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funkar. Balten och selar fran Bodypoint har livstidsgaranti. Som fysioterapeut kan du ocksa erbjudadina
brukare ett battre liv. Las merpa
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SVENSK
INSAMLINGS
koNTo KONTROLL

Situationen Syrien @r desperat. Valdet trappas upp och
varje dag ar en kamp for éverlevnad. Réda Korset ér pé
plats och med ditt stéd kan vi fortsatta att radda liv.

Sa hér kan du hjalpa:
» Swisha valfri géva till 123 000 46 48
» Sms:a AKUT SYRIEN fill 72 900 och skénk 100 kr RodaKorset

GENOM ATT SMS:A ELLER SWISHA GODKANNER DU ATT BLI KONTAKTAD AV RODA KORSET. DINA PERSONUPPGIFTER HANTERAS ENLIGT PUL.
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Bade snabb lindring och
angsam lakning benovs

a manga hall i hilso- och sjukvdrdens organisation behdver
patientstrémmarna flyta pa bittre fér att minniskor ska fa 6kade Lois Steen
mojligheter att dterfd sin hilsa. Effektivare floden - dir ritt typ chefredaktor
av besvir bedoms och behandlas av ritt kompetens - dr ocksa ett
smartare sitt att anvanda vara skattemedel. Det har skriver vi om

i Tema Primérvard, dér vi ger firska exempel pa hur fysioterapeuter minskar

kostnader och kortar kder genom att ta pd sig ett utékat ansvar. Samtidigt visar

en ny enkdt att fa erbjuds ett I6nepaslag for insatser som rontgenremisser och g Svenska FaR har effekt

injektioner. (Lds mer pd s. 22-31) Enligt en ny forskningsoversikt ar FaR
en evidensbaserad metod for att fa igang
AKTUELLA SIFFROR VISAR att var femte barn under 18 ir har utsatts for sexuella fysisktinaktiva patienter. Den svenska
.. . e - P . . modellen forordas ocksé av EU.
overgrepp. Var femte kvinna likasa. Det har dr en forfarlig verklighet, som via Las mer pas. 7
#metoo-uppropen fatt mer uppmarksamhet. Daremot har det inte skrivits och
talats lika mycket om behovet av behandling. Det gor vii det hdr numret.
Ett sexuellt trauma dr en kroppslig katastrof, dir kroppen gatt in och Mansklig vérdighet

forsokt skydda personen, siger fysioterapeuten Anna Sannum &r ingen kostnadsfraga

Karlsson. (Se Profilen s. 10) Hon vill inspirera fler kollegor till Nu stller manga politiska foretradare

K utsatta grupper mot varandra for att fiska
att hjilpa de utsatta och lyfter fram att traumatiserade roster. Det ar fullkomligt ovardigt. Var finns

manniskor ofta soker sig till primédrvarden med besvir som det verkligt modiga och mogna ledarskapet?

huvudvark, ryggsmarta, angest, depression och utmattning.
Att da vaga fraga patienten om hen har tagit emot fysisk
beréring mot sin vilja, kan leda till ett genombrott. Hon
pdpekar samtidigt att det kan finnas organisatoriska hinder
for att frdga. Det behovs tid for att skapa trygghet och
tid for att lyssna om beréttelsen kommer. Ersattnings-
system och arbetssétt som enbart premierar korta

"En modern primarvard bor

behandlingstider, kan dirmed géra det svirt att ha mandat att sortera
hjilpa d i : -

Jalpa dessa patienter mellan de insatser som

EN MODERN PRIMARVARD bor ha mandat att beh@vet’ mer J[IC| fOI’ aJ[J[

sortera mellan de insatser som behover

mer tid for att skapa hilsa och de insatser Skapa halsa och de insatser

som skapar mer hilsa om de sker fort. SOm s Ka pa Fmer h a | Sa
Och fa rétt ersittning for detta arbete. "
Dé kan fysioterapeuters kompetens om de sker fort.
bidra till snabb lindring for de som lider av
enklare besvir och en mer langsiktig likning
for de som utsatts for svara trauman.

