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N3r rorelse ar den basta medicinen
kan Voltaren Gel (diklofenak) hjalpa
patienten att komma igang igen.

Vid muskuloskeletala skador, som t ex stukning av fot
eller dverbelastning av kndled ir rorelsetraning ofta den
bdsta medicinen. | den ingar att man ganska omgdende
kommer igdng och belastar den skadade kroppsdelen
och boérjar med rérelsetraning’. Voltaren Gel 23,2 mg/g,
tva ganger om dagen, har en lokalt smartstillande

och antiiflammatorisk effekt som kan hjalpa patienten
att ta de forsta viktiga stegen. Den maximala plasma-
koncentrationen blir dessutom cirka 100 ganger lagre dn
vid peroralt intag av motsvarande mangd diklofenak.

Voltaren Gel 23,2 mg/g tva ganger om dagen minskar
smdrtan och minskar svullnad vid stukning?.

Voltaren Gel har en bevisat god effekt vid bland annat
stukning. En randomiserad dubbelblind multicenter-
studie med totalt 242 patienter med akut stukning visade
att Voltaren Gel 23,2 mg/g tva gdnger om dagen hade en
signifikant battre smartstillande och antiinflammatorisk
effekt jamfort med placebo:

Efter 5 dagar hade smarta vid rorelse minskat dubbelt
sd mycket med Voltaren Gel 23,2 mg/g som med
placebo (p<0,0001)

Smarta vid rorelse var lagre under hela behandlings-
perioden med Voltaren Gel 23,2 mg/g jamfort med
placebo?.

Voltaren Gel 23,2 mg/g minskade aven svullnaden pa
det skadade stéllet jsmfort med placebo (p<0,0001)
och funktionen i ankelleden 3terhdmtade sig snabbare
med aktiv behandling 8n med placebo (p<0,0001)%
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Efter 5 dagar minskade Voltaren Gel 23,2 mg/g
smértan vid rérelse dubbelt s3 effektivt som placebo
hos patienter med stukning?.

Symtomatisk behandling av
lokal smérta med upp till
12 timmars effekt

Var vanlig se produktresumén (SmPC)
for en komplett lista 6ver indikationer,
kontraindikationer, varningar och
biverkningar.

Voltaren 23,2 mg/g gel (diklofenak), antiinflammato-
riskt lakemedel. For symtomatisk behandling av lokala
smarttillstand av latt till mattlig intensitet i samband med
muskel och ledskador, t ex sportskador. Fran 14 ar. Ej for
gravida kvinnor under de tre sista graviditetsmanaderna.

Behandling max 14 dagar annat &n pé lakarens inradan.
Lékare kontaktas om Voltaren gel ej gett smértlindring
efter 7 dagar, eller om symtomen forvérras. Ej formans-
beréttigat (OTC 50 g, 100 g; Rx 150 g). Produkttext god-
kénd 2016-11-15. For mer information se www.fass.se.
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, se.gsk.com.
Om du vill rapportera en biverkan eller odnskad handelse.
Kontakta biverkningsenheten pa GlaxoSmithKline: Telefon:
08-638 93 00, Postadress: Biverkningsenheten, GlaxoSmith-
Kline, Box 516, 169 29 Solna.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, Nykeer 68, 2605 Brondby, Danmark.

Referenser: 1. FYSS 2017 — Fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling, Lakartidningens forlag
2017. 2. Predel HG, Hamelsky S, Gold M, Giannetti B. Efficacy
and safety of diclofenac diethylamine 2.32% gel in acute
ankle sprain. Med Sci Sports Exerc 2012;44(9):1629-36.

Varumérken &gs av eller licensieras till GSK-koncernen.
©2017 GSK-koncernen eller dess licensgivare.
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Respekt for kvinnors kroppar
och kompetens livsavgorande

n aktuell rapport fran Folkhdlsomyndigheten visar att 40 procent av
unga manniskor har erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja.
Den lyfter ocksé fram att tjejer upplever krinkningar, diskriminering
och vald oftare dn killar. Att detta fortsétter dnda in i vuxen- och yrkesliv
har de olika #MeToo-uppropen gjort valdigt tydligt.

PA DN DEBATT* beskriver arbetsmiljoprofessorn Eva Vingard sexuella trakasserier som
ett arbetsmiljoproblem som enligt lag ska atgardas. De chefer som blundar dr inkom-
petenta, skriver hon, for trakasserier och osunda maktstrukturer tillhor inte en frisk
arbetsplats. Fysioterapeuterna med flera fackférbund har ocksa markerat att sexuella
krankningar pa arbetsplatsen aldrig kan accepteras.

Men det vi talar om nu, dr inte bara ett arbetsmiljéoproblem. Det ar ett livsmiljo-
problem att smaflickors, tondrstjejers och kvinnors kroppsgranser och kompetens
inte respekteras i skolan, inom idrotten, i hemmen, pa jobbet, p sociala medier, pa

scener och dansgolv. Hur paverkar det kvinnors hilsa under en livstid?

JAG UNDRAR VAD som kommer att ske ndr stralkastarljuset ver olika
branscher slocknat. Nar de som utnyttjat sin makt tvingats lamna
sina positioner. Nar juridiken har gjort sitt och det offentliga
rensandet upphort. Den dagen nir en manniska kommer till dig
som fysioterapeut (eller chef) och sdger: "Det hir hidnde ocksa mig.
Och nu behéver jag hjalp.”

AR HALSO- OCH SJUKVARDEN REDO att ta hand om vad 6vergreppen
och tystnadskulturen har gjort med kvinnors hélsa?
Kvinnor behover inte bara berétta. De behover kompetenta
behandlare pé vigen tillbaka till en ndrvarande kropp
dér de kan uppleva trygghet, tilltro och rorelse-
glddje. Och framfor allt - f leva, studera och
arbeta i miljoer fria fran nya krankningar!

DET FYSISKA, PSYKISKA och sexuella vildet mot

kvinnor &r i blickfanget som aldrig forr. Det

ar ett avgorande skede dir beslutsfattare pa
alla nivder mdste se sambanden och pa allvar ta
itu med vad detta kostar den enskilda manniskan
och hela samhallet. Férdndringskraften kan bli
enorm om fler aktdrer vill borja férebygga denna
ojamlikhet i hélsa och livskvalitet.

FOTO: GUSTAV GRALL

* DN-debatt, 26 november 2017

Lois Steen
chefredaktor

"Det har hande
ocksa mig. Och nu
behover jag hjalp.”

Externa gaster kom med tuffa budskap
WCPT-ordféranden Emma Stokes sa pa
Fysioterapi 2017 att det svenska forbundet
varit en god van som sagt tuffa saker som
utvecklat varldsorganisationen. Kanske ville
SKL-utredaren Roger Molin vara en sadan
van? Hans budskap var att varden behover
ersatta manniskors kompetens med maskiner
for att I6sa framtidens utmaningar. En del
ser det kanske som en provokation, andra
som en puff att fundera over yrkesrollen
framover. Vad tycker du sjalv? Tumme upp
eller ner? (Se artikel om invigningen s. 20.)

lois.steen@fysioterapeuterna.se
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Traningsinriktad hjartrehab
| Orebrolan knep Kvalitetspriset

Fysioterapeuternas Kvalitetspris
2017 gick till Hjartrehabilitering/
Kranskarlsmottagning i Region
Orebro 13n som forbattrat
kvaliteten pa och 6kat tillgang-
ligheten till tréningsinriktad
hjartrehabilitering pa bade
sjukhus och vardcentraler.

Forbittringsarbetet har
bedrivits av fysioterapeuter pa Universi-
tetssjukhuset Orebro, Karlskoga lasarett
och Lindesbergs lasarett samt pa tre
vardcentraler i Askersund, Hallefors och
Laxa. Priset delades ut under konferensen
Fysioterapi 2017 i slutet av oktober.

—Det dr jétteroligt att vart forbéttrings-
arbete uppmarksammas! siger den glada
projektledaren Kerstin L. Angergard.
Hon ir specialistfysioterapeut inom hjért-
och kirlsjukdomar och verksamhets-
utvecklare pa hilso- och sjukvardens
utvecklingsenhet i Region Orebro Lin.

Bakgrunden till forbattringsarbetet
dr att maniregionen har haft ett lagt del-
tagande i triningsgrupper efter hjért-
infarkt enligt kvalitetsregistret SEPHIA.

- Hjartrehabiliteringen har varit ett
fokusomrade for oss under ett par ar,
men under varen 2016 kunde vi paborja
ett mer systematiskt forbattringsarbete,
da jag fick uppdraget att arbeta med
frdgan pd 40 procent under ett ars tid,
berdttar Kerstin L. Angergard.

DET FORSTA SOM GJORDES var samtal med
patienter och anhériga i Orebro, Karlskoga
och Lindesberg om vad de sag for styrkor
och svagheteriverksamheten. Det kom
fram att de upplevde informationen som
bristfillig och ibland motsdgelsefull fran
olika yrkeskategorier. Och fysioterapeu-
terna sjilva ansdg att kvaliteten pa tra-
ningen och traningsutrustningen skiftade.
-Vikartlade forst tillgingligheten till
trining hos oss i Orebro och sedan tittade

Kerstin L. Angergard och Maja Ardesjo Asserholt tog emot Kvalitetspriset pa Fysioterapi 2017.
Prissumman pa 25000 kronor kommer férmodligen att anvandas till vidare kvalitetsutveckling.

vi pd hur det sdg ut pa sjukhusen i Karl-
skoga och Lindesberg. Och hos dem var
tillgdngen till training &nnu samre,
berdttar Kerstin L. Angergard.

-Ja, det stammer. I princip bedrevs det
ingen traningsinriktad hjirtrehab alls hos
oss fore projektet, siger fysioterapeuten
Maja Ardesjo Asserholt som deltagit i for-
bittringsarbetet vid Lindesbergs sjukhus.
Att fa vara en del av det hir arbetet gav
ett stort stod i att utveckla vara insatser!

Enligt Kerstin L. Angergard dr kvaliteten
pé triningen i dag densamma oavsett var
triningen bedrivs da bade uppligg och
utrustning ar likvardig. Tillgdngligheten
har forbéttrats dé alla tre sjukhus nu bedri-
ver triningsgrupper. Vidare far patien-
terna sitt forsta besok inom tva veckor

Juryns motivering:

medan det tidigare drojde tre till fyra
veckor. Patienterna erbjuds trining tva
ganger per vecka under tre ménader vilket
inte var fallet tidigare. Aven de tre vird-
centralerna i Askersund, Hallefors och Laxa
erbjuder efter en utbildningsinsats traning
med samma kvalitet for hjirtpatienter.

ANDRA FORANDRINGAR AR att all information
om hjartrehabiliteringen, muntlig, skrift-
lig och pd webben, nu ir enhetlig oavsett
vilket sjukhus patienten tillhor. Det finns
aven checklistor for ldkarna vid utskriv-
ning for att optimera att informationen
blir samstimmig. Vidare gors ett forsta
gemensamt teambesok till fysioterapeut
och sjukskéterska for att minska dubbel-
informationen. m

Pristagarna har systematiskt arbetat med att férbéattra traningsinriktad hjartrehabili-
tering i Region Orebro med mélet att uppné en jamlik, personcentrerad vard. Férbatt-
ringsarbetet har utgatt fran patientens behov och énskemal och har lett till en for-
battrad tillganglighet, jamlik vard och 6kad samverkan mellan olika professioner och
vardnivaer. Preliminéra resultat visar goda effekter av forbattringsarbetet och andra
regioner har redan visat intresse for att anvénda upplagget av féréandringsarbetet.

FYSIOTERAPI 9.2017
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Arbetsmiljon far mer plats i nya avtalet

Ett nytt samverkansavtal mellan fack och arbetsgivare sitter storre fokus pa
arbetsmiljon. Aven foretagshilsovarden far en tydligare roll. Fysioterapeuternas
férhandlingschef hoppas att arbetsmiljoarbetet nu far en rejél skjuts.

Arbetsgivarna i Pacta och SKL
har tecknat ett nytt centralt samverkans-
avtal (Avtal om samverkan och arbetsmiljé)
med fackférbunden inom kommun- och
landstingssektorn, daribland Fysiotera-
peuterna. Avtalet omfattar drygt en miljon
anstdllda inom kommuner, landsting och
regioner och tridde i kraft den 1 novem-
beridr.

Nytt dr bland annat att féretagshilsan
har skrivits in som en uttalad resurs i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Dess-
utom namns suntarbetsliv.se som den
naturliga kunskapsbanken for alla parter
nar det géller arbetsmiljofragor. Men den
storsta skillnaden ar att avtalet klart och
tydligt lyfter fram vikten av ett aktivt

"Vivill att det har ska vara en
energiinjektion for en battre
samverkan och ett battre
arbetsmiljdarbete.”

arbetsmiljoarbete. I FAS 05 tas samverkan
och arbetsmiljé upp i tva separata spar.
Manga har darfor fastnat i samverkandet
och aldrig kommit till arbetsmiljofra-
gorna. I det nya avtalet gar det inte att
missa att dessa ska hora ihop.

Fysioterapeuternas forhandlingschef
Torbjorn Bidebo hoppas att det nya
avtalet ska ge det systematiska arbets-
miljoarbetet en ordentlig skjuts.

- Fler skyddsombud, men ocksa battre

NYHETER

kunskaper, siger han. Framfor allt ndr
det géller den psykosociala arbetsmiljon.

Det nya avtalet ir en central uppgorelse
som inte per automatik ersdtter alla
lokala 6verenskommelser. FAS o5 galler
tills ndgon part siager upp det, eller vill
omfoérhandla. Avtal om samverkan och
arbetsmiljo ska ses som vigledande ramar
att luta sig emot, snarare an bindande
pekpinnar, siger Torbjorn Bidebo.

- Avtalet blir inte battre &n man gor det
till lokalt. S& varsdgoda, ta upp det for
diskussion, fundera pa hur ni bor tinka
och gora for att utveckla och férbattra
samverkan. Anpassa det efter era lokala
férutsattningar. Vi vill att det hir ska vara
en energiinjektion for en battre samver-
kan och ett bttre arbetsmiljoarbete. B

Las mer: Det nya avtalet finns pa
fysioterapeuterna.se/samverkansavtal

Motorstyrd, motorassisterad, muskelstyrd

MOTOmed. Rorelseterapi

Effektiv, daglig rorelse som far mig att ma bra

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

0 Framja gdngformagan Fer att kunna behalla
eller bygga upp gangférmagan krévs en viss grundkondition
(muskelkraft, uthallighet och koordination). Genom att
regelbundet trana med den medicinska rérelsetranaren
MOTOmed kan du férbattra din grundkondition.

o Aktivera kvarvarande muskelkraft

Minska spasticitet mjuka upp
musklerna vid spasticitet, hog muskeltonus
eller allmént nedsatt rorlighet.

I

T 0351782

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

® Primecd

N

fysio— Rehab
Svartalundvégen 1, 302 35 Halmstad

Sf[drﬂbost.' info@primed.se

Fa_x - 035-17 8295  http:// w_ww.priméd.se
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Facklig paverkan fick
Umea kommun att backa

Det blev ingen halvering av antalet fysioterapeuter inom vard- och
omsorgsboenden i Umea. Ett aktivt paverkansarbete — och en specialskriven
I1at - fick dldrendmnden att enhélligt sdga nej.

Det dr sdllan en lugn stund
att arbeta fackligt i Umed kommun, kon-
staterar Annica Nylund, sjukgymnast
och fackligt arbetsplatsombud.

-Det ér inte forsta gangen de vill
genomfora neddragningar, men nu kom
det som en fullstindig 6verraskning. Vi
fick ingen information, det blevingen
dialog. Nar vi vil fick veta 1ag forslaget
redaninidmnden.

ALDRENAMNDEN | UMEA maste spara
22 miljoner kronor, varav elva pa kom-
munens vard- och omsorgsboenden.
Enligt ett forslag, som kom fran tjdnste-
man i kommunen, skulle kostnaderna
kunna kapas genom att man bland
annat tog bort upp till fem av fysiotera-
peuttjinsterna. Det skulle innebdra
néstan en halvering av antalet fysiotera-
peuter inom vdrd- och omsorgsboenden.
Aven samtliga nio tjinster for rehab-
assistenter skulle bort enligt férslaget.
Idén vittnar om dalig kunskap om vad
professionerna bidrar med, siger Annica
Nylund.
—-Det ar det som ar varat dilemma,
att de inte vet. Det vore en katastrof att
ta bort sd manga tjanster.

I BESPARINGSFORSLAGET till nimnden star
det att en sa kraftig minskning av antalet
fysioterapeuter skulle fa stora, alternativt
mycket stora, konsekvenser fér brukarna.
Dessutom forutspds en simre arbets-
miljo for medarbetarna.

Andd la ni forslaget?

-Jag har aldrig varit med om att

behova presentera ett sa stort sparforslag.
Det handlade om att stilla basala behov
mot rehab, och det hir var den enda
besparing vi kunde hitta, siger Malin
Sundbom, verksamhetschef inom vard-
och omsorgsboende samt korttidsboende.

Varfor informerades facket sd sent?

-Viinformerade i enlighet med sam-
verkansavtalet innan det fattades nagot
beslut. Men vi kan lidra oss mycket avden
hér processen och forsoka undvika att
det blir lika sent igen.

Nér Annica Nylund till sist fick informa-
tion om besparingsforslaget drog hon
tillsammans med sina kollegor igang
ett aktivt paverkansarbete for att stoppa
forslaget. Det resulterade bland annat
idebattartiklar och uppmarksamhet fran
lokalmedia. Fler s16t upp. Rehabassisten-
terna tryckte pa nimnden, fackférbundet
Kommunal likasa.

FYSIOTERAPIPROFESSORN Erik Rosendahl,
som dr expert pa triningens betydelse
for dldres balans och styrka, skrev till-
sammans med fler professorer och lekto-
rer en debattartikel om hur férédande
forslaget vore, och att antalet fysiotera-
peuter bor utdkas i stéllet for minskas.
Umedborna reagerade, och det var arga
insidndare var och varannan dag i tid-
ningarna. Bland skribenterna fanns
patienter och deras anhdriga.

—-Men det bésta, roligaste och gulli-
gaste var att en av vara sjukgymnaster
spelade in en sang som hon skickade till
nidmndens alla ledamoéter, siger Annica
Nylund. Vi har lyssnat och grétit allihop.

"Vem ar det som leder
denna sparkravarmé? Tar
bort foértroende och kvalité. Har
ni riktigt tankt hur detta ska bli?
For vi kan spara liv och miljoner
med sjukgymnastik.”

LATEN HANDLAR oM 80-driga Britt som
bryter larbenshalsen och far klara sig
bist hon kan. Sanna Ronnlund, som
skrev och sjong, sager att det var skont
att efter att ha varit bade arg, ledsen och
besviken fi kinna att hon gjorde nagot
konkret for att forsoka stoppa forslaget.
- Kommunen har redan sparat mycket
parehabilitering, bland annat genom
att halvera sjukgymnasterna i hemsjuk-
varden och ta bort var MAR, sédger hon.

NAR ARENDET KOM UPP for beslut i dldre-
namnden blev det ett enhilligt nej till
besparingsforslagen. En tillfillig seger,
sdger Annica Nylund.

- Besparingskravet ligger ju kvar.
Niamnden har sagt att den inte kan gora pa
just det hdr viset, men vivet ju inte om den
skulle godkdnna att minska ner resur-
serna. Vi hoppas att kommunens install-
ning till dldres mojlighet att aterfa eller
behalla sina fysiska férmagor fordndras
sd att de satsar pa fler fysioterapeuter

istillet. m

Lank till Iaten: https://soundcloud.com/
sanna-r-230838579/vi-kan-radda-kommunen
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Moter du nagon som
har DROPPFOT?

FOTO: COLOURBOX

Dag“g I/Ore‘ge En del patienter med
H,ﬂtorg | St@CRhQ‘mS droppfot behéver

extra stod for att

Sta d S g UM d S kO ‘ Or bibehalla balans, orka

ga langre och kinna
Stockholms stad har beslutat att alla stadens grundskolor trygghet.

ska arbeta for att eleverna ska genomfora fysisk aktivitet
under minst 60 minuter per skoldag.

Inom AllardAFO finns
Beslutet grundar sig i forskning som visat en rad olika komposit
att elever som okat sin fysiska aktivitet aven férbattrat sina Ankel-Fot-Ortoser
skolresultat. Sarskild vikt ska laggas pa att kompensera for .
C-AFO) med olika
socioekonomiska faktorer, da statistik visar att detta i hog grad ( » ) I
paverkar barns mojligheter till fysisk aktivitet. stabilitetsgrad.

— Med den hér satsningen pa fysisk aktivitet och rérelse- Ypsilon®Flow ar en av
gladje skapar vi battre kunskapsresultat, 6kad likvardighet nyheterna.
och friskare elever, sager skolborgarradet Olle Burell (S) i ett
pressmeddelande.

