graviditet
Forfattare: Malin Widner

Illustrationer: Gabriella Aichholzer Hedstrom
Forlag: MyRestart.nu - Traning & Halsa, 2018

HYTT LIV

FOR EN AKTIV & HALSOSAM GRAVIDITEY

och sjukgymnas-

tiska begrepp.Ien

kollegas 6gon

kanske den darfor

upplevs for lattill-

gdnglig, men den

tdnkta ldsaren ar ju

en gravid kvinna

som inte kan sa il
mycket om kroppen. o

Hurvill du att den som dr gravid ska anvinda boken?
-Jag hoppas att den inte ska upplevas som tjat om trining
eller som priktighetsrad, utan mer som ett erbjudande om
information och fakta sa att man sedan sjilv kan ta sitt beslut
om hur man vill géra. Samtidigt ir jag vildigt tydligt med att
risken for olika besvir 6kar om man ar
helt fysisk inaktiv, berdttar Malin Widner.
-Jag vill ocksa visa att fysisk aktivitet
inte behover vara s markvirdigt. Du
behover till exempel inte hinga pa gym.
Det kan racka att ta en promenad och géra
nagra enkla stabilitetsévningar hemma
varje dag.

SKA AKTUELL EVIDENSBASERAD kunskap om
trining na ut till gravida behover ocksa
personalen inom moédravirden vara mer
uppdaterad, betonar Malin Widner.
-Vimaste 6ka kunskapen sa att olika
professioner svarar nagorlunda lika. Nu
aker jag runt till olika barnmorskemot-
tagningar och foreldser sa att de ska veta
lite mer om vad de ska sdga till de blivande
mammorna. Det ir férvirrande for den
med exempelvis graviditetsrelaterad
backensmairta att fa helt motsatta svar; barnmorskan siger att
hon ska vila och sa sdger jag "Nej, ror pd dig!” Manga ir ju
osdkra. Fir de olika svar viljer de kanske det tryggaste alterna-
tivet - att inte gora nagonting.

FOTO: HELENE KARLSSON




Ortopedibok fick priset '
som arets basta kursbok § 1

Forlaget Studentlitteratur delar varje ar ut ett eget kurslitteraturpris.
| ar var det en evidensbaserad grundbok i ortopedi som vann utmirkelsen.

KURSLITTERATURPRISET AR en utmarkelse
till forfattare av ny kurslitteratur. Alla
vars bidrag riktar sig till den svenska
universitets- och hégskolemarknaden
kan delta, oavsett amne. I ar gick forsta-
priset till boken Ortopedi - patofysio-
logi, sjukdomar och trauma hos barn
och vuxna.

Bakom boken star tre redaktdrer:
Magnus Karlsson, professor i ortopedi
vid Lunds universitet, Jon Karlsson,
professoriortopedivid Goteborgs samt
Harald Roos, docent i ortopedi vid Lunds
universitet. De tre redaktorerna har, med
drygt 50 forfattares bidrag, skapat en

modern evidensbaserad ortopedibok
som ar anvandbar som kurslitteratur och
uppslagsbok for savil studenter som
sjukvardspersonal.

Denna omfattande grundbok i ortopedi
pandstan 600 sidor dr uppdelad i tre
delar. Del 1 behandlar historik, epidemi-
ologi, allmén muskuloskeletal biologi,
klinisk undersokning och diagnostik
samt generella problem, fragestallningar
och sjukdomar inom ortopedin.

Del 2 tar upp bakgrund, symtom,
diagnostik, behandling samt prognos for
ortopediska sjukdomar och trauman hos
vuxna - kroppsregion fér kroppsregion.

I del 3 upprepas denna struktur, men
nu riktat mot barnadrens ortopediska
sjukdomar och trauman. Samtliga delar
har rikligt med medicinska illustrationer
som kompletterar texterna.

Titel: Ortopedi — patofysiologi, sjukdomar
och trauma hos barn och vuxna
Redaktorer: Magnus Karlsson,

Jén Karlsson, Harald Roos

Forlag: Studentlitteratur, 2018

Somnen hor ihop med hdlsan

FYSISK AKTIVITET och en nyttig
kost dr viktigt for manniskors
hilsa. Men en god somn ar
minst lika avgérande da kvali-
teten pa somnen paverkar den
psykiska och fysiska hélsan
pé flera olika sitt.

I en ny bok berittar sémn-
forskaren Christian Benedict
och journalisten Minna
Tunberger om hur somnbrist
sliter pa kroppens olika system.

De berattar om hur drom-
somnen Okar forstaelsen for
det egna kinslolivet och bidrar
till en béttre psykisk hélsa samt hur djupsémnen starker
immunsystemet och befister faktaminnen. De tar d&ven upp
hur den digitala revolutionen forskjutit dygnsrytmen vilket
lett till kronisk sémnbrist hos en hel generation. I boken varvas
fakta med tips och rad for den som vill forbéttra sin sémn.