FOTO: GUSTAV GRALL

lois.steen@fysioterapeuterna.se

Medarbetare
inr3-2018

.‘

. AT \ ; 2
Lisa Herulf Scholander  Emil Malmborg Agneta Persson Goran Hagberg Maria Lénegard
frilansskribent  frilansfotograf reporter Fysioterapi  ad/formgivare bildbehandling
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Nyhetsartiklar & notiser:
Agneta Persson (AP.) & Lois Steen (LS.)

Specialistordningen for
fysioterapeuter ska revideras

En kvalitetssaker 3-arig klinisk specialistutbildning som dr férankrad med ldroséten och arbetsgivare,
som lyfter sektionernas sakkunskap och kan anpassas till lokala forutsattningar. Det dr nagra mal med
den revidering av specialistordningen som pagar inom Fysioterapeuterna.

Arbetet med revideringen
utgdr fran Fysioterapeuternas kongress
2016 da beslutet togs att revidera ansok-
ningsprocessen till specialist for att den
ska bli sd transparent, tidseffektiv och
kvalitetssiker som mojligt. For att inhdmta
information har férbundets professions-
avdelning under 2017 och varen 2018
genomfort enkiter med specialister,
specialistsokande och handledare. Man
har dven haft olika typer av mmoten med
Hogskolegruppen, Vetenskapliga radet,
Forhandlingsrad, Foretagarrad, Profes-
sionsradet, Specialistkommittén samt
forbundsstyrelsen.

Under Fysioterapeuternas radsmote
imars presenterade hilso- och sjuk-
vardsstrateg Charlotte Chruzander, ett
forsta revideringsforslag i atta punkter
(se nedan).

-Det dr en lang process innan vi kan
sjosdtta en ny specialistordning. Det har
ar forslag som ska diskuteras utforligt
innan de tas vidare. Det ar viktigt att alla
synpunkter kommer fram, betonar
Charlotte Chruzander.

Forslag till reviderad Specialistordning

Det forsta utkastet till en ny specialistutbildning innehaller atta férslag som
kommer att diskuteras, konkretiseras och skickas pa remiss under varen.

1. Utbildningen ska innehalla rekommenderade aktiviteter.

2. Handledaren far ett okat mandat.

3. Ansokningshandlingar blir i form av intyg.

4. Sektionerna utser en specialistansvarig.

Den nya specialistordningen ska bli en
3-drig klinisk utbildning under handled-
ning med akademisk féordjupning, och
férbundet vill starka handledarens roll
genom utokat mandat och utbildnings-
stod. Man vill ocksa skapa en struktur som
tydliggor sektionernas roll som sakkun-
niga, 6ka transparensen via tydligare krav
och en férenklad ansékningsprocess.

ETT VIKTIGT OVERGRIPANDE MAL dr dven att
specialistordningen ska motsvara hélso-
och sjukvardens behov och att den ska
vara begriplig fér omgivningen.

- Vér nuvarande specialistordning har
inte sa hog legitimitet externt. En specia-
listutbildning som stannar internt har vi
ingen anledning att fortsdtta bedriva, sa
den nya specialistutbildningen behover
vara bittre forankrad med externa parter.

Ett forslag ilinje med det dr att skapa
ett specialistrad av externa representan-
ter fran lirositena och arbetsgivare samt
forbundets sakkunniga pa professions-
och férhandlingssidan.

-Vibehover ha en dialog med de parter

som vi vill kriva specialisttjinster av.
Darfor vill vi ocksa koppla den nya
specialistordningen till fysioterapeuters
karridrvigar. For att lyckas med det
behover vi samverka mer inom férbundet,
exempelvis mellan professionsrad och
specialistansvariga och férhandlingsrad
och kansliets ombudsmin, siger
Charlotte Chruzander.

En annan viktig del i att gora specialist-
ordningen mer begriplig fér omgivningen
ar att se 6ver antalet specialistinriktningar
och indelningen av dessa, forklarar hon.