Lds historien om
ToeOFF® och Allard AFO

Ny digital tjanSt — resan fran 1997
f(")la anmalningala D www.allardafo.com

enligt lex Maria &t

Fran och med den 1 september 2017 kan vardgivare digitalt

.o . ®
anmala handelser som har medfoért eller hade kunnat Las mer om YPS"on Flow

medfora en allvarlig vardskada (lex Maria). Tjansten finns Pa Famp'se
pa Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) hemsida. Vill ni veta mer? Kontakta kundsupport
P& det har sattet vill IVO underlatta for vardgivarna att 042-25 27 01, kundsupport@camp.se

genomfoéra en anmalan samt férenkla for vardgivarna att
vid behov kunna komplettera sin anmalan. En férdel med
tjansten enligt IVO &r smidigare kommunikation mellan

IVO och vardgivarna. Férhoppningen ar ocksa att det ska ®
ge vardgivarna battre och snabbare éverblick dver aktuella
arenden och anmalningar.

Las mer: https://www.ivo.se/anmala-och-rapportera/ SCAN D | NAV'A

anmal-vardskada---lex-maria/
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Mindre fajt

och mer kul

Alla som tror att fackligt arbete ar kul racker upp en hand! Oke,j.

Da ska ni fa hora om makarna Cloodt. Bagge sitter i distriktsstyrelsen

| Kronoberg. Erika ar ordférande, Mattias forhandlingsrad.
De har det varken trakigt eller jobbigt. Tvartom.

text och foto: Agneta Persson

- VI HAR SOM MAL att vi ska vara den roliga styrelsen,
sager Erika. Forbundets ordférande Stefan Jutterdal
har till och med sagt att vi dr den styrelse dar det
skrattas mest...

En del av receptet stavas ldgg ambitionsnivdan
ddr den hér hemma. Ingen orkar vara jattedrivande
hela tiden.

—-Manga sdger att de har sd mycket i sina livoch
inte kan ta pa sig fackliga uppdrag, sdger Erika.
Dd svarar vi alltid ”jamen dd passar du perfekt
till var styrelse, for det har vi allihop!” Vi har alla
ideella uppdrag, egna foretag, nykopta hus, en
massa barn och ldser extrakurser.

KONKRET KAN DET TILL EXEMPEL innebdra att inga
styrelsemoten far dra ut pa tiden. Det ar mellan
fem och sju som galler. Sharp. Barnen ar alltid

vilkomna. Den som inte kan vara pa plats far
delta via Skype. Uppgifter som kan kénnas svara
fordelas solidariskt.

—Nar vi till exempel ska skriva verksamhetsplan
fir en borja, sen fyller ndgon annan pa, siger
Mattias. Vi gor det tillsammans. Samma sak med
arsberdttelsen. Vi skriver varsin grej.

DET SKA INTE VARA ndgot segt tragglande. Och inga
kravsom tdnjer pa resurser eller formagor. Har
till exempel kasséren ménga bollar i luften fér
tillfallet sa riacker det gott och vil att halla reda pa
pengarna, ingenting annat. Kanske finns det mer
orknésta ar?

En sluten Facebookgrupp for enbart styrelse-
medlemmar dr ocksd nagot som gor det hela latt-
jobbat. Diar kan man lagga ut meddelanden som
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Vi har som mal
att vi ska vara den
roliga styrelsen.

o
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Erika och Mattias Cloodt forsoker halla
fackligt prat borta fran middagsbordet.
Ar det ndgot som méste planeras

sa bokar de in ett lunchmote.



Jag tror man ska 99

avdramatisera det dar
med vad som kravs av en.

— "Hej, vi beh6ver mejla ut det hér, vem goér det?”

eller ”Jag har satt ihop det hér, kan nan kolla?”

Ingen foérvéintas heller vara allvetande expert
palagar och paragrafer. Fakta gar alltid att ta
reda pa nér det behovs.

—Manga tinker att man maste kunna s mycket,
sdger Mattias. Men vi har ju experter vi kan fraga
och luta oss mot. Ombudsman och kanslipersonal.
Déa blir det inte s laskigt.

VARKEN ERIKA ELLER MATTIAS hade ndgon facklig
erfarenhet nir de engagerade sig i Fysioterapeu-
terna. For Erikas del bérjade det med ren och skar
nyfikenhet for fyra ar sedan.

-Jag undrade vad facket egentligen gor. Och sa
sag jag pa distriktets hemsida att de sokte styrelse-
medlemmar. Jag hérde avmig och sa att jag var

Axel brukar folja med sina foraldrar
pa styrelsemote, eller "fikamote” som
han ser det. Facket &r for abstrakt.

Men bullar gar att forsta.

intresserad, vilket ju mottogs med varm hand. Jag
ar den enda hittills som rekryterats pa det viset!

Erika fick ga en grundkurs for att lara sig hur
facket ar uppbyggt och fungerar. Och péd det har det
foljt en rad traffar med andra styrelseledamoter
fran andra delar av landet, och med férbundets
ombudsman. Varje tillfdlle har varit en aha-upp-
levelse som 6ppnat 6gonen for vad féorbundet
faktiskt jobbar med, och hur, sdger hon.

FOR TVA AR SEDAN blev hon vald till styrelsens
ordférande, och blev dirmed den officiella
representanten for Fysioterapeuterna i Krono-
berg.Isamma veva hoppade Mattias pa baten.
Han ville byta jobb, och just d& behévde styrelsen
ett nytt forhandlingsrad. Hon som slutat hade
Kklivit av hela uppdraget som Saco-representant i
Region Kronoberg, en tjanst dar 20 procent dgnas
at Fysioterapeuterna.

Mattias fick jobbet. Han saknade helt fackliga
meriter.

-Det blev tusen samtal till forbundet, berittar
han. Jag frdgade hur jag skulle gora och vad jag
skulle tycka. Men jag var ganska bekvim med
att stdlla alla mdjliga mer eller mindre begavade

fragor, och jaglaingen prestige i det. Jag tror —_
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Namn: Erika Cloodt

Alder: 30 ar.

Fritid: Skapande i olika former

och att hdnga pa lekplatser.

Utbildning: Sjg-examen 2010 i Linkdping.
Masterprogram i Lund 2017.
Yrkesbakgrund: Friamst jobbat inom
barn- och ungdomshabilitering men &ven
ett &r inom slutenvarden.

Jobbar: Pa barn- och ungdomshabili-
teringen i Vaxjo.

Facklig drivkraft: Att ihop med duktiga
kollegor visa vad var profession kan

Namn: Mattias Cloodt

Alder: 31 ar.

Fritid: Bocker, matlagning och en

hel del tid pa lekplatser.

Utbildning: Sjg-examen i Linképing
2009. Masterprogram i Lund 2017.
Yrkesbakgrund: Jobbat omvaxlande
inom 6ppen- och slutenvard, men aven
som projektledare i ett FoU-projekt.
Dérefter fackligt arbete pa heltid tva ar.
Jobbar: Forgldraledig 80 procent, 20
procent facklig tid fér Fysioterapeuterna.
Facklig drivkraft: Dialog. Att Fysiotera-
peuterna ska vara en sjdlvklar diskus-
sionspart fér arbetsgivare, politiker och

I gora, for framtidens h&lso- och sjukvard. I

For alla proffs

I andra organisationer. I

ol N
Fore —under — efter behandlingen
Enklare att arbeta pa djupet .
‘4
+ i 4 ~
10 drs garanti " SENNNEEET -
Tillverkas i Sverige av medicinteknisk plast mm= www.spikmattan.com
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—

man ska avdramatisera det ddr med vad som
krévs av en. Det ar varken svart eller konstigt att
ringa och be om hjélp. Det kdnns aldrig som om
vi stor.

Man kan kanske uppfatta makarna Cloodt som
lagmalda och ofarliga. En latt match for arbets-
givare som vill styra och stilla. Men. Trevliga, ja.
Lattduperade, nej.

—Det finns situationer dar vi motséatter oss
arbetsgivarens idéer, eller situationer dir jag
behover ga in och sdga att ndgot inte blev bra
eller att de brutit mot nagot, sdger Mattias. Men
jag tycker de har forstdelse for den fackliga sidan,
dven nar vi helt enkelt inte héller med. Vi ska
komma ihag att fack och arbetsgivare har samma
mal, men att vi har olika intressen och perspektiv
att bevaka.

- Vi dr inte motpoler, sdger Erika. Vi har allt att
vinna pa att ha en god relation och en bra kontakt.
Du har ju fatt berom for att de upplever att du dr
professionell!

-Ja...ndgon brukar kommentera att jag ar sa

&

oc bestarav. -

ot;, Iar.

sndll och har litt att fa med mig arbetsgivaren pa
detjag vill. Eftersom vi har en ganska god relation
gar det oftast inte s& langt att det blir problem.

BILDEN AV FACKET som star pa barrikaderna och
letar brik och anledningar att sitta dit arbets-
givaren dr 4inda nagot som fortfarande behover
tvattas bort, sdger Erika och Mattias. Och dven
forestillningen att det skulle finnas en motsitt-
ning att tycka jobbet ar kul och samtidigt vara
fackligt engagerad.

-Jag har ett jattebra exempel, siger Erika. Nar
en avmina kollegor gick i pension sa hon i sitt
avslutningstal att hon verkligen hade alskat sitt
jobb, och att hon bara sett I6nen som en bonus.
”Sa som ni forstar var jag aldrig ndgon héjdare pa
fackliga frdgor”, sa hon. Det borde i stillet vara
"jag dlskar mitt jobb sG mycket att jag skulle kunna
ga dit utan lon - och ddrfor skulle jag kunna vara en
bra facklig representant”.

Men det ir ju ocksa den framtoningen forbundet
har: Professionsbenet ar tyngre an det fackliga.
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Roller i en distriktsstyrelse

Har adr nagra exempel pa uppdrag som kan finnas i en
distriktsstyrelse, och vad de bland annat gar ut pa. En
styrelse kan ocksa ha personer som bara ar ledaméter
utan nagot specifikt ansvarsomrade.

Ordférande:

* Leder, fordelar och prioriterar arbetsuppgifterna
i styrelsearbetet.

« Ytterst ansvarig for att lokala fackligt fortroendevalda
utbildas, och att samtliga medlemmars intressen bevakas.

« Foretrader forbundet internt och externt.

» Ledamot i forbundets distriktsrad och deltar pa
férbundets radsdagar.

Forhandlingsradsledamot:

* Har ett radgivningsansvar gentemot alla medlemmar
i distriktet — oavsett arbetsgivare.

» Ledamot i forbundets forhandlingsrad och deltar
i forbundets radsdagar.

» Bedomer hur arbetsgivare fullféljer sina ataganden
enligt arbetsmiljolagen, medbestammandelagen
och samverkansavtal.

« Bistar och foretrader medlemmar i enskilda individarenden,
samt genomfor forhandling gentemot arbetsgivaren.

« Bistar arbetsplatsombud i olika fackliga fragor.

Kassor:

* Ansvarar for distriktets betalningar och skoter
den |6pande bokféringen.

« Tar tillsammans med ordféranden fram budget
och verksamhetsplan infér kommande ar, samt
gor bokslutsrapport.

Foretagarrepresentant:

» Arledamot i férbundets féretagarrad och deltar
pa forbundets radsdagar.

* Deltar i landstingens samverkansorgan.

» Arinsatt i 6vergripande fragor rérande vardavtal
for medlemmar i distriktet.

Studeranderepresentant:
* Arbetar for att utbildningarna ska vara sa bra som mojligt,
samt rekryterar studerandemedlemmar till forbundet.

* Informerar om studentverksamheten till distriktsstyrelsen.

Ldas mer om fackliga uppdrag:
« fysioterapeuterna.se/fortroendeuppdrag
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— Detar heltisin ordning, tycker bade Erika och

Mattias. Det dr dér styrkan finns, och ska finnas.

- Vi skulle bli betydligt mer ointressanta om vi
bara pratade kollektivavtal, sdger Mattias. Det ska
inte vara "ah nej, hir kommer facket”, utan "hir
kommer Fysioterapeuterna!”

MEN DET FACKLIGA BENET fdr inte tappas bort, siger
de. Professions- och fackfragor ska ga hand i hand.
Darfor bjuder de regelbundet in regionens direk-
torer inom hilso- och sjukvarden for att forutsatt-
ningslost prata om vad fysioterapeuter kan bidra
med. Det har hjdlpt till att kapa avstandet till
makthavarna. Ett exempel: Nér de i hstas horde
talas om de nya specialisttjdnsterna for fysiotera-
peuteriSérmland mejlade Mattias hilso- och
sjukvardsdirektoren for att beritta.

-Nagra timmar senare fick jag svaret "Jdttekul,
vivill girna prata om det!” Vi far ta plats och synas.
Det ar okej att trdffa tjdnstemdin och direktorer
utan att det ir s& formellt, eller att det maste komma
ut nagot konkret av det. Det racker faktiskt med
en dialog for att bygga en relation. I Kronoberg
blir vi numera tillfragade om asikter. De ar helt
enkelt intresserade av att lyssna pa vad vi siger
och det kdnns véldigt kul.

—Det dr ocksa var malsittning, siger Erika. Vi
ska vara ndgra som man vill prata med.

Nir fysioterapeuterna nu ska gora en organisa-
tionsoversyn vill forbundet bland annat veta hur

fackets medlemmar tycker att en modern organi-
sation som lockar yngre bor se ut. Eller hur fler
ska kunna vara delaktiga.

For sa hir dr det fackliga engagemangsliget: Av
Fysioterapeuternas 21 distrikt dr det langt ifran
alla som har tillsatt alla styrelseposter. Flera
distrikt har ingen fungerande styrelse 6ver huvud
taget och hanvisar till férbundet i Stockholm.
Nagra har en styrelse men ingen ordférande,
andra har en ordférande men inget férhand-
lingsrad. Bara en handfull kammar hem full pott.

-Jag tror det finns en riddsla for byrakrati, siger
Erika. Att vi dr ett ging som bara sitter och gar
igenom vilka som inte foljt reglerna exakt. Jag
skulle ocksa sdga att det finns ett glapp mellan
medlemmarna och férbundet centralt. Man vet
inte sa jaittemycket om hur de jobbar. Férbundet
behoéver synas mer och visa att det &r roligt. Sen
spelar det nog roll om det finns yngre ansikten
i forbundsstyrelsen.

SARSKILT UNGA FYSIOTERAPEUTER har all anledning
att hoppa pa fackliga poster, resonerar Erika,
eftersom grunden till att man engagerar sig fack-
ligt ju mdste vara att man brinner for professio-
nens framtid.

-Viom nagra har nytta av allt vi kan paverka.
Ingen av oss dr vil likgiltig inf6r vart professionen
tar vigen? Vi unga har minst 35 dr kvar i arbetslivet,
salat oss gora det bastaavdem! m

Viunga har minst 35 ar
kvar i arbetslivet, sa lat oss
gora det basta avdem!

29
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Varsagod, extra
formanlig ranta for dig

Som medlem i Fysioterapeuterna kan du lana fran 20 000 upp
till 350 800 kronor till en rorlig ranta pa 4,68* procent. Valj sjalv
vad du vill anvanda pengarna till. Ingen sékerhet behdvs och inga
avgifter finns. Du kan nér som helst l&sa ldnet utan extra kostnad.

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

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

SEB



DEBATT

Debattredaktor: Lois Steen
lois.steen@fysioterapeuterna.se

Hjarnforskningen ger en ny bas
for interventioner vid utmattning

Det ar uppskattat att tidningen Fysioterapi tar upp och skriver om fysioterapeutiskt arbete
med utmattning - ett vixande omrade. Fokus i en av artiklarna i nr 7-17 var dock pa metod.
Darfor vill vi lyfta fram ny hjdrnforskning som idag ger oss méjlighet att forsta och méta

stressrelaterade problem pa ett férdjupat sitt, skriver tre fysioterapeuter pa Bragée rehab.

FOR BARA 10-15 AR SEDAN var det inte ovan-
ligt att betrakta metoderna inom mental
halsa som nagot vid sidan av. Begreppet
psykosomatik anvindes men nagon klar
och héllbar teori kring vad det egentligen
innebar fanns inte. Arbetsmetoderna
fungerade utmairkt, men som fysioterapeut
blev man stindigt tvungen att beskriva
sitt arbete med metod- och fallbeskriv-
ningar, och anvinda beskrivningar som
"aterknyta kontakten med kroppen”
eller ”fa ihop kropp och knopp”.

UNDER TIDEN HAR hjdrnforskningen form-
ligen exploderat och det finns detaljerade
beskrivningar och teorier som begriplig-
gor processerna bakom att metoderna ar
verksamma. Hjdrnan och det autonoma
nervsystemet har kommit i centrum, uti-
fran 6kad kunskap om hjirnans roll som
styrenhet. Forskning om hjarnans plasti-
citet har hjélpt oss att forstd att nervceller
kan aterskapas med ritt fysisk aktivering
och integrerande metoder som mindful-
ness, yoga med mera (Lazer m.fl. 2005,
van der Kolk 2015).

Det har ocksa kommit fram att personer
med langvariga tillstdnd inom omradet

Sofia Odman, leg. fysioterapeut, specialist i mental halsa, Lena Olausson, leg. fysioterapeut,
under utbildning till specialist i mental halsa och Britt Bragée, fil.dr, leg. fysioterapeut,

specialisti smérta och smartrehabilitering.

depression, angest, smarta och utmatt-
ning, ofta har pafrestande, stressande
héandelseribagaget med autonom dys-
funktion som f6ljd. Inom priméarvirden
anses 60-80 procent av alla patienter ha
en sadan bakgrund (Nerurkar m.fl. 2013),
och dterstillande av den autonoma sjélv-
regleringen trider fram som en avgorande
faktor for aterhdmtning. Ganska nyligen
har de interoceptiva processerna och
manniskans férmaga till avldsning av sina
kroppsliga férnimmelser, i forskningen

Hjarnan och det autonoma
nervsystemet har kommit i centrum,
utifran 6kad kunskap om hjarnans

roll som styrenhet. 99

tritt fram som en nyckelfunktion for att
via hjdrnan fa till stand en sjidlvreglering
idet autonoma nervsystemet. Interocep-
tionen kan beskrivas som kroppens och
de inre organens sprak. Fornimmelsen av
de egna inre organen ir basen i vara
emotionella upplevelser och kdnslan

av sjdlv (Damasio 2003 ). Emotionella
forandringar paverkar i sin tur ANS, som
mobiliserar for hur vi ska moéta faror. De
viscerala, sensoriska svaren ir i centrum
for var hjarnas tolkning av den radande
situationen - och hur kommande situa-
tioner kommer att uppfattas.

DETTA KOPPLAR TILL FORSKNINGEN om vad
som kallas "predictions”. I korthet hand-
lar det om det faktum att hjirnan hela
tiden i sin grundfunktion &r sysselsatt
med att férbereda oss fér vad den tror ska
ske. (Mélet dr energireglering fér upp-
ratthillande av homeostasen.) I en viss
situation skapasidet limbiska systemet en
férutsdgelse avinneboérden av den
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inkommande sensoriska informationen,
baserad pd tidigare upplevelser. Om detta
inte visar sig stimma, s kommer de
verkliga interoceptiva signalerna att leda
till att felaktiga predictions korrigeras.

vID PAFRESTANDE och stindiga autonoma
péslag, kan denna korrigerande process
helt férandras. I situationer dar det finns
en differens mellan hjdrnans predictions
och de verkliga interoceptiva signalerna,
kan hjarnan overga till sd kallad "aktiv
inferens”. Det betyder att hjarnan inte
korrigerar sin felaktiga forutsigelse, utan
istdllet dndrar de mottagna signalerna,
for att fa en 6verensstimmelse mellan
predictions och interoception. (Barrett
& Simmons 2015).

EPIC, Embodied Predictive Interoception
Coding dr termen f6r denna process och
man tror att okorrigerade predictions
kan ha en del i smértupplevelsen vid
langvarig smérta och upprétthallandet
av langvarig stress, depression och dng-
est, som i det hir hinseendet féormedlas

Referenser:

isamma nervbanor. Se dar hur det psyko-
somatiska synsdttet har forfinats och
vidgats och vetenskapligt grundats till
det som viivart behandlingsarbete nu
kallar fér neurosomatiskt synsatt.

FLERA AV DE METODER Vi fysioterapeuter
anvinder innebdr att patienten tranar
sigiatt uppméirksamma och avldsa sina
interoceptiva signaler. Mer specifikt kan
arbetet inriktas pa att bygga en inre,
fysisk trygghet, "container”, och med den
som resurs ocksd nirma sig dysreglerande
implicita minnen, som dr sammanldnkade
med sympatisk aktivering. Trygga nervnat
kan dd vévas in i de uppvarvande minne-
nas nit och lita ett mer integrerat nervnét
ihjirnan kunna ta form, enligt den gamla
kunskapen fran Hebbs lag: Nerves that
fire together, wire together (Hanson 2013).