Christian Benedict
Wisna Tunberger

Titel: S6mn, somn, sémn. Hur minne, immunforsvar, vikt,
koncentration och dina kénslor hér ihop med din sémn
Forfattare: Christian Benedict, Minna Tunberger
lllustrationer: Sara Petterson Forlag: Bonnier Fakta, 2018
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Jag ar skeptisk till foreskrifternas
undergorande kraft

ar Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter om organisatorisk
och social arbetsmilj6 tridde
i kraft under 2016 var det
manga som hoppades pd en
minskning av mobbning och trakasserier
iarbetslivet. Foreskrifterna ligger klart och
tydligt ansvaret for den psykosociala arbets-
miljon pa arbetsgivaren. Denne maste bade
klargora att krinkande sirbehandling inte
accepteras i verksamheten och skapa rutiner
for hur krinkningar ska hanteras.

JAG AR SKEPTISK TILL foreskrifternas under-
gorande kraft. Visst utgor de ett stirkt patryck-
ningsmedel for alla skyddsombud, men det
finns flera faktorer som riskerar att géra dem
till innu en verkningslos skrivelse. Arbets-
miljoverket har till exempel inte resurser att
kontrollera sa att alla arbetsgivare verkligen
skakar fram en antikrinkningspolicy. Det har
inte heller mandat att botfilla arbetsgivare
som skiter i att tillimpa den. Ska en policy
gora nytta maste den dessutom anvindas.
Gas igenom och diskuteras, dammas av.
Regelbundet. Hur manga av er gor det?
Hyllvirmare blir en extra krinkning for
den som trots de fina orden dnda rdkar illa ut.
Jag har sett det pa ndra hall. I flera ar befann
jag mig pd en arbetsplats dir cheferna satt

FYSIOTERAPI

isystem att utse den som for stunden var
mest obekvidm till hackkyckling. Det borde
ha varit oméjligt, f6r det vi jobbade med
var fragor om rittvisa, jaimlikhet och soli-
daritet i arbetslivet. Vi var experter pd god
arbetsmiljo. Internt hade vi vilformulerade
mal och visioner som férbjod all form av
diskriminering. Vi hade skrivit dem till-
sammans, sa alla var 6verens om innehallet.
Bland annat skulle vi ha "ett 6ppet, tolerant
och vinligt arbetsklimat”. Anda befann vi
oss i ett kroniskt tillstand av krankningar
och uteslutningar.

SKA EN PoLIcY kunna gora nytta maste man
inte bara hélla den vid liv. Alla maste ocksa
forsta vad de vackra formuleringarna bety-
der. Det dr litt att i ett dokument ta stéll-
ning mot krankningar eller mobbning pa
arbetsplatsen. Men utan fordjupad kunskap
ser vi inte vad som faktiskt sker i var arbets-
miljo utan definierar det hellre som sam-
arbetssvarigheter, meningsskiljaktigheter
eller personliga konflikter. Och da ligger
vi problembeskrivningen hos individerna
istillet fori organisationen dir den hor
hemma.

Las mer: TEMA: Mobbning pé& jobbet
pa sidorna 9-15 samt 20-25.

Agneta Persson
reporter
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Medicinsk laser vid behandling av svarlakta sar!
Diabetessar, arteriella sar, trycksar, brannsar, operationssar

Brannskada fore och efter. Tre behandlingar. Inga arr.

Varmt valkomna pa sarkurser (teori & praktik)
i Stockholm, Goteborg och Malmaé.
Anmalan pa www.irradia.se/kurser

Vi besoker garna er klinik for teori & praktik
(minimum 4 personer).
Maila kurser@irradia.se

Se nytt youtubeforedrag svarlakta sar.
Sok pa "medicinsk laser sar”.

Evidensbaserad laserbehandling av DFU (diabetessar fot)!
Efficacy of low-level light therapy for treatment of diabetic
foot ulcer: A systematic review and metaanalysis of
randomized controlled trials. Diabetes Res Clin Pract.

2018 Sep;143:215-224. doi: 10.1016/j.diabres.2018.07.014.

Irradia

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga, Telefon: 08 - 767 27 00, Fax: 08 - 767 27 06 Specialisten pé lasermedicin
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Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Aktiv med KOL
- din patientutbildning

Aktiv med KOL och Aktiv med Hjdrtsvikt

dGr framtagna av Riksférbundet HjéirtLung.
Aktiv med KOL har producerats i samarbete
med Umed universitet. Socialstyrelsen har
bidragit med ekonomiskt stdd.

Till dig Och till dig
som traffar patienter som traffar patienter

med hjartsvikt med KOL

Tva fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvandal!

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

Utbildningarnas upplagg

+ Fyra grupptraffar och en handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

« Modern pedagogik som 6kar motivationen
och végleder till férandringar i vardagen

Utbildningspaketen ar fardiga att anvanda till dina
patienter samt deras narstaende. Du behover inte ta fram
eget material, utan kan istdllet Iagga din tid pa patienterna.

Detta ingar i utbildningarna
« Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

- Uppgifter

« Faktablad

+ Filmer

Kom igang!

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

Riksforbundet

HjartLung