- Ett forslag vi tittar pa ir om vi skulle
kunna ha en 6vergripande indelning
och didrunder ett antal specialistgrenar.

| REVIDERINGSARBETET tittar man dven pa
den geografiska ojamlikheten, med stora
skillnader i méjligheten att bli specialist
i glesbygd och en universitetsstad.

- Varfor ska vi gora det svart att bli
specialist i glesbygden? Det behovs
specialister dven dar. En individuell studie-
plan skaiframtiden kunna anpassas till
lokala férutsattningar. m

Sa hér ser den fortsatta processen ut

Varterminen 2018: Revidering av forslag efter Rads-
dagarnas diskussioner, remissrunda med reviderade
forslag till berorda delar i forbundet, samt information
om processen till alla medlemmar via medlemsbrev

Hostterminen 2018: Sammanstallning av i
nkomna synpunkter/férslag fran remissrundan

Januari 2019: Forslag till ny specialistordning
till forbundsstyrelsen for beslut

5. Specialistkommitténs sammansattning och uppdrag éndras.

6. Ett specialistrad inrattas dar forbundet, larosaten, arbetsgivare samverkar.

7. Uppdraget for kansliets specialistansvarige och specialisthandlaggare éndras.

8. Ansokan kan ske kontinuerligt under aret.

Varen 2019: Forberedelser infér implementering
av ny specialistordning

Hésten 2019: Implementering av
Fysioterapeuternas nya specialistordning
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-ar har effektvisar
forsta oversikien

Nu finns den férsta forskningsoéversikten om Fysisk aktivitet pa recept.

Slutsats: svenska FaR ar en evidensbaserad och effektiv metod for att fa

patienter att bérja réra pa sig.

p—

FaR kan nu anvandas inom
héalso- och sjukvarden som
en evidensbaserad metod.

L

7GBTSV Det dr HTA-centrum pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som

stdr bakom den systematiska oversik-
ten av befintlig forskning om Fysisk
aktivitet pa recept, FaR - en metod som
funnits sedan 2001. Analysen omfattar
nio studier, varav sju dr randomiserade,
kontrollerade studier. Huvudresultatet
ar att FaR okar den fysiska aktivitetsni-
van hos patienter som inte ar tillrackligt
fysiskt aktiva. Ddrmed kan FaR anvandas
inom hilso- och sjukvirden som en
evidensbaserad metod, konstaterar Mats

Borjesson, professor i idrottsfysio-

logi vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.

I ett pressmeddelande sdger han
att den svenska FaR-metoden skiljer
sig fran andra liknande metoder

som provats internationellt.

-Den dr mer personcentrerad och
individuell med sikte pa levnadsvane-
férdndring pa sikt, sdger han. EU har
ocksa nyligen forordat den svenska
FaR-modellen som férebild for arbe-

tetii4linder inom Europa. B

FOTO: COLOURBOX

FOTO: COLOURBOX

Traumakompetens ska
starkas inom BUP

Regeringen har gett Link6pings universitet
i uppdrag att utveckla kompetensen inom
traumavard fér personal inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP.

Attiunga ar uppleva trau-

matiska handelser 6kar sannolikheten for att
utveckla psykisk ohalsa.

— Den psykiska ohalsan hos barn och unga
i Sverige har 6kat pa senare ar och allt fler
soker sig till barn- och ungdomspsykiatrin.
De som arbetar med vard av traumatiserade
barn och unga behéver ha kunskap som
grundas pa vetenskap och beprévad erfaren-
het, sager socialminister Annika Strandhall
i ett pressmeddelande.

Forskare pa Barnafrid, som &r en del av
Linkopings universitet (LiU), ska nu utarbeta
och genomféra ett program med syfte att
kompetensutveckla personal somi sitt
arbete kommer i kontakt med traumatise-
rade barn och unga. Detta kommer att ske
i dialog med bland andra Socialstyrelsen,
Radda barnen och Barnombudsmannen.