EN SPANNANDE FRAGA som vi kan ha med
ossiutvecklingsarbetet av vara fysio-

terapeutiska metoder dr: Hur kan vi sa
effektivt som magjligt skapa sensoriska

« Barrett & Simmons (2015). Interoceptive Predictions in the Brain.

Nature Reviews. Neuroscience 16 (7), 419.

» Damasio A (2003). Mental Self: the person within. Nature 423, 227
» Hanson, R., (2013) Transforming the Brain Through Good Experiences.

NICAMB web seminar.

« Lazar SW, Kerr C, Wasserman R, et al. (2005). Meditation Experience is
Associated with Increased Cortical Thickness. Neuroreport, 16, 1893-1897.

» Nerurkar A, Bitton A, Davis RB, Phillips RS, Yeh G. When Physicians Counsel
About Stress: Results of a National Study. JAMA Intern Med. 2013;173(1):76-77.

« Van der Kolk B (2015) The Body Keeps the Score. Brain, mind and body in the

healing of trauma New York: Penguin.

forhallanden som hjalper till att redu-
cera hjirnans vidmakthallande av fel-
aktiga predictions? Det dr gladjande att
forskningen har gett oss s mycket ny
forstdelse av vart arbete. Mycket kan
ocksa formedlas i patientundervisning
for att starka behandlingsprocessen.
Men allra férst maste det landa hos

oss fysioterapeuter att omvirlden har
dndrats medan vi har jobbat pa, och att
vinu arbetar med en helt ny mdjlighet
till vetenskaplig bas for vara valda
interventioner. |

Lastips om neurosomatik

e Farb N, Daubenmier J, Price CJ, Gard T, Kerr
C,Dunn BD, et al. (2015). Interoception,
Contemplative Practice and Health.

Front. Psychol. 6:763.

e Hechler T, Endres D, Thorwart A (2016).
Why Harmless Sensations Might Hurt
in Individuals with Chronic Pain: About
Heightened Prediction and Perception
of Pain in the Mind.

Frontiers in Psychology. 2016;7:1638.

e Jensen MP, Day MA, and Miro J (2014).
Neuromodulatory Treatments for Chronic
Pain: Efficacy and Mechanisms.

Nat Rev Neurol 10, 167-178.

Lanktips:

» Foredraget Pain in the brain av
forskaren Lisa Feldman Barrett.
https://www.youtube.com/
watch?v=CBAI4zETDPO&t=5s

Journalprogram for dig

www.rixdata.se

WINEAzy

Gratis

demoversion

Foretaget med hjdrta
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Olivia
Wigzell.

Anders
Henriksson.

Radikal forandring spas |

Fysioterapi 2017 i oktober lockade 1500 fysioterapeuter till en mangd

foreldsningar, workshops, utbildningsdagar och en myllrande méssa.
Pa invigningen fick de dven hora ett utmanade budskap om radikala
rollféréndringar i framtidens hélso- och sjukvard.

CECILIA WINBERG, tillforordnad ordférande
for Fysioterapeuterna, ledde invigningen
av Fysioterapi 2017 pa Stockholm Water-
front. Pa plats fanns dven ordinarie
ordforande Stefan Jutterdal, som varit
sjukskriven sedan sin hjirtinfarktisep-
tember. Han fick varma applader och
tackade for allt stod han fatt.

-Om jag inte hade trinat som jag gjort,
hade jag sikert drabbats tidigare och inte
heller kunnat komma tillbaka sd fort.
Dérfor ska man inte sdga "Var forsiktig!”
till mig. Man ska sdga "Hur gdr det med
din traning?” sa Stefan Jutterdal.

Han betonade dven vikten av att alltid
behalla patientens perspektiv, vilket han
sjdlv nu fatt reflektera Gver.

-Hadetsom en ledstjdrnaiert arbete
med patienten: "Vad ar viktigt for dig?”

-Det ir for de har patienterna, klien-
terna, brukarna eller vad ni dn viljer att
kalla dem, som vi har tagit fram rérelse-
lyftet, sa Cecilia Winberg nir hon tog

vid och presenterade Fysioterapeuternas
tre foldrar om fysisk rorelse for barn,
yrkesverksamma och éldre.

En nyproducerad film om dessa rorelse-
lyft premiérvisades ocksad innan Cecilia
Winberg uppmairksammade firandet av
Skyddsombudens dag, vilken samman-
f6ll med invigningen.

—Ni har en viktig rolli att bevaka arbets-
miljons fysiska och psykiska aspekter,
sa hon till de skyddsombud som fanns
ipubliken.

Direfter fick invigningens gasttalare ge
sin syn pa framtidens utmaningar inom
hilso- och sjukvarden. Anders Henriksson,
1:e vice ordférande i Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, var forst ut.

—Mycket av dagens hilso- och sjukvard
haller hog klass men vi kan inte blunda
for de stora utvecklingsbehoven, sa han.

Han lyfte behovet av 6kade insatser for
att forebygga sjukdom, vilket kan frigéra
resurser till annan vérd.

- Halsan dr ojdmlikt férdelad och den
klyftan mdste vi minska. Fler barn och
unga ska ga ut skolan, vi ska minska stilla-
sittande och rokning och férhindra
undvikbara vardskador.

FOR ATT NA LANGRE i sitt hidlsofrimjande
arbete har SKL:s kongress beslutat att
samverka mer malinriktat mellan social-
tjdnst, skola, hilso- och sjukvard samt
kommunal vard och omsorg, berittade
Anders Henriksson. Han betonade ocksa
behoven av en 6kad digitalisering och
fler smarta losningar, for att starka
patienternas mojlighet till egenvard och
ge medarbetarna bittre tillgéng till
aktuell kunskap.

-Vimaéste ocksa bygga bittre adminis-
trativa system som frigor tid och som
gor det lattare att se helheten i varden.

Dessutom behover SKL bli en béttre
arbetsgivare, medgav Anders Henriksson,
och fick spontana applader for detta.

-Vimadste bli bittre pd att utnyttja
kraften och kompetensen hos vira med-
arbetare, rekrytera nya medarbetare och
vara attraktiva nog att fa dem att stanna
kvar. Har behover vi utveckla fler karriar-
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Stefan Jutterdal gjorde
sitt forsta offentliga
framtradande efter
hjartinfarkten.

Cecilia
Winberg.

framtidens vard

mdjligheter, erbjuda fortbildning och
paverka arbetsmiljon till det battre.

Direfter tog Emma Stokes, ordférande
i fysioterapeuternas virldsorganisation
WCPT, vid. Hon tackade svenska fysiotera-
peuter for deras viktiga bidrag till att ny
forskning sprids globalt. Hon tackade
dven for det stod och den konstruktiva
kritik Fysioterapeuterna givit WCPT under
aren, vilket utvecklat organisationen.

—-Nidren god vin som siger de tuffa
sakerna vi behover hora for att bli battre.

Hon sldppte dven nyheten att svenska
Umedprofessorn Charlotte Higer blir
ordforande for WCPT:s vetenskapliga
programkommitté infor nista varlds-
kongress i Geneve i maj 2019. Det ar forsta
gangen som en svensk fysioterapeut far
ett sidant uppdrag.

Socialstyrelsens generaldirektor Olivia
Wigzell inledde med att berdtta vad som
sdgs om Fysioterapeuterna i myndighet-
ens korridorer.

—Ni upplevs som l6sningsinriktade och
fokuserade pa samarbete. Ni har lyckats na
ut med budskapet att samhéllet behover
se investeringar i hilsa som en resurs, sa
Olivia Wigzell.
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Hon pekade, liksom Anders Henriksson,
pé den svenska befolkningens ojamlikhet
i hdlsa, dir grupper med eftergymnasial
utbildning kan leva upp till sex ar lingre in
grupper utan eftergymnasial utbildning.

—Varje del av vart hilso- och sjukvards-
system madste rikta sig mer mot sarbara
grupper. Sjukvarden har blivit battre pa
att stodja forandringen mot hilsosamma
levnadsvanor men det stodet ser fortfa-
rande mycket olika ut 6ver landet. Exem-
pelvis s& behover vi géra mer for personer
med psykisk ohilsa som ofta dr dubbelt
belastade.

VALKANDE SKL-UTREDAREN Roger Molin
var tuffast i sitt tal till de férsamlade
fysioterapeuterna.

-Jag drinte lika ljus i tonen som de andra
talarna. Mitt budskap ar att jag skulle vilja
se ett mer malinriktat arbete fran alla
professioner kring vilka processer vi
skulle kunna hel-automatisera.

Om bara sju ar kommer vi att vara 11
miljoner invanare i Sverige, berdttade han.

—Maken till snabb befolkningstillvaxt
harvi aldrig sett. Antalet medborgare 6ver
80 ar kommer att férdubblas. Men efter-

som arbetskraften inte 6kar i samma takt
kommer var potential att finansiera vara
vard- och omsorgsbehov att minska. Det
innebdr att alla maste géra mer med
samma resurser. Det krdver mycket radi-
kala férandringar. De smd stegen duger
inte langre! understrok Roger Molin.

—Ser vi till historien ar det bara nér vi
tar ny teknik i ansprak som vi kan fa till
de stora utvecklingshoppen. Hilso- och
sjukvardens digitalisering behover bli mer
malinriktad och mer radikal. Vi kommer
att behdva ersitta manniskor med maski-
ner. Det ldter kanske hart men det ar
enda mdjligheten.

INVIGNINGEN AVSLUTADES MED en paneldis-
kussion dér bland andra Anna Nergardh,
regeringens sarskilda utredare med fokus
pa primérvarden, medverkade. Hon har
mott ett enormt engagemang fran alla
professioner, men var samtidigt férvanad
over att "folk dr sd protektionistiska och
frimst tinker pa hur en férandring
skulle paverka den egna yrkesrollen”,
berittade hon.

- Det nya hilso- och sjukvardssyste-
met bygger vi tillsammans, men det gél-
ler att vara vildigt open-minded och inte
bevaka sina egna privilegier. Ni behéver
inte vara ridda for att férlora era jobb,
ddremot behdver ni vara 6ppna for att
jobba pa nya sitt och ha nyaroller. m
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Tidig mobilisering
ger battre utfall
efter akillesruptur

Hur man bast behandlar akillesrupturer har debatterats
under decennier. Under ett valfyllt symposium presente-
rade Karin Gravare Silbernagel den senaste forskningen
och lyfte fram tidig belastning som en nyckelfaktor

under ldkning och behandling.

DET FINNS FORTFARANDE skilda meningar om
basta sattet att behandla akillesrupturer.
Asikterna om huruvida man ska operera
eller inte svinger fram och tillbaka och
det finns regionala skillnader i praxis.
Men det som stér klart i dagsliget dr att
rehabiliteringen under de forsta tre
manaderna ar viktig.

- Tidig mobilisering resulterar i battre
utfall, oavsett operation eller inte, sa
Karin Grévare Silbernagel.

SENAN BEHOVER UTSATTAS for belastning
under likningen for att uppna en for-
battrad senstruktur. Det dr vedertaget
att senan liker med f6rlingning oavsett
operation eller inte, men tidig mobilise-
ring resulterar i en ldgre grad av senfor-
langning, vilket verkar vara det viktigaste
for funktionen i vadmuskeln och fotleden
pé kort och ling sikt. Aven risken fér
re-ruptur minskar med tidig belastning.

Linge har antalet re-rupturer varit det
primédra mattet pa hur bra en behandling
ar. Problemet med det dr att det inte siger
nagonting om funktionen efter skadan.

-Om man jamfor med korsbanden sd
beddmer vi ju inte utfallet av en kors-
bandsskada pa om de har en re-ruptur
eller inte. Vivill ju att de ska bli bra.

FOR ATT KUNNA UTVARDERA funktion och
symtom utvecklade Karins forskargrupp
darfor det patientrapporterade fragefor-
muldret Achilles tendon Total Rupture Score
(ATRS). Funktion méts dessutom med

Karin Gr_évare Silbernagel ar leg. fysioterapeut och med.dr. och arbetar

i | -

vid Department of Physical Therapy, University of Delaware.

antal tahdvningar och tdhdvningshéjd
for varje repetition, vilket ger ett bra
matt pa det totala arbetet.
Irehabiliteringen och atergdng till
idrott bor fysioterapeuten komma ihdg
att den nedsatta fotledsfunktion som
oftast foljer pa en akillesruptur kompen-
seras i andra leder. Darfér bér man dven
trana knéleden, i synnerhet om patien-
tens idrott innebéar 16pning och hopp.
En annan aspekt att ta hdnsyn till r
rorelserddsla. Under symposiet spelade
Karin upp ett videoklipp fran en box-
ningsmatch. Titt efter det dova ljudet av
ett hdrt slag hordes ett liknande ljud nar
hilsenan pa en av boxarna brast.
-Vilken small! Nar man ser och hor
det har kdanns det ganska sjdlvklart att
patienten r ridd for re-ruptur.
Rédslan kan stélla till problemiden
tidiga mobiliseringen och paverka utfallet

ilingden. Det dr ocksa viktigt att fraga
sig vem som ar ridd - ofta dr ldkaren och
fysioterapeuten lika forsiktiga som
patienten.

-Manga av mina patienter tycker att
det ar skont att komma till mig for att
jag inte dr sd radd, berattade Karin.

SEDAN FORSKARGRUPPEN borjade mata
funktion star det dock klart att det finns
en enorm spridning inom patientgrup-
pen. Oavsett operation eller inte, tidig
mobilisering eller inte, sd blir somliga
bra medan andra inte blir det. Att forsta
mer om skalen till detta dr en av driv-
krafterna i Karins forskning.

- Det finns fortfarande mycket kvar att
gora for att beddma vad som dr bra
belastning under likningen. Om vissa
blir jittebra s finns det ju en majlighet
att ldra sig nagonting viktigt dir. m

FAKTA: Akillesrupturer

att minska senférlangning.

aktivitet efter akillesruptur.

* Akillesrupturer uppstar framst nar medelalders, fysiskt aktiva personer utévar idrott.

» Vanliga funktionsnedsattningar ar onormalt gangmonster, nedsatt styrka och uthallighet
i vadmuskel, senférlangning och svaghet i plantarflexion.
* Rehabilitering under de forsta tre manaderna ar viktig oavsett behandling, inte minst for

* Achilles tendon Total Rupture Score (ATRS) ar ett matinstrument med god validitet och
reliabilitet. Formularet bestar av tio fragor relaterade till symptom och besvar vid fysisk

* Tahavningshojd korrelerar med senforlangning och ar en bra matmetod for funktion.
» Senans mekaniska egenskaper forbattras éver tid och relaterar till funktionen.
* Rorelseradsla korrelerar med symtom och aktivitetsniva efter tre manader.
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Vad hander i hjarnan
nar en muskel flyttas?

Virtuella kroppsdelar som minskar fantomsmarta vid amputation,
och senor som flyttas fér att rekonstruera greppformagan efter en
ryggmargsskada. Det berattade hjarnforskaren Lina Bunketorp Kall

om pa Fysioterapi 2017.

PA CENTER FOR AVANCERAD rekonstruktion
av extremiteter (C.A.R.E.) vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Mélndal studerar
fysioterapeuten och docenten Lina Bun-
ketorp Kéill vad som hédnder i hjarnan nir
handens greppférmaga rekonstrueras.
Lite férenklat kan metoden beskrivas sa
hér: Man tar en frisk muskel, skir av senan,
leder om den och féster den i en férlamad
muskel.

Men vad hinderi hjdrnan nér en
muskel flyttas for att aterskapa en for-

lorad funktion? Lina Bunketorp Kall
undersoker hur hjarnan anpassar sig
efter den hér typen av kirurgi.

— Ar det tummens tidigare representa-
tion i hjarnans motoriska centra som
aterupplivas ndr armbdgsbojaren flyttas
for att ocksa bli en tumbdgjare? Eller ar
det armbdgens representation som tar
over den aterskapade tumfunktionen?

SEX PERSONER MED cervikala ryggmargs-
skador som genomgétt grepprekonstruk-
tion har studerats.

-Tridningen borjar redan dagen efter
operation och till en borjan tinker patien-
terna att de ska boja armbagen for att

FYSIOTERAPI 9.2017

kunna béja tummen. Men sedan lar sig
hjarnan att det riacker att tinka att de ska
boéja tummen for att fa det att funka.

Studien visade att det inte ar tummens
representation i hjarnan som aterupplivas.

—Det dristillet en neuroplastisk
mekanism som gor att omradet som
kontrollerar armbégen anpassar sig till
att ocksa styra tummen.

Ett annat forskningsprojekt som Lina
Bunketorp Kéll dr involverad i handlar om
innovativ behandling av fantomsmarta.
Chalmers tekniska hogskola
har tagit fram den medicin-
tekniska apparaten Neuro-
motus. Den utnyttjar hjar-
nans spegelneuronsystem,
alltsa de nervceller som
avger nervimpulser bade nar
vi utfér en viss handling och
ndr vi ser den utforas av
nagon annan. Som till exem-
pel att vi "smittas” av gisp-
ningar. Metoden kan ses
som en sofistikerad variant
av spegelterapi och bestar av
virtuell motortraning. I korthet gar den ut
pa att EMG-elektroder fasts pa stumpen.
Ett datorprogram kodar av olika aktive-
ringsmonster i stumpmuskulaturen, och
med hjdlp av det programmet kan man
styra virtuella rérelser i sin fantomlem.
Patienter ser och styr en arm eller ett ben
som inte finns.

AVEN HAR STUDERAR Lina Bunketorp Kall
vad som hinder i den lurade hjdrnan.
—Nar en arm amputeras blir ju det

Lina Bunketorp Kalls forsk-
ning ar till stor del relaterad
till hjarnans plasticitet.

omrddet i hjarnan sysslolost, siger hon.
Hjidrnan anpassar sig inte utan fortsétter
att skicka signaler. Den jobbar efter
principen "use it or lose it”, och vill ha
en uppgift. Men hur ska hjarnan skicka
signaler till ndgot som inte finns? Det
sker en omorganisation i hjirnan, och vi
tror att den hiar behandlingen delvis
reparerar den missanpassningen.

SAMMANLAGT 66 PERSONER med fantom-
smadrta efter amputation planeras att
ingd i projektet, och behandlingen sker
antingen i Géteborg, Orebro eller Stock-
holm. I en tidigare observationsstudie
behandlades 14 amputerade individer,
och den visade att den hir metoden
minskade smartintensiteten med i snitt
54 procent.

—Men for en del patienter aterkommer
smartorna en viss tid efter att behand-
lingen upphort. Darfér utvecklar man
ett system som patienter ska kunna
anvanda pa egen hand. Projektet ar
godkint av Likemedelsverket och var
férhoppning ir att pa sikt kunna for-
skriva behandlingskonceptet for
egenbehandling. m




Ligg kraften pa
KOL-patientens
fysiska kapacitet

Fysioterapeuter ar mycket viktiga for att 6ka halsa och 6verlevnad for
KOL-patienter. Men fler maste bérja méta den fysiska kapaciteten och inte
enbart lungkapaciteten. Det var André Nybergs budskap pa Fysioterapi 2017.

FORSKAREN OCH FYSIOTERAPEUTEN André
Nyberg borjade med att belysa allvaret
kring kroniskt obstruktiv sjukdom, KOL.

—Minst en halv miljon personer har
KOL i Sverige, men morkertalet dr stort
pa grund av underdiagnostisering. Det
ar ocksa fler kvinnor som dor i KOL dn av
brostcancer, berdttade André Nyberg.

Med sin inspirationsforeldsning ville
han peppa professionen att - med gedi-
gen evidens i ryggen — ta mer plats inom
varden av KOL-patienter.

-Vikan gora vildigt mycket for dessa
patienter. Socialstyrelsen nationella rikt-
linjer f6r vard vid astma och KOL visar
mycket tydligt att fysioterapeuter har en
viktig roll att spela.

DE INSATSER SOM HAR rangordning 1 till 3
ide nationella riktlinjerna ar saker som
bor goras, betonade André Nyberg. Mat-
ning av fysisk kapacitet med sex minuters
gangtest har prioritet 2, konditions- och
styrketrdning prioritet 3 och ledarstyrd
konditions- och styrketrdning i direkt
anslutning till akut férsamring prioritet 3.
-Maénga vanliga mediciner som KOL-
patienterna far ligger diremot pa en
rangordning mellan 3 till 7, sa André
Nyberg. De har medicinerna far de flesta

patienter, men de fir inte fysisk aktivitet
och traning!

Bland annat har en inventering (2012)
av KOL-rehabiliteringen pé svenska sjuk-
hus visat att bara 66 procent av sjukhusen
erbjod sddan. Och nar rehabilitering
erbjods tackade 34 procent av patienterna
nej till den.

-Den samlade bilden var att bara
0,3 procent av alla KOL-patienter i Sverige
genomgick rehabilitering. Vi behéver
hitta patienterna tidigare. Men mycket
handlar ocksd om att patienten behéver
forsta varfor traningsinriktad rehabilite-
ring ar viktig. Darfér maste hela det
interprofessionella teamet ge samma
budskap, sa André Nyberg.

Minskad fysisk aktivitet ses vid alla
stadier av KOL, berittade han.

- Fysisk aktivitetsniva dr den starkaste
prediktorn fér mortalitet. Redan vid
mild KOL ar den fysiska aktivitetsnivin
ndstan halverad.

En 6kad mingd fysisk aktivitet mins-
kar daremot risken fér déd och
férsamringsepisoder.

—Risken for mortalitet dr 48 procent
lagre och risken for exacerbationer ar
38 procent ligre for personer som har en
hog fysisk aktivitetsniva.

» Minskad angest och depression

» Minskad radsla for fysisk aktivitet
« Okad kardiovaskular forméga

+ Okad fysisk aktivitet

» Okad skelettmuskelfunktion

» Minskad kanslighet for dyspné

FAKTA: Positiva effekter av fysisk traning vid KOL

Effekter nar KOL-patienter genomgar traningsinriktad rehabilitering.

+ Okad tro pa sin egen
férmaga betraffande gang
« Forbattrad balans
* Minskad andel férsamringstillstand
» Okad livskvalitet

24

Med dr och leg. fysioterapeut André Nyberg
ar postdoktor vid Umea universitet och Laval
University, Quebec, Kanada.

André Nyberg uppmanade fysiotera-
peuter att rikta sina insatser pa att 6ka
patienternas fysiska kapacitet via battre
muskelfunktion och gdngférméga.

-Den stricka en KOL-patient orkar ga
sdger mer om mortalitetsrisken dn lung-
kapaciteten, berdttade han.

"Redan vid mild KOL ar
den fysiska aktivitetsnivan
nastan halverad.”

-Minskad gangstricka innebdr en 6kad
risk fér dod. Att méta den fysiska kapacite-
ten via ett sex minuters gangtest ar darfor
en hogt prioriterad och evidensbaserad
atgard. Och har du inte en 30 meters kor-
ridor, gor deti en 15 meters-korridor.
Det man ska tinka pa d4, ar att det tar
mer energi att gora fler vindningar, for-
klarade André Nyberg.

Det dr ocksa viktigt att kontrollera
patienternas muskelfunktion.

- Ett enkelt sétt att testa lJarmuskelfunk-
tion vid KOL ar att méita hur mdnga gdnger
patienten orkar resa sig och sitta sig pa
30 eller 60 sekunder. P4 samma sidtt som
ett gangtest, dr detta test en bittre predik-
tor for 6verlevnad dn lungfunktionen.

VID UPPFOLININGAR SKA gdngformégan
testas, i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer, men dven métning avlarmuskel-
funktion kan ha stor betydelse, betonade
André Nyberg. Nar fragan gick uti publi-
ken visade det sig att bara tva av de cirka
50 dhorarna testade detta idag.

- Om ni inte visste att ni skulle géra
det ar det inte sa litt, men nu vet ni att
ni ska det! m
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Webbverktyg gor verklig nytta

Av mer &n 500 000 KOL-patienter far knappt en halv procent lungrehabilitering,
och kunskapsbristen ér stor hos de flesta. KOL-webben, som presenterades under

Fysioterapi 2017, &r till fér att sprida kunskap och stédja egenvard och behandling.

IDEN OM ETT INTERAKTIVT webbverktyg for
KOL-patienter foddes vid Umed universi-
tet nar en nationell kartliggning 2011
visade att inte ens 0,5 procent av alla per-
soner med sjukdomen deltar i lungre-
hab. Webbverktyget har utvecklats av
personal i primarvarden och KOL-fors-

kare i samarbete med personer med KOL.

Verktyget ar bade till for att underlatta
for personal som jobbar med KOL-pa-
tienter, och foér dem som lever med KOL
och deras nérstdende.

Iinledningsskedet gjordes intervjuer
med fysioterapeuter, astma/KOL-sjuk-
skoterskor, distriktskoterskor, likare,
arbetsterapeuter, forskare samt perso-
ner med KOL. De visade pa ett stort
behov av mer kunskap kring sjukdomen.
Bland annat efterfragades kunskap om
olika andnings- och traningstekniker.

- For sjukgymnaster inom primarvar-
den ligger det ett stort fokus pa det mus-
kuloskeletala, men det brister i kunska-
pen om KOL-patienterna, siger Malin

Tistad, med dr och leg. sjukgymnast, och
en avdem som varit med och tagit fram
KOL-webben.

- Hur mycket vdgar man till exempel
pusha patienterna nér de tranar?

UNDER FLIKEN "Jag jobbar i sjukvirden”
finns information om fysisk aktivitet,
med allt ifrdn hur man bedémer patien-
tens fysiska kapacitet och vilka siker-
hetsfaktorer man ska tinka pa vid tra-
ning, till konkreta exempel pd muskel-
stirkande 6vningar, balansévningar och
fysisk aktivitet vid exacerbation - alltsa
perioder da sjukdom och symtom for-
varras.

Patienterna kan i sin tur skapa person-
liga triningsprogram utifran en bank av
instruktionsfilmer, som till exempel
trapptrining, dammsugning och
pysandning. I alla filmer medverkar
dessutom personer med KOL s att
anvandarna ska kdnna igen sig. Har
finns ocksa information om sjukdomen

Malin Tistad.

och hur lungorna fungerar. Det finns
dven en flik fér ndrstiende med informa-
tion om hur de kan vara ett stod och hur
de kan ta hand om sig sjdlva med mera.

Webbverktygets innehall bygger pa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard vid astma och KOL, samt Likeme-
delsverkets behandlingsrekommenda-
tioner. Verktyget kommer inom kort
dven att utokas och anpassas efter hem-
vardens behov.

En utvirdering av KOL-webben visar
patagliga resultat nér det géller bade
okad fysisk aktivitet och kunskap om
sjukdomen (se faktaruta). Men den digi-
tala tekniken kan forstas inte ersétta
vanlig vard dér fysioterapeuter har en
viktig roll, betonar André Nyberg, med
dr och leg. fysioterapeut som ocksa varit
med och tagit fram KOL-webben.

(Lds mer pa sidan bredvid.)

—-Men den kan komplettera. Tanken &r
att det ska finnas ytterligare ett stille att
soka och fa information. m

FAKTA: KOL-webben 6kade fysisk aktivitetsniva

En utvédrdering pa tre manader dir bade interventionsgrupp och kontrollgrupp
férsags med stegriknare gjordes vid tva primérvardsenheter i Vasterbottens
lan och fyra primérvardsenheter i Dalarnas lan. Den visade féljande:

» 47 procent av de personer som fatt tillgang till webbverktyget rapporterade en
okning av sin niva av fysisk aktivitet, 6kade den tid som de varit aktiva i vardagen
samt 6kade den tid de genomfort fysisk aktivitet. | kontrollgruppen var motsva-
rande siffra 22 procent. Aven en viss minskning av fysisk aktivitet rapporterades:
knappt 5 procent i interventionsgruppen och 25 procent i kontrollgruppen.

* Interventionsgruppen hade fatt mer kunskap om hur de kunde vara mer fysiskt
aktiva till vardags, genomfora fysisk tréning, anvanda andningsteknik i vila och vid
aktivitet, samt anvanda tekniker for att mobilisera slem.

« Totalt hade 95 procent i interventionsgruppen besokt KOL-webben minst en gang.

45 procent av tiden spenderades pa sidor relaterade till fysisk aktivitet, 27 procent
pa sjukdomsspecifika sidor och 12 procent pa filmer.
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Svensk oversattning av
CPAXx vann posterpriset

Frances Eriksson fick priset Bésta poster pa Fysioterapi 2017 for Overséttning av Chelsea Critical Care Physical

Fysioterapeuten Frances Eriksson vid Karolinska universitetssjukhuset
fick ta emot priset Basta Poster av Cecilia Winberg, tillférordnad
férbundsordférande.

Assessment Tool, (CPAXx). Det var deltagarna pa konferensen som valde denna posterpresentation som den bésta.

FYSIOTERAPEUTEN FRANCES ERIKSSON vid Karolinska universitets-
sjukhuset fick ta emot ett diplom och en blombukett ur tillfér-
ordnade férbundsordféranden Cecilia Winbergs hand. Men
dven de kollegor som genomfort studien ihop med henne
delade gliddjen: Ulrika Holdar och Anna Svensson-Raskh vid
Karolinska universitetssjukhuset, Katinka Siesage pa Soder-
sjukhuset samt Marie Kierkegaard vid Karolinska Institutet.
Denna grupp beslot att 6versitta CPAx till svenska eftersom de
saknade ett utviarderingsinstrument anpassat for sitt arbete
inom intensivvarden.

CPAx, som har god validitet och reliabilitet, dr ett utvarde-
ringsinstrument konstruerat for kritiskt sjuka patienter pa IVA
och liknande. Instrumentet bedémer patientens respiration,
hostkraft, olika nivaer av mobiliseringsforméaga samt muskel-
styrka pa en 5-gradig skala.

Gruppens arbete innebdr att det nu finns en svensk 6versittning
av CPAx som &r godkénd av forfattaren och redo att anvéindas.
Slutsatsen man drar dr att vid 6versdttning av ett utvirderings-
instrument ska man vara noga med att det anpassas kulturellt
och med korrekt terminologi. En tat kontakt med konstruktéren
av det ursprungliga instrumentet ir ocksa nodvandigt samt
att denne godkanner 6versittningen. Planen framéver &r att
validitets- och reliabilitetstesta den svenska 6versattningen.

Langtidseffekt av stotvagsbehandling
vid plantarfasciit kan ifragasattas

Fokuserad stétvagsbehandling som komplement till stretchning av plantarfascia
och akillessena forbéattrade inte langtidsresultatet vid plantarfasciit.

Det visade resultatet av en studie som
fysioterapeut Annica Johanzon genomfort vid
Gymnastik- och idrottshégskolan. Hon utgick
fran en tidigare randomiserad kontrollerad
studie och analyserade data fran en uppf6ljning
tolv manader efter avslutad behandling.

I den foregaende studien fick tva grupper
utfora daglig stretchning av plantarfascia och
akillessena under atta veckor. Interventionsgrup-
pen fick dessutom fokuserad stotvagsbehandling
en gang per vecka under tre veckor.

Iuppfdljningsstudien utvarderades férand-
ringar i sjdlvskattad fotfunktion, smarta och
fascians tjocklek efter ett ar, och gruppernas
resultat jaimfordes.

- Efter tolv mdnader var resultatet likvardigt
mellan grupperna. Ingen foérdel kunde ses
i gruppen som fétt fokuserad stotvagsbehand-
ling, siger Annica Johanzon.

Bada grupperna hade signifikant minskad
smarta, forbattrad funktion och minskad
fasciatjocklek.

FOTO: LISA HERULF SCHOLANDER
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Annica Johanzon.
LHS.
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Ny studie gav vidgade
perspektiv pa barnfetma

Neuropsykiatriska diagnoser ar vanliga hos barn och ungdomar med fetma. En stor andel
av dem har dven invandrarbakgrund. Det visar en ny studie som tydliggor behovet av nya
arbetssatt och individanpassning av fetmabehandling fér barn.

-7\ 347 VY Till Rikscentrum Barnobesitas

iHuddinge kommer barn med grav fetma. Manga

har haft kontakt med sjukvdrden under flera ar.

- D4 ar det viktigt att kunna férmedla hopp om
férdndring, siger Gunilla Morinder, fysioterapeut,
med dr och specialist i pediatrik som arbetar pa
kliniken.

I en farsk studie beskriver hon hog férekomst
av neuropsykiatriska diagnoser och invandrar-
bakgrund hos barn pa kliniken - faktorer som
adderar ytterligare dimensioner till en redan
komplex problematik. Resultatet av studien har
gjort att hela vardteamet har fatt 6ka sin kunskap

om neuropsykiatriska problem och om kulturella

olikheterisynen pa hélsa. Det har rustat dem att
pa béttre satt kunna individanpassa och na varje
enskild familj dér de befinner sig, berattar
Gunilla Morinder.

—Nummer ett dr att skapa en behandlingsallians

med barn och foraldrar och hitta motivation.
Studier har visat att fordldrar till 6verviktiga barn

blir mer motiverade ndr man pratar om att hjdlpa
barnet till battre halsa och livskvalitet.

For majoriteten av dessa barn racker det alltsd
inte att fokusera pa kost och fysisk aktivitet.
Teamarbete dr nodvandigt, liksom ett ndra
samarbete med exempelvis forskola, skola,

BUP och socialtjanst.

—Det dr viktigt att forstd att synen pa vad som
ar friskt kan variera mellan olika kulturer. Man
behoéver undersoka kulturella aspekter utan att
lagga en vardering i det.

Ivissa kulturer kan fetma till exempel betraktas
som ett tecken pa att barnet ar friskt och starkt.
Det kan ocksa finnas kulturella pabud kring mat
isociala sammanhang, vilket gor det helt otank-
bart att inte servera mycket mat eller att tacka
nej nar det bjuds.

Aven férhallandet till fysisk aktivitet kan
variera.

- For att arbeta med dessa barn beh6vs
tre E:n - empati, energi och engagemang.

Traning minskar behovet av
KiIrurgl vid subacromial smartea

Specifikt inriktad traning bér anvdndas som priméar behandling vid subacromial
smarta; den reducerar behovet av kirurgi dven pa lang sikt.

TSN [] ) Den slutsatsen drar fysiotera-

peut Anna Petersson, Link6pings universitet, i en
studie dar hon undersokt skulderfunktion och
smarta fem ar efter specifik trining eller operation.
Hon utgick fran en tidigare studie dér patienter
under tre mdnader utfort specifik traning eller
ingatt i kontrollgrupp, varpa de fick vilja att ope-
reras eller inte.

—Majoriteten av patienterna som fatt specifik
trining behovde inte opereras, siger Anna Petersson.

Signifikant fler i kontrollgruppen hade efter fem
arvalt kirurgi i jamforelse med traningsgruppen.

FYSIOTERAPI 9.2017

Samtliga patienter som deltog i studien (n=91)
var bittre avseende smarta och funktion. De som
inte responderar pa specifik trining kan alltsa
gynnas av kirurgi.

Patienter med simre utgangsvarden opererades
ihogre grad och uppnadde dven simre resultat
efter fem ar. I operationsgruppen var det fler som
hade en progression av senpaverkan eller ruptur
jamfort med icke-opererade.

-Det har tidigare funnits en teori om att de som
inte opereras loper storre risk for senpaverkan pa
sikt, men det verkar alltsa inte stimma. LHS.

Gunilla Morinder.

Anna Petersson.
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Kort sagt | vimlet

Omkring 1500 fysioterapeuter deltog pa Fysioterapi 2017 pa Stockholm
Waterfront i slutet pa oktober. Vi stéllde tre snabba fragor till nagra avdem.

1. Varfor ar du har? 2.Vem har betalat?

3. Vad tar du med dig hérifran?

Namn:

Frida Hovmoller
Bor: Sollentuna
Arbete: Spanga
Rehab, Rinkeby

1. For att bli
inspirerad och
lara mig mer
saker och for att
traffa kollegor.
Det ar ocksa meriterande infér mina
kommande planer att bli specialist.

2. Jag sjalv, eftersom jag delvis ar
foraldraledig. Jag passar pa att for-
kovra mig under mitt "fria” ar. Det
kanns verkligen vart det!

3. Jag har fatt valdigt konkreta
kunskaper och manga anvandbara
redskap. Till exempel ACT-workshopen
gav mig pa bara en timme redskap
jag direkt kan ta till mig och anvanda.
Jag jobbar redan med yoga men den
forelasning jag gick pa gav nya idéer
om hur jag kan utveckla min yoga.
Anna Dubergs workshop om hur man
kan jobba med dans pa nya satt for
att starka skolungdomar var ocksa
valdigt inspirerande!

Namn: Susanne Frodin
Bor: Grums utanfor
Karlstad

Arbete: Privatpraktiker
inom primarvarden

1. Det &r alltid stimule-
rande att fa veta mer
om ny forskning och
lara sig nya saker. Det
enda problemet ar att
det ar sa mycket jag vill lyssna pa att jag har
svart att vélja. Det ar sa bra att kunna titta pa
utstallningen och fa veta mer om nya produk-
ter. Jag hittade till exempel ett skrivbord som
kan bli till stor nytta fér en av mina patienter.
Dessutom ar det roligt med posterutstallningen
dar jag hittade tva bra tester som kompletterar
de andra jag anvander fér neurologiska patien-
ter. Exempelvis ett balanstest som ar enkelt
att anvandaikliniken, jag ar jatteglad for det!
Sedan har man mojlighet att traffa kollegor,
jag hade en intressant diskussion med en
kollega om Bechterew, som gav mig mycket.

2. Jag! Det ar fordelen som foretagare att
jag sjalv kan bestamma vilka kurser jag vill
aka paochnar.

3. Allt det jag redan namnt, och uppmuntran

i yrkesrollen. Nar man star pa sin egen praktik
ar det sa bra att fa lite boost att man arinne
paratt sparisitt kliniska arbete. Den dar
bekraftelsen att man arbetar pa ratt satt ar
ocksa viktig nar man jobbar sjalv.

Namn:

Timo Lainen
Ort: Stockholm
Arbete:

PBM Kista

1. Jag ar har for
att presentera
min poster, som
arendelimin
magisterutbild-
ning pa Karolinska Institutet. | min
studie har jag utvarderat en dans-
intervention for arbetstagare med
stressproblematik. Jag &r ocksa har

i dag for att ta del av andra fysiotera-
peuters kunskaper.

2. Min arbetsgivare. Jag &r pa vag
mot att bli specialist och for PBM ar
det sjalvklart att sta for kostnaden
for de behover fler fysioterapeuter
som ar specialister.

3. Jag ar valdigt imponerad av forsk-
ningen som genomforts i Umea kring
traning vid landryggssmarta. Det ar
ett gediget arbete och det gav mig tips
for hur jag kan téanka kring patienter
som har landryggssmarta. Jag har
aven deltagit i en dansworkshop som
gav bekraftelse pa att jag ar pa ratt
sparidet arbete jag sjalv genomfort.
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Namn:

Hugo Norell
Bor: MaiIndal
Arbete:
Aktiv Fysio

1. For attinspire-
ras och lara mig
nya spannande
saker. Och for
att snacka med
kollegor om vad de gor

for att utvecklas i sina jobb.

2. Jag sjalv. Det var inte svart att fa aka,

fem av nio pa min mottagning ar har.

3. Valdigt konkreta mekaniska saker
nar det géller halsenor och ryggrehab.
Men ocksa fragor kring motivation,
uppféljning och samarbete med
patienterna.
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Namn:

Anette Karlstrom
Bor: Boden
Arbete:
Sunderby sjukhus

1. For att det har ar den
basta inspirationen
som finns i Sverige! Jag
natverkar, lar mig mer
och traffar kollegor.

2. Fysioterapeuterna — eftersom jag sitter

i styrelsenidistrikt Norrbotten. Det var latt
att fa aka. Arbetsgivaren blir bara glad nar
nagon annan betalar. Det gjorde ocksa att
vi kunde skicka ivag en extra, sa vi ar totalt
fyra fran samma arbetsplats har.

3. Motet med alla kollegor och inspirationen

att fortsatta jobba med mitt omrade hjart-
verksamhet och levnadsvanor.

Namn: Anders
Pettersson
Bor: Umea
Arbete:

Umead kommun

1. Detérett
schysst avbrott
i vardagen, och
valdigt inspire-
rande.

2. Arbetsgivaren betalar. Om det var
svart att aka? Jag passar den fragan.

3. Svart att saga parak arm. Men

man far ju ny energi och nya perspektiv
pa saker och ting, som till exempel

hur man kan jobba praktiskt och

tanka nytt.



Workshop kopplade ihop
voga och lysioterapi

Under en halvdagsutbildning pa Fysioterapi 2017 gavs smakprov pa hur yoga och fysioterapi
kan kopplas ihop. Via verktyg fran yogan kan man bland annat analysera och férédndra hallning
samt rorelsemonster hos patienter med skulder- och ryggbesvir.

UTANFOR KONGRESSALEN stod en samling
fysioterapeuter som hade hoppats fd en
plats pa den fulltecknade workshopen.
De som fatt en plats spred ut sig pa yoga-
mattor, och lingst bak tringde nigra
ihop sig for att fa vara med och lyssna.