LiU far under 2018 tre miljoner kronor for
uppdraget som sedan planeras att fortsatta
under aren 2019 — 2021 efter sarskilda
regeringsbeslut. m

Kallor: regeringen.se samt liu.se

M E D E M A 5 Carefully chosen

www.medema.se | 08-404 1200

Nytt grepp pé traningen?
— Prova Thera-Band CLX fran Medema

STHERABAND
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O-viks sjukhus anmailt
till Arbetsmiljoverket

Arbetsuppgifterna har 6kat markant, men antalet tjanster ar
detsamma. Vikarier ar svara att fa tag pa. Nu har sjukgymnasterna
pa Ornskéldsviks sjukhus tréttnat pa arbetsvillkoren och gjort

en anmalan till Arbetsmiljoverket.

CETESYIRNIGT Y | flera ar har efterfragan

pé sjukgymnasterna* pa Ornskoldsviks
sjukhus okat. Fler vill ha in dem i ett tidi-
gare skede, och sjukgymnasterna involve-
rasifler diagnoser. Efterfragan har ocksa
Okat inom cancerrehabilitering, njur-
medicin och hjartmedicin. Nir den akuta
ortopedin i Sollefted la ner utdkades anta-
let platser pa ortopeden i Ornskoldsvik,
ndgot som ocksa kraver fler fysiotera-
peutiska insatser.

Nir sjukhuset for ndgra ar sedan
startade en ny akut 6ppnades ocksd en

-De sdger bara att det inte finns ekonomi
att tillsdtta mer resurser, sdger sjuk-
gymnasten och skyddsombudet Annelie
Selling. Pa sjukgymnastiken har vi aldrig
haft ndgon vikariebudget. Vi har alltid
varit duktiga pa att springa och ticka upp
for varandra och slacka brander. Det gar ett
tag, men det gdr ju inte i lingden. Sarskilt
inte nar uppgifterna blir fler och fler.

I HOSTAS Fick sjukgymnastgruppen nog
och gjorde en skrivelse till ledningen med
redogorelser for hur arbetssituationen

obs-enhet dar ser ut.

patienter kan liggas "\ /£ : —-Menvi fickinget
in 6ver dygnet, eller _ Vificki n_get SVa " svar, ingen reaktion,
baranigra timmar. Ingenrea ktion, i ngen ingen aterkoppling,
Sjukgymnasterna 9 : " sager Annelie Selling.
fick ett betydligt aterko PP Iin g Skyddsombuden
storre uppdrag pa pé arbetsplatsen

akuten, men utan mer resurser.

SJUKGYMNASTERNA HAR i flera &r uppmark-
sammat ledningen pd problemen med
otillrdckliga resurser, sjukskrivningar pa
grund av for hog arbetsbelastning och
att det blir allt svarare att gora ett bra
jobb. Utan att fa nagot gehor.

gjorde en formell begéran om arbets-
miljodtgirder, och nir arbetsgivaren
inte besvarade den med tillrickliga
insatser gick drendet vidare till Arbets-
miljoverket.

Framfor allt har arbetsgivaren miss-
lyckats med att presentera kortsiktiga
forandringar som gor skillnad, sager

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

FOTO: ANNELI JERNBERG

s

e s anaia

Bt

Annelie Selling. Ansvaret att leda och
férdela arbetet nir resurserna inte racker
till har brustit.

- Att sjukgymnasterna sjélva ska prio-
ritera och borja stélla diagnosgrupper
mot varandra ar helt orimligt. Vi ar ju
lika viktiga for alla omraden. Det &r
arbetsgivaren som maste tala om for oss
vad viinte ska gora i det hir laget.

KARIN DUNBERG, tillférordnad linsverk-
samhetschef for geriatrik, neurologi och
rehabilitering, siger att verksamheten
har svart att hitta fysioterapeuter.

-Vid senaste annonseringen hade vi
inte ens nagra behodriga sékande.

Andd har de fatt fler arbetsuppgifter?

- Om man upplever den 6kade efter-
frdgan fran specialistvirden som ett krav,
och att man samtidigt ska ha kvar alla
tidigare uppgifter, da blir det ju en 6kad
belastning. Da far man férsoka prioritera
bort ndgot annat. B

*Fotnot: "Fysioterapeut” ar numera den officiella
yrkestiteln, men alla har inte bytt namn.