Bakom den uppskattade workshopen
stod ett lararteam fran Umea universitet.
Under de senaste aren har de anvéint
yogadvningar som ett verktyg i under-
visning om motorisk kontroll, hallning
och rérelsemonster.

—Pa vara kurser far studenter vara med
payogapass och ldra sig att studera hur

rorelser ser ut och hur de kan anvindas
med patienter, berdttade Ulrika Aasa,
fysioterapeut och docent som ansvarar
for kurserna.

YOGAFORMEN DE UTGAR FRAN heter [yengar-
yoga, en fysisk yogaform som handlar
om att ldra kidnna sin kropp. Man lar sig
lokalisera var man dr stel eller for rorlig,
och foérst nir man blivit medveten om
hur man anvidnder sin kropp blir det
mojligt att fordndra. De kallar det for att
utveckla fysisk intelligens. En stor férdel
for utovare dr att de far tillgang till ett

verktyg att fortsitta med under lingre
tid, vilket behovs for att kunna forandra
kroppshallning och rérelsemdnster.

Tyngdpunkten under workshopen lag
pa praktiska évningar.

- Anteckna inte, kinn efter i kroppen,
sade Ulrika Aasa medan hennes medarbe-
tare Jakob Lidstrom och Sofia Bergstrom
guidade deltagarna genom de forsta
ovningarna.

Sofia dr yogaldrare och undervisar pa
fysioterapiutbildningen i Umead, precis
som Jakob som dven dr fysioterapeut.
Tillsammans visade de olika yogapositio-
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ner och brét ner dem fér analys. Stolar
och klossar anvindes som redskap for att
avlasta och individanpassa 6vningarna.

—Nar vi bojer oss framédt vill vi ha
konkav eller neutral rygg, det dr dirfor
vi anvinder klossar under hinderna,
sade Jakob Lidstrom.

Det dr vanligt att patienter inte kan
sarskilja om en rorelse sker i hoften eller
ilandryggen. Om ryggen alltid far utféra
en rorelse som egentligen dr avsedd for
hoftleden kommer belastningen pa ryggen
att bli for stor pé sikt. Yogarorelserna
syftar till att nd en storre medvetenhet om
hur rérelser fordelas i kroppen och for-
andra vanemonstren sa att belastningen
férdelas optimalt 6ver flera segment.

EN POSITION SOM MANGA KANNER IGEN dr ned-
atgdende hunden, som ser ut som ett upp-
och-nedvint Vmed hinder och fétter i
golvet. Ovningen analyserades ordentligt
och syftet lyftes fram. Eller syftena; det
kan finnas olika intentioner med en och
samma 6vning. En position kan ocksa
kinnas helt olika for olika manniskor.

—Det dr det som dr sd fantastiskt med
yoga. Det tar dér det ska, sade Sofia
Bergstrom.

Iyogan handlar det inte om att helt
undvika det som gor ont utan snarare att
hitta den kontroll som behdvs for att
kunna gora positionen utan smarta, och
bibehalla en vil férdelad rorelse.

—Precis som inom fysioterapi dr det
okej att gd fran ytterlage till ytterldge.

siteten blir f6r hog. Fysioterapeuten beho-
ver hitta den enskildes forutsdttningar och
borja dar. Vid exempelvis impingement
ar det viktigt att utga frdn de ligen som
faktiskt fungerar och inte ha samma res-
triktioner for alla.

Foreldsarna reflekterade dven 6ver hur
professionen kan anvinda spriket for att
na fram till patienterna. Manga patienter
arvana vid yogaorden och kan enklare ta
till sig instruktioner som de kinner igen,
medan fysioterapeutiska ordval kan vara
svarare att forsta.

—Patienter vet inte alltid vad det betyder
att vara aktivilaret, sade Ulrika Aasa.

Attyogaovningarna har annorlunda
namn pa sanskrit betyder ju inte att
rorelsenisig dr frimmande.

- Allt ar rorelse, vi kallar det bara for
olika saker, sade Jakob Lidstrém.

Han menade att fysioterapeuter snarare
kan se den tusenariga rorelsetraditionen
som en rik kélla att hdmta rorelser fran.
Det handlar alltsd inte om att uppna de
avancerade positioner som manga for-
knippar med yoga. Fysioterapeuter har
kompetens att bryta ner de vanligtvis kom-
plexa positionerna till enskilda leder vid
behov. Men komplexiteten i rorelserna gor
dem samtidigt till bra kontrollévningar.

Sofia och Jakob har manga génger
upplevt att fysioterapeuter antingen

avfardar yoga som nagot daligt, i synner-
het for 6verrorliga personer, eller ar
okritiskt positiva utan att egentligen
veta vad patienten gor i sin yogapraktik.
I manga fall saknas det forstaelse och
intresse for sjilva innehallet i traningen.

- Fysioterapeuter méste uppnd en bittre
forstaelse av vad i yogan som dr viktigt
att ta fasta pa for att patienten varken
ska fa ont eller bli radd for att férsoka.

Yoga dr dessutom populért. Mdnga
utovar det eller vill borja.

- Om patienter dr intresserade ir det
bra att kunna méta dem i det, sade Jakob
Lidstrom.

-De kan inte gd i fysioterapi for evigt
men yoga kan man fortsitta med vilket
ar bra for de langsiktiga effekterna, sade
Sofia Bergstrom.

AVEN OM DEN FYSISKA ASPEKTEN av yogan
dominerade workshopen sd innehdller
yogan andra viktiga delar som andning,
aterhdmtning och aktiv vila. Passet avslu-
tades med avslappning. Tystnaden lade
sig 6ver salen en stund, innan det var dags
foér en avslutande fragestund.

-Yogan erbjuder en unik kombination
av det fysiska och det mentala. Den har en
stor bredd och kan vara vildigt varierande.
Lite grann som fysioterapi, sammanfat-
tade Jakob Lidstrom. m

FAKTA: Kort om yoga

Men om man har ett extensionsmonster
iryggen vill man inte hélla linge i maxi-
mal extension, forklarade Ulrika Aasa.
P4 samma sitt som att ett hinder i hof-
tens rorlighet kan kompenseras i ryggen,
far nedsatt axelrorlighet konsekvenser for
balens hédllning. Nar armen lyfts i axel-
flexion ska humerus utatrotera. For att
ledhuvudet ska ligga pa ritt stille forut-
satter det att scapula kan uppétrotera.
Hair kan yogadvningarna vara till hjalp
nar det inte fungerar som det ska. Sam-
tidigt maste man vara mer forsiktig nir
man arbetar med axelleden eftersom den
anatomiskt inte &r lika stabil som hoften.
Rekommendationen for axel6vningar
dar att trina lite men ofta sd att inte inten-

* Yoga ar ett filosofiskt system med rétterna
i Indien. Den har existentiella, mentala och
fysiska aspekter.

« Det finns manga yogaformer och metoder.
| lyengar-yoga laggs ett stort fokus pa linjering
("alignment™) och hur évningarna utfors.
Rorelseanalys och motorisk kontroll &r viktiga
delar av undervisningen.

« lyengar-yogalarare har genomgatt en standardi-
serad utbildning och ar certifierade enligt
specifika riktlinjer som géller 6ver hela varlden.

» Det kommer allt mer evidens fér yoga som rérelseterapi aven om manga
studier fortfarande inte haller hogsta kvalitet.

« Den forskning som gjorts pa lyengar-yoga har bland annat undersokt effekter
vid rygg- och nacksmarta, IBS, nedsatt rorlighet och stressrelaterade besvar.

« | Ulrika Aasas kurser pa Umea universitet har yoga anvants som en del av
undervisningen for fysioterapistudenter sedan 2014.

mr—
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Vaga trana med barn

under cancerbehandling

Barn och ungdomar med pagaende
cancerbehandling bade kan och bor
trdna. Den slutsatsen drar specialist-
sjukgymnasten Maja Andersson efter
att ha gjort en litteraturstudie.

m For vuxna med cancer finns

det evidens pa att fysisk traning leder till
minskad trétthet. Traningen ger dess-
utom forbittrad funktionsformaga,
bittre livskvalitet och béttre styrka och
kondition. Intensitetsnivan bor ligga pa
medel till hog.

Men nir det géller barn och ungdo-
mar med cancer saknas det kunskap om
fysisk aktivitet som en del av behand-
lingen. Bade nér det géller vilken typ av
traning, hur ofta och med vilken intensi-
tet de bor trana. Darfor gjorde Maja
Andersson, specialistfysioterapeut vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus, 2016 en
magisteruppsats i form av en litteratur-
studie for att sondera kunskapslaget.

-Jag trainade ganska mycket med de
hér patienterna, men visste inte riktigt
vad jag holl pad med, sdger hon. Andra
kunde siga att patienterna skulle ta det
lugnt, men var det verkligen det béasta?

DE STUDERADE PATIENTERNA dr mellan o och
18 dr, och alla var fysiskt aktiva pa olika
vis. Somliga trdnade pa sjukhus, andra
hemma. Nagra rorde pa sig 30 minuter
varje dag, en del fick till det tva ganger
iveckan. Trdningen kunde besta av allt
fran hopprep och cykling till karate och
individuella traningsprogram.

-Det gick knappt att jaimféra, men
gemensamt for alla var de positiva effek-
terna. De fick bittre mental hilsa, 6kad
syreupptagningsférmaga, forbattrad
styrka, rorlighet och balans. Och de fick
minskad smaérta och blev mindre trétta.

Maja Andersson drar slutsatsen att
barn och ungdomar med pagéiende can-
cerbehandling kan - och bor - trana.

-Detdrinte sa
farligt att komma
upp i puls och bli
lite trott, sager hon.
De mar oftast bra av det. Det spelar
ingen roll vilken sorts trining, bara den
ar lustfylld och genomfors.

Maja Andersson.

MEN DET FINNS BEHOV av mer kunskap
kring vilken duration, intensitet och
frekvens som &r lamplig vid fysisk tra-
ning for den hir patientgruppen, siger
hon. Aven kvalitativa intervjustudier
med bade patienter och deras fordldrar
om deras tankar kring fysisk traning
behovs.

- Foréldrarna blir ofta beskyddande,
vilket ar helt naturligt om man har barn
med cancer. Darfor vore det intressant
att héra mer om fordldrarnas syn pa att
barnen ska trdna. m

FOTO: AGNETA PERSSON

Mer stéd behovs
vid cervikal dystoni

m En studie pa patienter med

cervikal dystoni ringar in faktorer som
underléttar respektive hindrar fysisk
aktivitet hos personer med denna rorelse-
storning i nacken. Fysioterapeuten
Ewa Niemi-Andersson, som gjorde
denna magisterstudie 2016, har utifran
den dragit slutsatsen att personer med
cervikal dystoni behéver rdd om limp-
liga hjalpmedel, stod i att hitta en egen
drivkraft till att trana samt hjalp med
anpassad trining. De fysioterapeutiska
insatserna bor inte enbart handla om
att reducera de sjukdomsrelaterade
besviren, sdger hon.

- Aven ett evidensbaserat beteende-
medicinskt férhéllningssitt behover

inkluderas. m

Fysisk aktivitetsniva
ar lag infor ryggkirurg

Ryggpatienter som ska genomga steloperation har lag grad
av fysisk aktivitet. Det visar en studie av fysioterapeuten

och doktoranden Max Jakobsson.

Totalt ingick 53 kvinnor och
44 ministudien. Av dessa uppnadde
83,5 procent inte WHO:s rekommenda-
tioner for fysisk aktivitet. 27,8 procent
rorde sig inte fysisk pa mattlig till hog
intensitet, och 54,3 procent uppnadde inte
rekommendationerna for antal steg per
dag. Motsatsen fanns ocksa: 6,9 procent
gick mer dn 12 500 steg varje dag.

Majoriteten av dessa patienter l6per
darmed 6kad risk att drabbas av livsstils-
sjukdomar pa grund av for lite fysisk
aktivitet. De riskerar dessutom att ga miste
om den smartlindrande effekt som fysisk
aktivitet ger.

Rorelserddsla ar
ocksa en faktor som
kan ha betydelse
for dessa patienter.
I en studie som planeras att publiceras
senare i ar kommer Max Jakobsson och
hans forskargrupp presentera resultat
om hur rorelseridsla, katastroftankar
och tilltro till egen forméga att bedriva
egen traning samvarierar med antal steg
per dag. Prelimindra analyser visar att
patienter med hog grad av rorelseradsla
ocksa gar firre steg. m

Las mer: http://www.researchweb.org/
is/vgr/project/228581

Max Jakobsson.
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-ormagan till kliniskt
resonemang diskuterades

Formaga till kliniskt resonemang ar en karnkompetens for en
fysioterapeut. Men hur ska studenter trana upp den férmagan?

Det var amnet fér en workshop.

(O]} - Kliniskt resonemang ar
den kontextberoende tankeprocess och

det beslutsfattande som kliniker anvin-
der i sin professionella praktik. Utan den
formégan riskerar varden att inte bli lika
god, siker och personcentrerad, sa
moderatorn Karin Valeskog, program-
ansvarig vid Linkopings universitet.

Hon beskrev det metakognitiva tinket
som pagdr nir en erfaren kliniker méter
en patient och betonade att den tanke-
processen behdver goras mer tydlig och
oppen for studenterna.

—Studenterna vill girna ta del av hand-
ledarnas eget kliniska resonemang. Vi
kan bli bittre pa att tinka hogt och lata
studenterna f6lja med pa den resan, sa hon.

Teresa Holmgren, rehabchef pa Univer-
sitetssjukhuset i Linkoping, visade en
modell de anvdnder for att stimulera
reflektionsférmagan under den verksam-
hetsforlagda utbildningen, VFU. Den ar
formad som en cykel dir navet dr det
kliniska resonemanget och handled-
ningen ir stoédhjulet (Se bilden).

-Vibehover ta reda pa vilken student
som sitter i sadeln for att ge feedback och
stilla fragor pd rétt niva och i ritt tid, sa
Teresa Holmgren.

En handledare behéver vara lyhord for
vilken typ av reflektion studenten kan
behova innan, under och efter ett patient-
mote, sa hon.

-Behover du bekrifta din student "in
action”? Eller finns det frdgor som kan
vanta till efter patientmotet nir studen-
ten dr mer mottaglig?

Cykel-modellen fran Ortopedkliniken vid Universitetssjukhuset
i Linkdping beskriver studentens process i ett kliniskt resonemang,

med handledningen som stédhjul.
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Maria Elvén, doktorand vid Malardalens
hogskola, betonade att stod till livsstils-
forandringar kréver ett nytt satt att reso-
nera kliniskt.

- Vart kliniska resonemang guidar
vad vi faktiskt gor med patienten och
ndr vi ska férandra beteenden behoéver
vildgga till ytterligare aspekteri det,
sa Maria Elvén.

Hon lyfte fram laraktiviteter som kan
behova liggas till grundutbildningen,
exempelvis att ldra sig att identifiera och
analysera biopsykosociala faktorer och
att 6va sig i beteendeférandringtekniker.

BADE FORELASARE OCH DELTAGARE lyfte vikten
av bittre kommunikation mellan den
akademiska miljon och den kliniska

FOTO: LOIS STEEN

Studenter, handledare, larare och program-
ansvariga fran olika hall diskuterade hur man
bast 6var upp sitt kliniska resonemang.

miljon for att fortydliga ansvar och roller
och for att fa béttre koll pa studenternas
férkunskaper. Mer tid tillsammans med
studenten dr en annan avgorande faktor
for att utveckla det kliniska resonemanget.
For en del handledare kan det dock vara
ett dilemma att ta sig den tiden utan att
verksamheten blir lidande.

- Det far inte bli ndgra roda pinnar
i primdrvarden i exempelvis Stockholms
lans landsting, hdvdade Lena Nilsson
Wikmar fran Karolinska Institutet. Man
maste producera lika mycket fast man
handleder en student. m
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Bli béittre pa digital
ommunikation

Hur vacker du debatt som fysioterapeut?
Hur sprider du forskning pa ett aptitretande och enkelt
men samtidigt korrekt satt? Pa Fysioterapi 2017 gavs
konkreta tips om digital kommunikation.

NAR REUMATIKERFORBUNDET fOr sex ar sedan
ville hitta nya sitt att stotta och upp-
muntra sina medlemmar till bade
larande och fysisk aktivitet bestimde
man sig for att testa en traningsblogg.
Lotten att blogga foll pa férbundets Elin
Lofberg, fysioterapeut med specialist-
kompetens inom reumatologi. Elin, som
levt med reumatism sedan hon var tre,
skulle satsa pa att klara ett skidlopp och
ett 16plopp. Och ldsarna skulle fa hinga
med pa hennes traningsutmaningar.

EN TITT PA vad besdkarna var mest intres-
serade av visade att igenkdnningsfaktorn
var det bésta sittet att kroka upp lasarna.

—Det dr det personliga exemplet som
lockar, sdger hon. Forskningsinliggen
far minst antal klick. Det var mycket mer
intressant att ldsa om mina problem
med skor eller knidn dn om den senaste
forskningen.

Vid starten hade triningsbloggen
17000 sidvisningar. Fyra ar senare var
den uppeig1000.1dag dr bloggen ett
permanent inslag pd Reumatikerférbun-

a1

dets webb och det ér flera som skriver.
Och det ér fortfarande sd att det person-
nara lockar mest och forskningen minst.

FORSKNINGSKOMMUNIKATION ir ndgot som
Charlotte Wahlin, med dr, fysioterapeut
och ergonom pa Arbets- och miljomedi-
cin i Link6ping, brinner fér. Hon har
ocksa goda erfarenheter av bloggande,
efter att 2015 varit med och lanserat en
ny blogg inom sitt imnesomrade. Men
vem ldser egentligen? Ibland kan det
kdnnas som om man skickar ut sina
inldgg i ett svart hal, siger hon.

—Men jag har flera ganger blivit kon-
taktad av bade politiker, media och fack-
férbund tack vare bloggen, sdger hon.
En gang blev jag uppringd direkt av
nagon som ville diskutera det jag skrivit.
En annan gidng horde en politiker av sig
och frigade om jag kunde komma och
prata om stress i arbetet.

I dag dr de flera som skriver och blog-
gen har fatt Region Ostergdtlands miljo-
pris for sitt satt att sprida kunskap. Mer
dn 130 inldgg om till exempel arbets-

milj6 och ergonomi ér vid det hir laget
publicerade, och bloggen har mer dn
60000 ldsare.

Men ska en blogg locka till lasning
gdller det ocksa att skriva lattfattligt,
men dndd korrekt. I samband med att
Charlotte Wahlin var med och lanserade
bloggen gick hon dérfor en kurs i att
skriva populdrvetenskapligt.

- Som forskare skriver man ofta texter
som inte ar sa lattillgdngliga, sdger hon.

DET GALLER ocksA att ha klart for sig vad
man vill med bloggen och fér vem man
skriver. For att kunna ringa in mélgrup-
pen maste flera fragor stillas, siger
vetenskapsjournalisten Birgitta Klepke:

- For vems skull och varfor gor jag det
har? Vilken forforstaelse och vilka kun-
skaper i dmnet finns? Motivation?
Intresse? Lisvana? Det kan vara obehag-
ligt att stdlla sddana frdgor, men har vi
inte svaren sa blir det inte bra. Ni kan ha
med er mig. Tank att det finns en Birgitta
ien fatolj nanstans som vill veta vad ni
har att beritta! m
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FAKTA:
Internetanvandning

» Over 90 procent har tillgdng till internet
i Sverige, 82 procent anvander det dagligen.

* En miljard manniskor véarlden 6ver
loggar dagligen in pa Facebook.

* 400 timmars videoinnehall laddas
upp pa YouTube - varje minut. . %
-
—

TIPS: Tank pa det hér nédr du skriver

« Skriv det viktigaste forst, det hjalper lasaren att fa dverblick
(knep: tank dig att du berattar muntligt fér nagon varfor ditt
forskningsprojekt eller dina resultat ar viktiga.)

« Skriv budskapet fore kallan. Beratta nyheten forst,
darefter kan du skriva vilken undersékning det &r.

« Skriv konkret. Varva abstrakta resonemang med exempel.

» Anvand lagom mycket fakta. Ofta gér man misstaget att
trycka in for mycket.

« Valj hela tiden det viktigaste. Att forsoka fa med allt
gynnar ingen.

» Anvand klarsprak. Undvik langa och krangliga meningar.

* Variera meningslangden. Det ger texten flyt och rytm.

« Skriv aktiva meningar och anvand verb. | stéallet for "utbild-
ningen skots av mig”, skriv "jag skoter utbildningen”.

Kalla: Birgitta Klepke

PRAKTISKA LANKAR:

Arbets- och miljdmedicin i Linkdpings blogg:
arbetsochmiljomedicin.se

Reumatikerférbundets traningsblogg:
https://www.reumatikerforbundet.org/
att-leva-med-reumatism/traningsblogg/

Vetenskapsjournalisten Birgitta Klepkes hemsida med nyttiga

skrivtips: http://skrivpopularvetenskapligt.se/
217

Kurser om sociala medier for fysioterapeuter:
https://socialmedia.physio
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HJALPMEDELSKONSULENT

Hjalpmedelscentralen Boras

Referensnummer: 2017/7687
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Upplysningar: Teamchef Lena Floberg, 010-441 48 87

HJALPMEDELSKONSULENT

Hjalpmedelscentralen Skévde
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Upplysningar: Teamchef Christina Hammar, 010-441 32 34
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Kan beteende-

medicinska verktyg
Oka hjartpatienters
foljsamhet till traning?

Trots bevisat goda effekter ar fysisk traning inom hjart-
rehabilitering en underutnyttjad behandling. Kan beteende-
medicinska verktyg 6ka hjartpatienternas deltagande i och

foljsamhet till trdning? Den fragan berérdes under ett symposium

pa Fysioterapi 2017.

DET AR VALKANT ATT individuellt anpassad
fysisk training inom hjartrehabilitering
minskar dodlighet och dterinldggning pa
sjukhus samt forbittrar riskfaktorkontroll
och psykiskt vilbefinnande hos patienter
med kranskérlssjukdom. Men alltfor fa
patienter viljer att delta i trainingen och
det ar heller inte alla som valt att delta
som fullfoljer hela triningsperioden.

-Enligt rapportering i kvalitetsregistret
SEPHIA ar det bara 52 procent av patien-
terna med hjirtinfarkt som viljer att delta
iett fysiskt trainingsprogram inom hjért-
rehabilitering, berdttade Maria Bick,
med dr och specialistfysioterapeut vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset samt
Link6épings universitet.

Hon hoéll ihop med Anne Séderlund,
professor i fysioterapi vid Milardalens
hégskola och moderatorn Birgitta Oberg,
professor i fysioterapi vid Linkopings
universitet, ett symposium om hur fysio-
terapi kan kompletteras med beteende-
forindringstekniker for att forstarka
foljsambhet till hjartrehabilitering.

Anne Soderlund gav inledningsvis en
bakgrund till begreppet f6ljsamhet.

- Foljsamhet handlar om en patients
faktiska beteende motsvarar den gemen-
samt overenskomna planen. Féljsamhet
som begrepp betonar 6verenskommelsen
och att patienten r fri att vilja att f6lja
planen eller inte.

I dagsliget finns for fa studier som har
utvirderat effekten av fysioterapeutiska
interventioner med beteendemedicinsk

inriktning med syfte att 6ka deltagandet
ioch foljsamheten till fysisk trining inom
hjartrehabilitering, berattade Maria Back.
-Diremot finns det forskning som
ber6rt andra patientgrupper som visar god
effekt av beteendemedicinska verktyg
for att férandra levnadsvanor, exempel-
vis for att uppna 6kad fysisk aktivitet,
berittade Anne Soderlund och fortsatte:
-Forskning har ocksa visat att intention
och upplevd kontroll 6ver beteendet
(self-efficacy) kan forklara 24 procent av
fordndrade fysisk aktivitets-beteenden.
Self-efficacy star for tilltro till sin egen
formaga att utfora ett beteende i en viss
situation och har betydelse for dterfall
igamla beteenden (lag grad av self-
efficacy) och for vidmakthéllande av
nya mer hilsosamma beteenden (hog
grad av self-efficacy).
—Self-efficacy dr ett av de mest positiva
begrepp som finns, sa Anne S6derlund.

MEN VILKA STRATEGIER eller beteendefor-

dndringstekniker kan fysioterapeuter

anvidnda for att 6ka f6ljsamheten? Anne

Soderlund gav exempel pa nagra:

» Uppmana patienten att formulera en
avsikt/en intention for foljsamhet.

* Ge information om antecedenter
(de faktorer som kommer fore
foljsamhetsbeteendet).

« Ta tillsammans fram en mélsdttning
for foljsamhetsbeteendet.

+ Oka graden av self-efficacy for
foljsamhetsbeteendet.

» Uppmuntra till self-monitorering av
beteendet, det vill siga att medvetet
uppmarksamma sitt eget gérande och
tdnkande i samband med beteendet.

* Planera socialt stod.

- Self-monitorering dr viktigt, s om
ni ska vilja nagot, gori alla fall det! Att
medvetandegora patientens tankar om
ett beteende har visat sig ha betydelse
for att paverka foljsamhet positivt, sa
Anne Soderlund.

Hon betonade ocksa att varje individ
har sin egen "nyckel” till motivation.

-Det dr den roligaste utmaningen
imotet med patienten! Att hitta vilken
nyckel som passar vilken patient.

BUDSKAPET FRAN BADA FORELASARNA var att
himta kunskap fran de beteendef6rind-
ringsteorier och verktyg som finns och
att vaga prova dem som komplement till
sina fysioterapeutiska interventioner. De
betonade dock att mer forskning beh6vs
for att veta vad som faktiskt paverkar
hjirtpatienters vilja till att pabdrja och
fullfélja traning.

—Fler studier behovs for att utvirdera
effekten av beteendeférindringstekniker
med huvudsyftet att 6ka foljsamheten till
fysisk traning under hjdrtrehabilitering,
inom bade traditionell, hembaserad och
framtida e-hilsobaserad hjirtrehabilite-
ring, sa Maria Back. m
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Motsagelsefulla upplevelser
av fysisk aktivitet efter stroke

Personer som lever med sviterna efter en stroke upplever fysisk aktivitet
bade som en medicin fér kropp och sjél och som nagot som ger frustrerande
paminnelser om deras begransningar och funktionshinder.

m Charlotte Walter, leg. fysio-

terapeut samt Msc fran Rehab Station
Stockholm, presenterade under Fysiote-
rapi 2017 en kvalitativ intervjustudie
genomford vid Karolinska Institutet.

I den har hon gjort intervjuer med tio
personerialdern 36-61 ar, som levt med
funktionsnedsittningar efter stroke i allt
fran ett halvar till 25 ar. I resultatet kom
det fram att de har ett motséttningsfyllt
férhallande till fysisk aktivitet.

-De beskrev hur de & ena sidan upp-
lever fysisk aktivitet som en mojlighet
till 6kat vilmaende men & andra sidan
pdminner fysisk aktivitet dem om de

svarigheter och problem som funktions-
hindret har fért med sig, berdttade
Charlotte Walter.

Iintervjuerna kunde hon identifiera
ett overgripande tema: Fysisk aktivitet
- mellan engagemang och undvikande.
Detta deladesisin turinitva huvud-
teman. Dels Fysisk aktivitet dr medicin
for kropp och sjdl som innebar att fysisk
aktivitet beskrevs som behandling, en
del av en identitet, kinsla av samman-
hang och vilmdende. Det andra huvud-
temat Fysisk aktivitet pdminner om
begrdnsningar inneho6ll diremot upp-
levelser av krav och frustration, radsla,

Konsskillnader i nalsa
skapas av organisationen

Kvinnor dr 93 procent oftare sjukskrivna &n min. Men det dr inte en fraga
om biologi utan om organisation, enligt Arbetsmiljoverket. Det krévs ett
genusperspektiv for att komma till ratta med problemet.

V.\:{:]15 £ T [[®M]e] KVINNOR OCH MAN befinner

sigiolika typer av organisationer som
gor oss mer eller mindre sjuka. Och nar
vi befinner oss pa samma arbetsplats gor
vi dnda olika saker.

-Pa kvinnodominerade arbetsplatser
har kvinnor tyngre uppgifter medan
mannen sitter mer still, vilket belastar
oss olika, sdger Charlotte Lewis, Arbets-
och miljémedicin i Umea. Men nar kvin-
nor och médn har samma arbetsuppgifter
drabbas de som regel avsamma besvir.

Kvinnor sjukskrivs oftast pa grund av
organisatoriska och sociala skal. Arbets-
miljoverket pipekar att kvinnligt domi-
nerade sektorer som vard, skola och
omsorg har ledningssystem med
avskurna kommunikationsvigar och
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hart styrda budgetprocesser. Problem
som dyker upp maste I6sas inom den
lagda budgeten, vilket betyder att man
inte har nagot inflytande 6ver de struk-
turer som skapar problemen.

Mansdominerade arbetsplatser inom
till exempel teknik har diremot led-
ningssystem med betydligt fler och kor-
tare kommunikationsvagar. Det ar latt-
are att géra nya prioriteringar och
omforhandla budgeten.

—Det dristrukturen vi ska soka forkla-
ringen till konsskillnader i arbetsmiljon
och vidta atgarder, siger Minke Wersall,
sakkunnig pa Arbetsmiljéverket.
Det handlar om genusmedveten
styrning av resurser, ledning och
organisering av arbetet. B

smadrtajobehag och pdminnelse om
funktionshindret.

SLUTSATSEN HON DRAR av studien &r att det
arviktigt att kartligga patienternas upp-
levelser av fysisk aktivitet och att tareda
péd om det finns smérta/obehag eller
radsla kopplat till fysisk aktivitet.

—Det dr ocksa viktigt att stilla frigan
om vilka positiva upplevelser man haft
kring fysisk aktivitet och bygga vidare
pa dem. Att inspirera till rorelsegladje
ar det viktigaste av allt! Och att hjdlpa
dem att hitta nya sitt att trdna och
utmana sig sjélva, sa Charlotte Walter. m

‘ . |_.:
Charlotte Lewis

Minke Wersall.

LASTIPS:

Jamstilld arbetsmiljo

Pa Arbetsmiljoverkets hemsida finns
verktyg for hur arbetsmiljon kan bli
mer jamstalld. Dar hittar du till exem-
pel enrad fragor att anvanda i det
systematiska arbetsmiljdarbetet
som hjalper till att ringa in kénsskill-
nader i arbetsvillkoren. Allt ligger
under fliken "Arbetsmilj6 och inspek-
tioner” och sedan "Jamstalldhet

i arbetsmiljon” pa www.av.se

mr—
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Slodplattar kan paskynda

'ehab av muskelskador

Injektioner med plasma rik pa blodplattar, PRP, kan paskynda lékningen
vid bristning i vadmuskeln. Den slutsatsen dras efter en retrospektiv
observationsstudie av en omdiskuterad metod.

m | studien behandlades 31 patien-
ter med PRP som tillaggsbehandling,

medan 30 andra utgjorde kontrollgrupp.
Bada studiegrupperna genomgick i 6vrigt
sedvanligt rehabiliteringsprogram.
PRP-injektionerna lokaliserades
med hjalp av ultraljud och lades i sjélva
bristningsomradet, senfaste och muskel
i gastrocnemius mediala faste.
Patienterna i kontrollgruppen hade
genomgaende mer sméarta vilket gjorde
att det tog langre tid innan de kunde borja
med aktivt muskelarbete; i genomsnitt
skedde detta efter 17 dagar jamfort med
efter 9 dagar i PRP-gruppen. Tiden till
smartfritt gdende var 52 dagar jamfort
med 24 dagar for patienter i PRP-gruppen,

och tiden till atergang till normal
idrottsniva lag pa 119 respektive
53 dagar.

De italienska forskarna bakom
denna studie anser att PRP-injek-
tioner kan vara ett tids- och kostnads-
effektivt behandlingsalternativ vid
muskelbristningar. Tidigare forsknings-
resultat ar dock inte lika klara och stérre
studier behovs for att sékerstalla
effekterna.

PRP-injektioner anvénds internationellt
vid bland annat tennisarmbage, golfarm-
bage, hopparkna, ibland &ven ledbesvar.
2015 publicerade svenska SBU en genom-
gang av systematiska oversikter: "Injek-
tioner med koncentrerade blodplattar for

- s
C

X 4

behandling av tendinopatier” som gav en
tveksam bild av behandlingsresultaten vid
den typen av besvar.

Borrione P et al. The use of platelet-rich plasma
(PRP) inthe treatment of gastrocnemius strains:
aretrospective observational study. Platelets.
2017 Sep 12:1-6.

Vad kravs for battre
kondition hos barn?

Traning i minst sex veckor och tre till fyra ganger i veckan. Den
omfattningen bér man efterstrava for interventioner som ska
hjélpa barn i aldern 6-12 ar att fa en battre kondition. Detta
enligt en systematisk genomgang.

Det forskas mycket kring hur man kan sakerstalla att
barn far tillrackligt mycket fysisk aktivitet, bade pa skoltid och fritid,
bland annat for just konditionens skull.

Anda var det fa studier som kunde inkluderas nér forskarna
screenade 1 002 studier. Bara 23 randomiserade kontrollerade studier
uppfyllde kriterierna. | resultaten fran 13 av dessa sags signifikanta
forbattringar av kondition och kardiorespiratorisk funktion, och i 8 av
dessa betecknades effektstorleken som medel till hog.

Braaksma P et al. Characteristics of physical activity interventions and effects

on cardiorespiratory fitness in children aged 6-12 years-A systematic review.
J SciMed Sport. 2017 Jul 20. E-pub.
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Battre knarehab
med mindfulness

Kan en mer medveten narvaro kopplas till battre utfall av ett
rehabiliteringsprogram for knadartros? Inte alls otankbart,
visar en kohortstudie av 86 knédpatienter som deltagit i
antingen tai chi eller fysioterapeutisk knéarehab.

Vid baseline, fore starten av ett rehab-

program, undersokte forskarna formagan till medveten narvaro
hos varje knaartrospatient. Detta gjordes genom the Five Facet
Mindfulness Questionnaire. Utifran svaren klassificerades del-
tagarna utifran niva av mindfulness: 1ag, medelhog eller hog.
Efter tolv veckors fysioterapeutisk
tréning alternativt tai chi bedomdes

rehabresultaten genom en rad tester, ¢ ﬁ?—-_:
-

bland annat WOMAC fér smérta och | S

P

funktion i kna. Ett gott behandlings-

resultat kunde ses signifikant mer ofta *‘.\ {5
for de patienter som initialt uppvisat L i
hog mindfulnesspoang. o

Forfattarna menar att interventioner
som okar mindfulness kan 6ka sannolikheten for att fa ett gott
resultat fran ett traningsprogram.

Lee AC et al. Mindfulness Is Associated With Treatment Response From
Nonpharmacologic Exercise Interventions in Knee Osteoarthritis. Arch
Phys Med Rehabil. 2017 May 12. E-pub.

Gangtraning pa lbpband ger
blygsam effekt efter stroke

Gang pa l6pband ger inte en 6kad sannolikhet att atervanda till
ett sjalvstandigt gdende efter stroke. Ganghastighet och uthal-
lighet kan forbattras nagot pa kort sikt, men i stort sett ar andra
typer av fysioterapi och traning ungefar lika effektiva, konstate-
rar en uppdaterad Cochrane-oversikt.

Strokedrabbade personer som kan ga sjalvstandigt fran borjan
ar de som tycks ha mest nytta av gangtraning pa lopband. For
de som initialt inte kan g& utan stéd kan andra typer av insatser
vara effektivare. De 56 studier som legat till grund for slutsats-
ernainnefattade aven traning pa gangband med olika former av
avlastning for kroppsvikten.

Mehrholz J et al. Treadmill training and body weight support for walking
after stroke. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Aug 17;8:CD002840.
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SEKTIONERNA FOR ORTOPEDISK MANUELL TERAPI (OMT) OCH
FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN (FYIM) INOM FYSIOTERAPEUTERNA

KONGRESS

Onskar du presentera en poster?
Anmalan senast 31 December 2017
1ill Sofia Ryman Augustsson
(idroftsmedicin@fysioterapeutema.se)
Biista poster kommer aft viiljas ut!
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AVHANDLING

Text: Agneta Persson

sSamre balans under PMS

Kvinnor som har PMS-besvir har ocksa nagot sédmre balans under denna fas

av menstruationscykeln. Det visar fysioterapeuten Linda Ekenros avhandling.

SOM KLINISKT VERKSAM SJUKGYMNAST och
specialist i fysisk aktivitet och idrotts-
medicin har Linda Ekenros triffat mdnga
idrottande tjejer och kvinnor som drab-
bats av allvarliga knédskador relaterade
till fysisk aktivitet och idrottsutévande.
- Kvinnor har en storre skaderisk jam-
fért med killar och méan i motsvarande

- Ett nollresultat, vilket ju dr intressant
isig sjalvt. Det ser framfor allt ut att vara
de mentala symtomen, sdsom irritabilitet
och nedstimdhet, och inte de fysiska
som paverkar balansen.

Den fjirde studien gjordes pa normal-
mensturande kvinnor utan p-piller. Hir
togs muskelbiopsier fran larets framsida

idrotter, siger hon. Jag ville férstd varfér ~ for att se om och hur receptorer for 6stro- é
det arsd, ochiforlingningen kunna géra  gen, progesteron och testosteron i muskel- o
nagot dt det. vdvnaden varierar under menstruations- s
I avhandlingens tre forsta delstudier cykelns olika faser. Det dr férsta gdngen g
har kvinnorialdern 20-30 ar studeratsvid ~ ndgonsin en sddan studie har gjorts. Linda Ekenros.
tre olika tillfdllen under menstruations- —Detvisade sig att man har ett 6kat
cykeln: vid menstruation, dgglossning uttryck av receptorer for 6strogen i den balansen. Vet man med sig att man ar
och lutealfas - samt vid p-pillerintagien tidiga menstruationsfasen, s dirskulle  péaverkad dr det en bra idé att jobba dnnu
crossoverdesign. man kunna ha en fordel av att styrketrdna.  mer med balans och koordination i sam-
- Vi testade dem vid de hir specifika band med trining, siger Linda Ekenros.
tillfdllena for att kunna férsta hur olika RESULTATEN AR SVARA ATT GENERALISERA da
nivaer av hormoner, bade kroppsegna antalet deltagare i studierna var relativt HON VILL FORSKA VIDARE pa sambandet
och syntetiska, eventuellt skulle paverka  lagt, pa grund av bortfall, siger Linda mellan PMS och hormoner och skaderisk,
muskelstyrka, hoppstyrka och balans Ekenros. Det krédvde sin precision och gdrna med ett storre fokus pa biomekanik
samt inverka pa PMS. tajmning av kvinnorna som deltog fératt  och pa specifika grupper, som elitidrottare
Kvinnorna fick bland annat sta pa ett komma in och goéra tester under speci- eller yngre tjejer. Enbensstdende pa kraft-
ben pa en kraftplatta, géra muskelstyrke-  fika tidpunkter i menstruationscykeln. platta skiljer sig ju frdn mer komplexa
madtningar och utfora lingdhoppstest p&  Dessutom hoppade hilften av efter den rorelser i samband med idrott, papekar
ettben. De skattade dagligen mentalaoch ~ forsta biopsiomgangen. Trots allt deltog ~ hon.
fysiska symtom i ett validerat skattnings-  mellan 15 och 20 kvinnor i var och en av -Det skulle vara intressant att titta
formulér. Balansmétningarna visade att ~ de forsta tre studierna, och 15 fullféljde parorelse i samband med hopp eller
de som hade PMS ocksa hade ett storre biopsistudien. l6pning med riktnings-
posturalt svaj, trots att PMS-besviren var Men sambandet ar tillrackligt starkt férandring och se om det
milda. Matningarna visade ingen 6kad for att hon ska kunna anvindasigavdet  drndgon skillnad pa —
styrka under ndgon fas i menstruations-  isitt kliniska arbete. mekaniken i kniled,
cykeln eller ndgot samband mellan -Jag brukar informera de som kinner  fotled, hoft for dem som
p-pillerintag och muskelstyrka. avPMS-besvar att det faktiskt kan paverka  har PMS. B
SYFTE RESULTAT | URVAL TITEL o
L]

The influence of sex hormones
on neuromuscular function and premenstrual
symptoms. Karolinska Institutet, 2017.

PMS paverkar balans. Muskelstyrka och
hoppfunktion paverkas varken av kropps-
egna hormoner eller syntetiska hormoner i
p-piller. Hypotetiskt kan variationen i uttrycket
av konshormonreceptorer i skelettmusku-
latur paverka muskular traning och risken
for idrottsskador hos kvinnor under olika
faser av menstruationscykeln.

Att undersoka effekten av kropps-
egna kénshormoner, p-piller samt
PMS pa balans, muskelstyrka och
hoppfunktion. Ett annat syfte var
att studera uttrycket av hormon-
receptorer i muskelvavnad vid
tre valdefinierade faser under
menstruationscykeln.

Lank till fulltext: https://openarchive.ki.
se/xmlui/bitstream/handle/10616/45602/
Thesis_Linda_Ekenros.pdf?sequence=1&is-
Allowed=y
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Tf forbundsordférandens ledare:

Goda relationer gor oss starkare

DET BORJAR BLI DAGS att summera aret, att se tillbaka
pé vad som gjorts och reflektera kring resultat och
kénslor. En av de reflektioner som dterkommer
ar betydelsen av goda relationer. Det ar viktigt
med relationer. Att skaffa nya och att férvalta de
gamla val.