P& Ornskoldsviks sjukhus ar majoriteten
sjukgymnaster, och darfor anvander vi
dentitelniden har artikeln.

BIDRAG

STROKEFONDEN

_ strokeforbundet
FORSKNINGS

15 SEPT

B

STROKE
STROKE-Riksforbundet
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Global konvention mot
sextrakasserier pa jobbet
diskuteras i Genéve

Fackliga organisationer har en central roll i arbetet mot
sexuella trakasserier och kénsrelaterat vald pa arbets-
platserna. Det visar en ny rapport fran Union to Union.

Enligt WHO har mer in en tredjedel
av virldens kvinnor 6ver 15 ar utsatts for sexuellt eller fysiskt

vald, manga av dem har rdkat illa ut pa jobbet.

I en aktuell rapport fran Union to Union beskrivs hur
fackliga organisationer virlden 6ver arbetar mot trakasserier
iarbetslivet, till exempel genom utbildning och informations-
kampanjer, samt lokala och globala 6verenskommelser
mellan fack och foretag.

Ijuni ska ett forslag pa en sirskild ILO-konvention mot
konsrelaterat vald i arbetslivet diskuteras pa en konferens
i Geneéve. Chidi King, jamstdlldhetsansvarig pa virldsfacket
ITUC (dar Saco dr medlem), sdger i rapporten att #metoo-
rorelsen har tydliggjort behovet av ett globalt regelverk.

—Inget land har lyckats 16sa det hér pa ett tillfredsstédllande
satt, siger hon. Det giller dven linder som redan har en bra
lagstiftning.

Las mer: Rapporten Stop gender-based violence at work
— the struggle of the global unions finns pa uniontounion.se

AFACATE
——— !!‘-

Nar komfort ar viktigt!

Gaitlec ., aFacaie

AlfaCare introducerar GaitTech - utvecklat av Dr.
Charlie Baycroft. GaitTech ar en formbar sula
som justeras av terapeuten efter patientens
behov. Sulorma anpassas enkelt pa kliniken med

hjalp av varme, kilar och pelotter.

AlfaCare ger dig som terapeut verktygen och
kunskapen fér att kunna géra
sulanpassningarna. GaiTech &r forbehallet
terapeuter och kommer inte séljas i
detaljhandeln.

AlfaCare Danmark ApS avd
Telefon: 08

n 19 | 191 61 Sollentuna
.se | www.alfacare.se

Basal Kroppskannedom

Temakurser
med Anna Sannum Karlsson
Hosten 2018

www.basalkroppskannedom.se
www.ibk.nu
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Hon vill skapa
tillic efter kroppens
Kkatastrofer

— Nar vi arbetar med sexuella trauman, da jobbar vi med kroppsliga
katastrofer, sdger Anna Sannum Karlsson, privatpraktiserande
fysioterapeut fran Kvarnby utanfér Malmao. Hon vill inspirera fler
kollegor att hjalpa de drabbade att aterfa tilliten till sin kropp.

text: Lois Steen foto: Emil Malmborg

HENNES FORSTA REAKTION vid #metoo-uppropen
ihostas var "Antligen!”

-De var en hjilp till madnga utsatta att inte
gomma undan vad de faktiskt varit med om.
Samtidigt behovs det mer dn att bara beritta,
sdger Anna Sannum Karlsson, privatpraktiserande
fysioterapeut inom mental hélsa.

-Det behovs ett tryggt rum, en mottagare,
ndgon som lyssnar i ett ndrvarande mote sa att
den som drabbats far dela det som varit for svart
att dela forut. I ett sddant mote kan vi hjélpa
manniskor att frigoras fran skammen de burit pa.

ETT TRYGGT RUM ir det hon skapat pa sin privata
mottagning. Den ligger i bottenvdningen aven
stor rod villa i utkanten av Kvarnby, dir hon ocksa
bor med sin man och fyra barn. Nér hon flyttade
ut praktiken frdn Malmo for tio ar sedan undrade

hon om patienterna skulle fortsiatta komma.
Det gjorde de.