Med relationer sa blir vi starkare. Med goda
relationer ar det fler som talar vdl om det vi gor.
Om fler for var talan 6kar mojligheterna att
kunna paverka. Under 2017 har nya relationer
inletts och gamla har forvaltats.

Ivaras genomfordes Hilsoresan dir ett 100-tal
personer med anknytning till svensk hilso- och
sjukvdrd samtalade med Fysioterapeuterna om
hélsa och om rérelse. Mdnga kom och samtalen
engagerade. Genom samtalen beféste vi relationer
och skapade nya.

HALSORESAN LEDDE TILL rorelselyften, tre lyft for
Sverige, dér forbundet ger forslag pa hur ett 6kat
engagemang av fysioterapeuter kan bidra till
forbattrad halsa.

Irorelselyften ges olika alternativ till hur man
kan férandra och forbattra i svenska hélso- och
sjukvdrd for barn och unga, personeri arbetslivet
och for dldre. De tre lyften kommer vi att béira
med oss ini2018, de kommer att bli en viktig del
iférbundets paverkansarbete infor valet.

Rorelselyften presenterades vid Almedalen,
och vid Fysioterapi 2017 premidrvisades filmen
om rorelselyften.

KONFERENSEN FYSIOTERAPI 2017 handlade ocksa om
relationer. Den blev en méjlighet for relations-
bygge internt och externt. Vid konferensen larde
vi avvarandra, vi diskuterade, vi umgicks, vi knot
nya kontakter och bildade nya nétverk.

Externt byggdes relationer genom inbjudna
gaster som dr betydelsefulla och genom media.
Programmet under dagarna var brett och gav goda
mojligheter till bdde professionell och facklig
utveckling.

SLUTET Av ARET kan vara en bra tid for eftertanke
ochvila, 1t oss ta den tiden. Reflektera 6ver vilka
relationer som ar viktiga for dig och varfér. Beho-
ver jag skapa nagra nya relationer for att komma
dit jag vill? Hur kan jag forvalta de relationer som
arviktiga for mig?

Jag hoppas att du far en skon vinter och att du
kan njuta av helg och vila.

Cecilia Winberg

Tf férbundsordférande

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

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

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

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

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

010-103 34 57,0703-99 70 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Marita Lindqvist, ledamot

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

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

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se

FOTO: EVA DALIN
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Ny film om
rorelselyften

| samband med invigningen av Fysioterapi 2017 var det premiar fér
filmen om rapporten "Tre lyft for Sverige” och de tre rorelselyft
med forslag som utgor forbundets valmanifest 2018.

DET HANDLAR oM ett rorelselyft for barn
och unga, ett for arbetslivet och ett for
ildre. De tre rorelselyften behovs for att
bryta den negativa trend som vi ser i dag
med 6kande ohilsotal, allt mer stillasit-
tande barn, 6kande sjukskrivningar och
dldre som inte far méjligheten att rora sig.

www.fysioterapeuterna.se

Irapporten, och de tre foldrarna som
tagits fram, lyfts tre skilda rorelselyft, med
konkreta forslag pa hur fysioterapeuters
kunskaper kan anvindas battre inom
vard, skola, arbetslivet och omsorgen,
men dven samhillet i stort.

Fysioterapeuterna foreslar bland

Sa har mycket ar ditt kollektivavtal vért

Har du koll pa hur mycket pengar du kan fa genom ditt kollektivavtal?
Visste du att det kan skilja flera tusen kronor i manaden beroende pa
om det finns kollektivavtal pa din arbetsplats eller inte?

VAR CENTRALORGANISATION Saco har utvecklat ett verktyg som gor att du ser hur mycket
pengar du kan fd om du blir sjuk, fordldraledig eller skadar dig pa jobbet. Du skriver
in din 16n och vilken sektor du jobbar inom och ser vad just du vinner pé kollektiv-
avtal. Ju hogre 16n du har, desto mer tjinar du pa att ha kollektivavtal.

Kollektivavtalet r ett avtal mellan arbetsgivaren och den fackliga organisationen
som kompletterar de allmédnna socialférsikringarna. De flesta arbetsgivare har

kollektivavtal men inte alla.

www.saco.se/ kollektivavtal

annat att det ska finnas minst en fysiotera-
peut kopplad till elevhélsan i varje skola
och att alla anstéllda ska ha tillgang till
aktiva atgirder fran hogkvalitativ fore-
tagshilsovard. Det ska dven finnas en MAR
(medicinskt ansvarig for rehabilitering)

ivarje kommun.
www.rdrelselyft.se

LUtan Bollek:tivay

FYSIOTERAPI 9.2017
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Om arbetsmiljoutbildningen

 Grundutbildning for chefer
och skyddsombud i systema-
tiskt arbetsmiljoarbete.

* Framtagen gemensamt
av arbetsmarknadens parter
inom kommun- och lands-
tingssektorn.

* Kvalitetssakrad av experter
och forskare.

» Genomfors i grupp med
hjalp av utbildningsmaterial
som finns tillgangligt pa
suntarbetsliv.se

Gratis verktyg for battre arbetsmiljo

Allt fler anvander Suntarbetslivs arbetsmiljoutbildning fér kommun- och landstingssektorn.
De positiva erfarenheterna sprids nu i en gemensam kampanj av organisationerna som star
bakom Suntarbetsliv, daribland Fysioterapeuterna.

"RATT VERKTYG gOr jobbet
battre” dr budskapet i kampan-
jen for arbetsmiljoutbildning.
Med satsningen vill Sunt-
arbetsliv tillsammans med
Fysioterapeuterna lyfta fram
vinsterna med, och ge stod for,
ett fungerande systematiskt
arbetsmiljoarbete.

-Var gemensamma arbets-
miljoutbildning ar viktig ur

flera aspekter. Den ligger en
gemensam grund for det sys-
tematiska arbetsmiljéarbetet
lokalt, och bidrar till att skapa
goda forutsattningar for en
frisk arbetsplats, siger Torbjorn
Bidebo, férhandlingschef med
ansvar for arbetsmiljéfragor
pa Fysioterapeuternas kansli.
Tutbildningen far deltagarna
ta del avgrundernaidet syste-

Sista chansen

matiska arbetsmiljoarbetet: hur
man undersoker, riskbedomer,
atgédrdar och foljer upp arbets-
miljon i sin egen verksambhet.
De far ocksa ldra sig mer om
chefens och skyddsombudets
roll och ansvar och hur man
kan jobba tillsammans.
Utbildningen ar utformad
sa att chefer och skyddsombud
gar den tillsammans. Det ger ett

gemensamt sprak och forsta-
else for olika roller och ansvar
iarbetsmilj6arbetet somisin
tur ger ratt forutsittningar for
att skapa en god arbetsmiljo
och attraktiv arbetsplats.
Arbetsmiljoutbildningen
ar kostnadsfri och finns till-
ganglig pa webben.
www.arbetsmiljoutbildning.
suntarbetsliv.se

Sok stipendium

fran Fysioterapeuterna

Nu har du chans att séka stipendium
fran Fysioterapeuternas Minnesfond och
FYS-fonden. Stipendierna delas ut en
gang om aret och sista ansékningsdag
ar den 15 januari. Fysioterapeuternas
férbundsstyrelse beslutar om fordelning
av stipendier i mars nasta ar, varefter
utbetalning av férdelade medel sker.
Ansokningsblankett och mer information

finns pa webben.
www.fysioterapeuterna.se/stipendier

svara pa loneenkéaten!

Fram till och med séndagen den 17 decem-
ber kan du svara pa férbundets arliga
|6neenkat. Enkatsvaren anvands bland
annat till den uppskattade medlemsfor-
manen Saco Lonesok. Ditt svar ar avgo-
rande for vi ska kunna jobba for battre
|&nevillkor. Vet vi inte vad du tjanar kan vi
inte heller veta om din arbetsgivare féljer
de kollektivavtal som férbundet tecknat.
Ett stort tack pa forhand!

www.fysioterapeuterna.se/loneenkat

Nytt samverkansavtal
Fysioterapeuterna har tecknat ett nytt
samverkansavtal med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) med tydligare koppling
mellan samverkan och arbetsmiljo. Avtalet
galler fran och med den 1 november 2017
inom kommun- och landstingssektorn.
Struktureniavtalet har férenklats och avtals-
innehallet har fortydligats, bland annat
vad som ska goras pa de olika nivaerna:
individniva, arbetsplatsniva och partsniva.

L&s mer om det nya avtalet pa sidan 6.
www.fysioterapeuterna.se/samverkansavtal
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Reflelterat

www.fysioterapeuterna.se

Sarah Marklund

fysioterapeut i Karlskrona,
med fil.mag. i sociologi

)

Varna modet hos den som soker hjalp

FOR MANGA AR SEDAN, Ndr jag gatt mina forsta terminer pa
sociologiprogrammet pa Umea universitet, jobbade jag extra
som idrottsledare for barn 5 till 10 &r gamla. En gdng, nar jag
och min kollega gjorde i ordning infor passet, kom en pappa
och hans son in i lokalen. Pojken och pappan viskade kort
mellan varandra och sa hérde jag pappan siaga "Ga och fraga!”
varpd barnet modigt gick fram till mig och fragade "Ar du
pojke eller flicka?” "Flicka”, svarade jag och bestimde mig pa
den millisekund som féljde att friga tillbaka "Ar du pojke eller
flicka?” Barnet blev synligt upprort och svarade hogljutt
"POJKE SER DU VAL!!”

Jag visste att kon och kénsidentitet upplevs som viktigt for oss
manniskoriallménhet, men jag hade aldrig riktigt kopplat hur
tidigt det blir s& dér viktigt. Detta trots att jag sjilv manga gdnger
kom hem arg som ett bi fran skolan som sex-sjudring. Arg (och
ledsen) for att jag var flicka - for att jag upplevde att i skolan var
jag mindre vard som tjej, for att jag upplevde att hade jag bara
varit pojke sa hade allting varit sa mycket battre. I lagstadiet
skolkade jag for forsta gangen nar jag helt sonika gick hem fran
gympalektionen, fly férbannad, for att min manliga gymnastik-
larare delat upp klassen i killarna mot tjejerna och sen prokla-
merat att han saklart skulle vara pa tjejernas lag sa det skulle
bli mer jamnt.

Under min tid pa fysioterapeutprogrammet fick jag lara mig
mycket om héilsofaktorer, fran det biologiska till det biopsyko-

FRAGA FACKE

sociala. Med sociologiexamen i bagaget reagerade jag dock 6ver
hur lite som handlade om normer, normkritik och bemétande
av personer med en identitet som inte f6ljer normens ganska
strama regler. Under mitt arbete med kandidatuppsatsen inom
fysioterapi valde jag darfor att underséka mer kring hur andra
fysioterapeuter i Sverige upplevde sin kunskap kring bemétande
av HBTQ-personer i varden. Kort sagt var det ganska fa som ansag
sig ha fatt kunskap kring HBTQ via utbildning av nagot slag.

1 ocH MED UPPSATSEN fick jag med mig ett antal insikter som jag
alltid vill dela med mig av till mina medmanniskor: Personer
som identifierar sig som HBTQ &r inte likadana, men mdnga
har systematiskt utsatts for situationer som tenderar att ge
muskuloskeletala besvir, nedsatt kroppskdnnedom, langvarig
smarta och rorelserddsla. Dessutom finns stor risk att sarskilt
aldre har utsatts for frihetsberévande med anledning av att de
varit 6ppna kring sin HBTQ-identitet — och darefter valt att
exempelvis undvika att séka vard trots behov.

FOR MIG AR DETTA helt klart var patientgrupp (och det finns sta-
tistik som stodjer mig dar). Darfor ar en viktig fradga: Hur ska vi
som fysioterapeuter virna om olika médnniskors mod att séka
var hjalp, att komma néra sin kropp eller moéta sin rorelserddsla
- kort sagt att motiveras till fysioterapi— om vi inte har forstaelse
for patientens utgangspunkt, med samhallsnormer och allt?

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

FOTO: MARTIN GARDEMALM

o Jag har en tillsvidareanstallning

¥ i en kommun. Jag har ansékt om

*' att vara tjdnstledig foér att félja med
min maka nér hon ska arbeta utom-

lands i tva manader. | forsta skedet sa

min chef ja, men nu har jag fatt beskedet

-+ attledigheten inte beviljas da det &r svart

att rekrytera en vikarie. Jag har inte fatt

nagon skriftlig bekraftelse utan allt har

i forsta skedet.

skett muntligt. Kan arbetsgivaren neka
mig tjanstledighet? De har ju sagt ja

m Du har ingenratt, varkenilag eller
kollektivavtal, att vara tjanstledig for annat
an studier, och din chef har som uppdrag
att se till att verksamheten flyter pa som
den ar tankt. Och kan chefen inte fa ihop

sin verksamhet under din ténkta bortavaro
sa har arbetsgivaren all ratt att neka dig
ledigheten.

Therese Barrington,
ombudsman

FOTO: PETER KARLSSON
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SEKTIONSNYTT

FOTO: PETER KARLSSON

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Workshop om samspelet

mellan kropp och hjarna

Sista dagen pa Fysioterapi 2017 arrangerades tolv olika parallella
utbildningsdagar. Sektionen for mental hélsa anordnade en vélbesokt dag med temat
neurobiologi och inlérningsorienterad fysioterapi; om att skapa ett battre samspel
mellan kropp och hjarna déar nyckeln &r en trygg och flexibel kroppslig balans. Bland
annat holl Britt Fadnes och Kirsti Leira fran Norge i en workshop.

Andning & cirkulation
Den1februari ar sista ansokningsdag till
sektionens stipendium. Mer info pa var
hemsida, dar du &ven hittar kommande
kurser, konferenser och kongresser. Kon-
takta oss om du har 6nskemal om kurser
eller saknar information pa hemsidan.
Viistyrelsen tackar for den har terminen.

Ergonomi

Den 9 mars 2018 bjuder sektionenin

till en temadag i ergonomi och arsmote

i Stockholm. Vi aterkommer med program
och 6nskar alla varmt valkomna.

Habilitering & pediatrik
Programmet ér fardig for utbildningsdagarna
den 25-26 januari 2018 med temat neuro-
psykiatri pa Sachsska Barn-och ungdoms-
sjukhuset i Stockholm. Ga in pa hemsidan
for program och anmalan. Valkomna!

Kvinnors hélsa

Styrelsen flyttar uti Sverige. Efter att sedan
2006 drivit styrelsearbetet fran Goéteborg,
ar det dags. Ta chansen att vara med. Kon-
takta var ordférande om du &r intresserad.
Arsmote i Stockholm den 12 februari 2018.
Tack for ett gott 2017 och vi ser fram emot
ett innehallsrikt och spannande nytt ar.

Mekanisk Diagnostik & Terapi
Vifinns pa Twitter och Facebook. Félj oss
for att ta del av aktuell forskning. Som
medlem kan du anséka om att vara med

i MDT:s diskussionsforum pa Facebook.
Du hittar information om MDT-metoden,
intervjuer med internationella forskare
och patientdemonstrationer pa Youtube
via Mckenzieinstitute International.

Boka in konferens 13-14 april 2018.

Mental hélsa

Tack for givande hostmote under Fysio-
terapi 2017. Sammanfattningen av var
diskussion kring begreppet "rérelse” finns
pa hemsidan. Valkommen till var- och
arsmote i Goteborg l6rdagen den 10 mars
med tema "Fysioterapeutisk behandling
for att framja psykisk héalsa bland barn
ochunga”.

Neurologi

Valkommen till sektionens utbildningsdag
och &rsmoéte den 9 mars 2018 i Orebro.
Temat ar funktionella tillstand: bakgrund
och behandling. Mer information finns pa
hemsidan.

Onkologisk & palliativ
fysioterapi

Boka in 5-6 februari for utbildningsdagarna
2018 i Lund. Arsmate halls i anslutning till
detta. Mer information om innehall och
anmalan kommer snart.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Valkommen till var ryggkurs den 26 januari
i Goteborg och arsmote med féreldsning

i mars. Se hemsidan for mer info. Vi tipsar
aven om Handdagarna 15-16 mars 2018
med spannande program och trevlig mid-
dag som ordnas av Svensk Forening for
Handrehabilitering samt flera av oss verk-
samma inom handrehabilitering i Goteborg.

Priméarvard

Vianordnar kongress ihop med Smért-
sektionen med temat: "Smarta — upplevelse,
konsekvens och behandling — kliniskt
resonerande for fysioterapeuter i primar-
vard och specialistvard” pa Bryggarsalen,

Stockholm 15-16 mars 2018. Mer info pa
var hemsida. Vi ser fram emot ett nytt
handelserikt 2018 tillsammans.

Reumatologi

Som ni kanske mérkt behéver man inte
langre rékna ut medelvarde eller total-
poang da man registrerar BASMI i SRQ.
Toppen eller hur? Hor gérna av er till oss
om det &r nagot ni tycker att vi ska ta tagi.

Smartsektionen

Den 15-16 mars 2018 anordnar Smért-
sektionen ihop med Sektionen for priméar-
vard en konferens i Stockholm. Den handlar
om « Smarta - upplevelse, konsekvens och
behandling» och fokuserar pa kliniskt reso-
nerande for fysioterapeuter i primarvard
och specialistvard. Hall utkik efter detalje-
rad information pa respektive sektions
hemsida.

Veterindarmedicin

Styrelsen vill tacka fér det géngna aret.
Fysioterapi 2017 har passerat och vilken
fantastisk utbildningsdag det blev. Vi ser
fram emot nasta medlemsaktivitet vecka
12.Boka in det redan nu.

Studentsektionen

Styrelsen tackar alla som halsade pa oss
under Fysioterapi 2017 och gjorde det till tre
lyckade dagar. Verksamhetsaret lider mot
sitt slut och det &r dags for lite julledigt.
Med det vill vii studentstyrelsen 2017 tacka
for oss och valkomna nasta ars styrelse.

God Jul & Gott Nytt Ar!

onskar alla sektioner

il
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LOKALA OMBUD

www.fysioterapeuterna.se

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

Blekinge

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

» Malin Grimsell

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

Gotland

» Tobias Johansson

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

Gavleborg

« Liselotte Hedin

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

Halland

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

» Monica Berg

e-post: monica.berg@regionjh.se

tel: 063-153614

Jonkoping

» Agneta Siebers

e-post: agneta.siebers@rjl.se

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

» Hanna Kristelius

e-post: hannak@ltkalmar.se

arbete: 0491-7827 83

Kronoberg

» Mattias Cloodt

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

Norrbotten

« Kristina Larsson

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

mobil: 070-32562 46

Skane

« Terttu Lempinen

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

@ Postadress: Box 3196,
. ‘ -, 10363 Stockholm
j‘"/o' @ 7 S Besoksadress:
ZergpeS 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

OBS! Oppettider jul och nyar*

« Anna Osterblad

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

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

* AinaBlom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-630129

» Mikael Malmén, (féretagare)

e-post: malmen@swipnet.se

arbete: 08-61192 62

Sérmland

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

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

* LinnJansson

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

Vasterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

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

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

* Therese Olsson

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

Vastra Gotaland

 Abdol Vazae

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

Orebro

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

* Albertde Haan, Linkdping

e-post: albert.de.haan@lio.se

mobil: 0705-902 085.

Medlemsjour

Telefon: 08-567 06100

Telefonjour: 9-12 mand-fred
*V.52:tors 9-12. V. 1: tis—tors 9-12
Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

Mandag, onsdag och torsdag kl. 9-12
*V.52:tors 9-12.V.1: ons—tors 9-12
martha.gurmu@fysioterapeuterna.se
jorgen.lundqvist@fysioterapeuterna.se

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

17 december
Sista dagen att svara pa [6neenkaten pa
www.fysioterapeuterna.se/loneenkat

30 januari

Distrikt Vasterbotten arrangerar lokal
natverkstraff for fysioterapeuter kommunal
verksamhet i Umea.

30-31januari
Férbundsstyrelsen har
tvadagarsmote i Stockholm

1februari
Distrikt Vastra Gotaland anordnar
kursiloni Goteborg

7 februari
Facklig grundkurs i via videokonferens
arrangeras av Distrikt Vasterbotten

15 mars
Férbundsstyrelsen har mote

16-17 mars
Radsdagar i Stockholm
for forbundets olika rad

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

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

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

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Alla kontaktuppgifter hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/kontakt
(Kansliet personal, ombudsman

och forbundets olika rad)

FYSIOTERAPI 9.2017
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ANNONSER Annonskontakt: Gabrielle Hagman, 08-23 45 34, 0736-27 79 84, gabrielle.hagman@mediakraft.se

KURSER

Fordjupa dina kunskaper

& kurs ar at¢ (,q.;(’
q

-

Y‘“ i

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

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

Gbg 24-27 januari
Sthlm 24-27 april
Gbg 16-19 maj
Ystad 23-26 maj

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

Thorakalryggen
Sthlm 17-20 april
Gbg 18-21 april

Advanced A,
ity Course Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud
Extremi y fran grundldggande kunskap om MDT till certi-
2018 ari fierad examen pd en hég nivd. Védra kursledare
y sthim15-1 6 febru har internationell Idrarexamen och dr aktivt

MDT-konferens - med nacken i fokus

Lappstiftet, Goteborg

"Early bird"-pris 2 500 kr, fram till den 31/1-18
Anmal dig pd www.mckenzie.se

Varens kurser 2018
A-kurs, Lumbalryggen

B-kurs, cervikal- och

Utvecklas
Fa nytandning

verksamma inom MDT.
Anmal dig idag och hitta inspirationen och
glddjen i 6kad kunskap!

13-14 april 2018

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

Stockholm 13-16 mars

D-kurs, Avancerad problem- mcC ken2| e.se
16sning cervical- och

thoracalrygg + 6vre extremitet ‘0

Gbg 19-22 mars 2 aVs
Examen Verapes®

Stockholm 19 maj

Smartskolan

Aqua2music Convention
Oskarshamn 12-13 jan

AQUA 2 MUSIC
/\_/

12 jan: Utbildningsdag dar du véljer mellan
Aqua Sports - rehabiliteringsprinciper i vatten
Bonusvagen - vattengympa for gravida

13 jan: En heldag med olika vattengympapass,
workshops och massa inspiration!

Boka din plats pa www.aquaeducation.se

?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 grupptréffar
plus en uppféljning. Allt material ingdr. Kan tjana som
grund for MMR.

Fotsmarta - Fotkirurgi - Fotrehabilitering

Kurs for sjukgymnaster, fysioterapeuter, ortopedingenjérer, naprapater m fl.
Goteborg, 12—13 april 2018. Anmélan senast 1 mars pa fotkurs.se. ] / (
Foreldsare: Fysioterapeut, MSc Annelie Brorsson. ;\’ﬂé'*l / \
Overlékare Liliane Helger. \\_J

Overléakare, Med Dr Katarina Nilsson Helander.

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

N&r och var

13-14 mars i Stockholm och 16-17 maj i Géteborg, 2018

For anmélan och mer information
www.reumautveckling.se
lena.tholsson@reumatikerforbundet.org

Boka en egen kurs!

15-16/3, 12-13/4 & 8-9/5 i Stockholm, pris: 12.700:- ex moms (:) LIVSPRAKTIKEN

ACT for fysioterapeuter & arbetsterapeuter

Sex dagars beteendeinriktad utbildning som ger dig en teoretisk ram att tanka
utifran och de praktiska verktyg du behéver for att hjalpa patienten pa riktigt.

Anmilan och mer info: info@livspraktiken.se eller www.livspraktiken.se

Vi gor ocksd kurser pa bestéllning fran olika landsting

pd den plats ni bestimmer. Max 30 deltagare per kurs.
Kontakta: leif.salmonsson@reumatikerforbundet.org

R

Reumatikerférbundet

,5[7&9 OR{ND, )
@A KADEMIN®

LEDARUTBILDNING start 13 sept 2018

Oppna kurser: Stockholm 14 jan,
Sommarkurs i Smaland 6-9 juli

Vad hénder egentligen nér du dansar?
Ny bok om Frigérande Dans i mindfulness.

www.fridans.nu

i
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KURSER

KURSER MTT OCH KRT
2018 - 50ars jubileum

MEDICINSK TRANINGS TERAPI (MTT)

UMEA

17-18 feb-2018
MTT for rygg oc
nedre extremitet
MALMO

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

JONKOPING
18-19 januari 2018
Trdning vid neurologisk rehabilitering

4 kurser i GOTEBORG - 2018

9-10 mars KRT,

25-26 maj MTT nacke och évre extremiteter,
14-15 sept MTT fér ryggsmértor,

9-10 nov  MTT fbr nedre extremitet.

KOMMUNIKATION OM SMARTA/KOGNITIV

REHABILITERINGS TERAPI (KRT)
"Kommunikation om smdrta dr kommunikation om kéanslor”.
Hur vara tankor, kdnslor och fysisk aktivitet paverkar
kortikal och spinal kontroll av nociceptiv input.

UMEA 15-16 feb | GOTEBORG 9-10 mars
MALMO 22-23 mars | OREBRO 19-20 april

HOLTEN INSTITUTE.®

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

FYSIOTERAPI 9.2017
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TMEDIYOGA
Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdirden -

- Anvénds pa mer an 160 Sjukhus och VC i Sverige ' 5\‘
- Kliniskt prévad genom svensk forskning

- Grundutbildning; 1 termin - 6 heldagar - 120 timmar
- Kursstarter varje termin, utbildningsorter enl. nedan
- Se hemsida for mer info och anmalan -> mediyoga.se

Stockholm - Goteborg - Malmd - Linkdping - Halmstad - Falun - Gévle
Sunne - Sundsvall - Ostersund - Umed - Luled - Kalix - Haparanda

HALSA | KUBI

firar 10 ars jubileum

Haélsa i Kubik firar tio-arsjubileum och samarbetar
med Holten Institute och Tom Arild Torstensen
om att arrangera 4 olika kurser om traning som
behandling i Goteborg. Las mer: holteninstitute.se

HOLTEN INSTITUTE.®

i kubik

halsa®

Boka Saker
Seniors kurser!

v/ Otago Exercise Programme

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

v/ Vardagsforflyttningar

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

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

Aktuella kursdatum och anmaélan se www.sakersenior.se

Kontakta oss for offert géllande uppdragsutbildning pa
er arbetsplats.

Kunniga och
engagerade
féreldsare!

Saker Senior AB

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

1



KURSER

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

UPPTACK
VARENS
KURSER

Valkommen till Sveriges nya utbildningscenter
fér fortbildning inom fysioterapi och tréning.
Vi erbjuder nya unika kurser baserade pa aktuell
forskning dar vi kombinerar teori med praktiska
moment. Under kurserna far du sjélv utféra och
instruera de kunskaper du far pa kursen.

Vart kursutbud innehaller till exempel:
¢ Ortopedisk manuell terapi

e Kliniskt resonemang
¢ Kinesiologi (rérelseléra)

® Movement system impairment syndromes
(“"Sahrmann”)

e Ultraljudsdiagnostik
o Friskvardstréning

e Anpassad fysisk aktivitet

Nagra av varens kurslarare:
Ragnar Faleij | Bjorn Aasa | Niklas Norlén
Sofia Bergstrém | Ulrika Aasa | Ann Cools

Las mer om vara kurser och anmal
dig pa www.medfit.se/kurser

MEDFIT

Utgivningsplan Fysioterapi 2018

1
2
3
4
5
6

Sista bokning Lamning Leverans | Utgivnings-
annonser annonsmaterial bilagor datum
11jan 26 jan 8 feb
23 mars 12 april

8jan
8 mars

24 april
9 aug

5 mars

19 april 11 maj 24 maj

6 aug 24 aug
5 okt

16 nov

6 sep
17 sep 18 okt
29 okt 29 nov

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

20 sep
1nov

B RGRM'B - Nuevidenshaserat!

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

O
akab 4a9:
it

Akupunktur for behandling av smirta!

En behandlingsmetod med dokumentation och evidens.
www. akabutbildning.com

mail: akab.utbildning@telia.com tel: 0346-361 00

PLATS & ETABLERING
VITTANGIGRUPPEN | VALLINGBY

kommer att avvecklas sa vi sdker kollegor
som ar intresserade av att dverta den.

Kontakt: Eva Karin Lennartson Astrém, 0707-47 23 72

SJUKGYMNASTETABLERING | NORRKOPING SALJES

Soderkoping, Valdemarsvik ingar om sa 6nskas.
A Opic/Visma, Reg. Ostergétlands hemsida. LG Thorell
073-530 19 09, Igthorell@telia.com. 171212-180128

Olofstroms kommun soker

Fysioterapeut

For mer info och anstkan se
www.olofstrom.se/lediga-jobb
Ansok senast 2017-12-17

°F OLOFSTROMS
*ee® KOMMUN
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PLATS & ETABLERING

Vi fortsatter att UTVECKLA
vat KUNSKAPSCENTER!

Vi soker dig som &r Legitimerad Fysioterapeut med specialistkompetens
inom neurologi, ortopedi, smarta, geriatrik eller psykosomatik!

Neurocampus &ar en mottagning som
bedriver specialiserad fysioterapi framst
for patienter med neurologiska och/eller
ortopediska besvar. Vi finns i fantastiska
lokaler och i ett unikt sammanhang vid
Sophiahemmet.

Nu tar vi nasta steg i var utveckling! Vi
starker vart team kring patienter med framst
neurologiska och ortopediska besvéar genom
nya kollegor som kan bidra med ytterligare
kompetenser. Vi ar idag fysioterapeuter med
specialistkompetens inom neurologi och
ortopedi som arbetar i ett ndra sammanhang
med neurologisk mottagning, neurofysio-
logi, smartbehandling och ortopedteknisk
verksamhet.

Du ar legitimerad Fysioterapeut med specialist-
kompetens inom ortopedi, neurologi, smarta,
geriatrik eller psykosomatik. Du har latt for
att samarbeta med saval kollegor som andra
yrkesgrupper och ser vardet i att bidra med
olika kompetenser for patientens basta.

Vi har idag saval vardvalspatienter som
forsakringspatienter och ser mycket positivt
pa samverkan inom och utanfér Sophiahem-
met. Vi ser garna att du ar en person som vill
vara med och paverka en verksamhet under
utveckling.

Skicka in din ansékan och kom pé ett
forutsattningslost mote dar vi kan beratta
mer om verksamheten och véra planer
framéver.

neurocampus

Intresseanmaélan:
info@neurocampus.se

Du kan aven maila eller ringa
tf verksamhetschef

Camilla Johnsson

camilla. johnsson@camp.se
072 54 96 100

eller docent Tor Ansved
tor.ansved@neuroclinic.se
070 42 598 99.

FOR ATT LIVET AR VIKTIGT!

Sjukgymnaster/

fysioterapeuter

Habiliteringens vuxenteam,
Karlshamn och Karlskrona

Lds mer pa www.ltblekinge.se

>

<

LANDSTINGET BLEKINGE

FYSIOTERAPI 9.2017

For ett

fris

och rikare |iV

are

tryggare

Hjdlpmedelscentralerna i Kalmar och Vastervik séker
Hjalpmedelskonsulenter

Vi erbjuder ett stimulerande uppdrag inom ett spannande
verksamhetsomrade. En roll dar du & med och bidrar till
battre livskvalitet for personer med funktionsnedséttning.

L&s mer och ansdk pa Ltkalmar.se/lediga-jobb.

Landstinget

i Kalmar lan




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

PLATS & ETABLERING

Tl ERSATTNINGSETABLERING
region. skane — from. 180101

Majlighet till 6vertag av hyresavtal centralt i Malmo finnes.
Jag lagger ner. Tack till alla kollegor och goda mentorer. Vi ses, Sven Ek.

INFO: vardgivarservice@skane.com TEL: 040-6257300 eller

Sven Ek pa ekeboek@gmail.com

FRiSKiSpraktiken

Centralt i Stockholm,stker en ny kollega 2 dagar i veckan.
Egen auktorisation eller tidsbegransat vikariat.

Kontakta: sara@friskispraktiken.se

PRODUKT

QO e .o
HJALP
BARNEN
SOM FLYR!

Bli Barnrittskimpe pa raddabarnen.se

@) Rddda Barnen

LANA EN
LASER!

Boka Johan som infor-
merar och hjélper er
igéng!
info@optilaser.se
0650-18609

Lo AE

< VAR NY.

CINSK LASER
MPHI 75

PTILA

SIDA

v CK FOR STORT VISAT INTRESSE
~ PAFYSIOTERAPI 2017

Skanlab Therapy och Skanlab Laser Pro &r unika med dokumenterad effekt. Det ar ver

1000 Kliniker som anvénder sig av djupgdende vdrmebehandling i sin praktik. Detta &r
professionellla produkter med bevisad god effekt och anvéndarvénlighet.

Bestdall i var webbshop eller kontakta oss!

o SKANLAB THERAPY

© SKANLAB LASER PRO

* TILLBEHOR

* RESERVDELAR

O Primed

fysio—Rehab

i info@primed.se ~ 035-17 82 85 ~ primed.se

BEG. ULTRALJUDSUTRUSTNING
HP Medical Dynascan 600 GDPD

inklusive linjar prob. Ca 6 ar gammal,
gott skick finns i Uppsala/Stockholm.
Pris: 32000 kr, inklusive moms. Tel: 073-7701566

Nu kan du annonsera
| Fysioterapis nyhetsbrev.

Kontakta Gabrielle Hagman fér mer info
08-23 45 34,0736-2779 84

FYSIOTERAPI 9.2017
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Lo Hé?fioc?inThiele Vad Sker nar

Schwarz

evidenshaserade
- , metoder anpassas?

. Fysioterapeuter och andra professioner férvantas idag anvidnda

A v~ vl evidensbaserade metoder. | praktiken kan det vara krangligt och
ATIVdiiluual = metoderna anpassas darfor ofta. Vad hander da? Forblir metoderna
L1 sdkra och effektiva? Det dilemmat tar en ny bok tag i.

w n0s5eH EUUIH

foljsamnet ou 1 EN Ny Bok reder forfattarna ut vad evidens dr och hur tillforlitlig kunskap
AN Passg: I kan tas fram. De beskriver varfor f6ljsamhet till evidensbaserade metoder
ar viktigt - men ocksa vilka goda skl som kan finnas for att géra genom-

ﬁ tdnkta anpassningar. Lisaren erbjuds rad och verktyg kring hur man kan
% = hantera dilemmat med f6ljsamhet och anpassningar.

BOKENS OVERGRIPANDE SYFTE dr att bidra till evidens som dr riktigt anvindbar
- att varje berord individ erbjuds basta moéjliga insatser. Den ar skriven for
studerande och yrkesverksamma inom omraden dir man arbetar med
evidensbaserade metoder: medicin, psykiatri, psykoterapi, fysioterapi,
omvardnad, folkhilsa, socialt arbete med mera. Den vinder sig ocksa till

forskare och beslutsfattare och de som tar fram rekommendationer kring
evidensbaserade insatser.

Titel: Anvéandbar evidens

—om féljsamhet och anpassningar
Forfattare: H Hasson, U von Thiele Schwarz
Forlag: Natur & Kultur 2017

Smartare traning for
farre idrottsskador

OAVSETT OM DU TRANAR fOr att ma bra eller for att prestera

pa toppien idrott vill du formodligen att den tid du lig- N N

ger ned ska ge maximal effekt. Ett nytt triningshéfte rik- &
tar sig till kvinnor som vill optimera sin traning och till -

de tranare som vill lara sig mer om hur kvinnor kan A N

trina inom savil motions- som elitidrott. Forfattarna

har himtat innehallet fran grundforskning och tillimpad
forskning.
Deras ambition dr att lyfta fram hur kvinnor kan trana

effektivt och smart for att minska risken fér kvinno-
specifika hdlsoproblem eller idrottsskador. Hiftet beror

LISBETH VIKSTRUM-FRISEN & ANNY NORDS

TRAM

sjdlvklart &ven menstruation, p-piller och graviditet Titel: Kvinnor och traning
eftersom det &r omrdden som paverkar manga kvinnors Forfattare: L Wikstrom-Frisén, A Nordstrom
vardagsliv. Forlag: Sisu ldrottsbocker 2017

Foljande lasare vann Petra Brasks bok "Vem bestammer éver din tid?".
Jenny Lind Broberg, Anne Faltstrém, Anna Kullberg, Linda Ornholmer och Carina Edling. Grattis!

FYSIOTERAPI 9.2017 53



| kontorslandskapet
vagar ingen slappna av

et dr mycket om kontors-

landskap nu. Eller aktivitets-

baserade arbetsplatser som

de inagot forsok till for-

mildrande omstindighet
ocksa kan kallas. Kontorslandskap ir det nya
svarta, och de flesta yrkesgrupper har fatt sig
en sling. Nagon forskande fysioterapeut
som kidnner igen sig? Chef?

Det skrivs bocker, artiklar, avhandlingar
och kronikor om det hir. Nagon beskriver
hur hon hellre jobbar i en garderob utan
fonster dn i ett kontorslandskap. Och att man
ir mer produktiv nir man ar full in ndr man
jobbarien san miljo. Pa en arbetsplats har
viggarna rivits och forst-till-kvarn-principen
pa skrivborden inforts. Den som limnar sin
plats i mer dn en halvtimme har inte ldngre
ratt att komma tillbaks till samma bord.
(Den grymma regeln blev snabbt ohallbar,
men dnda. Den fanns fran borjan, alldeles
nyss.)

EN AVHANDLING BESKRIVER hjdrnans formadga,
och of6rmaga, att hantera dessa arbets-
platsers sammelsurium av stindiga ljud.
I en nyskriven bok liknas arbete i kontors-
landskap vid att fd en mental handgranat
i skallen var elfte minut. En studie konsta-
terar att folk blir sjuka dubbelt sd oftaide
har miljoerna. Och sa vidare.

I allt jag laser och hor dir kontorsland-
skapen beskrivs som ndgot problematiskt,

FYSIOTERAPI

vilket nistan alltid ar fallet, sa ar det utifrin
de stérande ljuden, de stindiga avbrotten,
svarigheterna att halla koncentrationen
intakt pad en plats dir mobiler ringer och
kolleger pratar lite hir och var och hipp
som happ. Men alla missar en sak: kontors-
landskapets sjdlvcensurerande effekt.

VI KAN KALLA DET panoptikon-effekten. Panop-
tikon dr en fingelsemodell som designades
av 1700-talsfilosofen Jeremy Bentham. Bygg-
naden ir rund, med tartliknande celler och
ett vakttorn i mitten varifran 6vervakarna har
full insyn i varje cell. Bentham sa att kon-
struktionen skapade en kinsla av "ett osyn-
ligt allvetande”. I en milj6 dar ingen vet var
och nir den blir iakttagen blir fingarna
sina egna 6vervakare. Dirmed skapar
panoptikon formbara, anvindbara och
lydiga médnniskor.

Finurligt va?

LAT oss Nu med finkan i bakhuvudet kika in
idessa aktivitetsbaserade arbetsplatser:
Alla kanske inte tittar pa vad du har f6r dig,
men alla skulle kunna. Alla kan se vad du har
pa din datorskirm, alla kan se hur ofta du
stoppar handen i godispasen, alla kan se dig
petanisan, kolla bioprogrammet, sluta 6go-
nen for en stunds vila. Alla kan hora dig fisa.

I kontorslandskapet vigar ingen slappna av.

I kontorslandskapet blir du din egen
Overvakare.

Agneta Persson
reporter

16 januari 2018.
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OBS! Vi lanserar
en ny hemsida den

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 1, 2018 kommer 8 februari




MINSKA SMARTA MED MEDICINSK LASER

Laser kan anvandas i behandling av: IRRADIA - SPECIALISTEN PA

Muskler - Leder - Senor MEDICINSK LASER

Vill du veta mer? Vi har éver 30 ars erfarenhet av

Kom pa kurs om medicinsk laser- medicinsk laser och erbjuder profes-

behandling, se www.irradia.se/kurser sionella lasersystem for anvandning
inom varden.

Se filmer om laserbehandlingar
pa www.irradia.se och Youtube

www.irradia.se

Irradia

Specialisten pa lasermedicin

Spectro Analytic Irradia AB, Fagerstagatan 9, 163 53 Spanga, Telefon: 08 - 767 27 00, Fax: 08 - 767 27 06
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Aktiv med Hjartsvikt
En fardig patientutbildning utan kostnad

Till dig

Aktiv med Hjartsvikt . :
som traffar patienter

- din patientutbildning

med hjartsvikt

Riksforbundet HjartLung har tagit fram

en komplett patientutbildning som ar gratis

for varden att anvanda.

« Fyra grupptraffar och en handledare

« Fokus pa livsstil och livskvalitet

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

Aktiv med Hjartsvikt ar ett utbildningspaket
som ar fardigt att anvanda till dina patienter med
hjartsvikt och deras narstdende. Du behover inte
ta fram eget material, utan kan istéllet lagga

din tid pa patienterna.

Detta ingar i utbildningen
« Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

« Uppgifter

- Faktablad

+ Filmer

Kom igang!

For att komma igang som handledare pa
www.aktivmedhjartsvikt.se kravs ett |6senord.

Kontakta Marie Ekelund pa marie.ekelund@hjart-lung.se
eller telefon 08-55 60 62 05.

Riksférbundet
Aktiv med Hjdrtsvikt ér framtagen av Riksférbundet HjdrtLung

med st6d av Socialstyrelsen. Hj é I't LU n g