- Lokalbussen stannar ett par hundra meter
bort, sa det gick riktigt bra anda. Hit kommer
manniskor som forlorat hoppet om att lika, de
som har provat mycket men inte blivit bdttre,
berittar Anna.

SEDAN MER AN 20 ar jobbar hon med Basal Kropps-
kinnedom, BK. Hon dr ocksa lirare, handledare
och férfattare inom metoden.

-Jag ser BK som grunden i all fysioterapi och
anvander bara BK. Fast nér jag startade upp har
tinkte jag att "en sjukgymnast maste ju ha en
behandlingsbank!”. Som du ser fungerar den nu
som ett bokbord, skrattar Anna, och pekar pa en
bank med bécker inom kroppskidnnedom och
mental hilsa.

FYSIOTERAPI 3.2018



Det behovs ett tryggt
‘rum, en mottagare,

nagon som lyssnar 99



Jag behdver vara véldigt nérvarande i min
kropp for att hjalpa patienten a
narvarande i sin, sager An|

DET STORA BEHANDLINGSRUMMET med ett robust
tragolv visade sig vara redskap nog. For det ar
via kroppen ny kunskap, livskraft och ldkning
kommer, enligt Anna.

- Folk s6ker hjilp for besvir som smarta,
utmattning och dngest men i botten handlar det
om att lira sig se hur kropp, psyke och kénslor
paverkar varandra. Mdnga manniskor har aldrig
fatt hjalp att se de kopplingarna, och dé dr det
svart att laka.

Patienter som lider av posttraumatisk stress sitter
ofta fast i olika fysiologiskaoch emotionella 6ver-
levnadsmonster dar kroppen stindigt dr uppvarvad
ochiberedskap for nya hotfulla situationer.

—Nar vi arbetar med sexuella trauman och
krinkningar, dd jobbar vi med kroppsliga kata-
strofer, dar kroppen gétt in och forsokt skydda
personen, siger Anna.

Hjartat slar snabbare, vi andas fortare eller haller
andan, vi h6jer axlarna, spinner musklerna och
gor oss beredda att férsvara oss eller fly. Och kan
viinte fly - nir hotet dr oss 6verméktigt - sa spelar
kroppen dod. Det kan uttrycka sig som total
handlingsférlamning, depressiva symtom,
avsaknad av muskeltonus med mera.

AR MAN INTE MEDVETEN om dessa kroppsliga
forsvar kan man inte sjdlv reglera sina reaktioner
och finna kroppslig eller mental aterhdmtning,
férklarar Anna.

-Under behandlingsprocessen far patienten
mojlighet att bli medveten om bakomliggande
orsaker till sina fysiska och psykiska besvir. Det
sker via till synes enkla 6vningar i kroppskinne-
dom som vicker kinslor, tankar och kroppsliga
reaktioner.

FYSIOTERAPI 3.2018



Om Basal Kroppskdnnedom

Basal Kroppskannedom (BK) ar en fysioterapeutisk
behandlingsmetod som berér bade kroppsliga och
sjalsliga aspekter.

Syftet med behandlingen ar att upptacka, forsta och starka

egna inneboende resurser — att ldra kanna sin kropp och sig sjalv.

Metoden ar inspirerad av Jacques Dropsy men har utvecklats
av svenska och norska fysioterapeuter. Den finns i Sverige och
Norge sedan 1980-talet men &r nu spridd 6ver varlden.

BK-behandling utférs genom enkla rérelseévningar. De ar
anpassade efter manniskans anatomiska férutsattningar och
rorelsemonster och syftar till att locka fram det mest optimala,
grundlaggande och funktionella sattet att anvanda kroppen.
Fysiskt och fysiologiskt handlar BK om att kunna ligga, sitta,
sta och ga med inre stabilitet, narvaro och frihet i andning.

Ett annat syfte i BK &r att starka férmagan till medveten narvaro.
Forutom rorelsedvningarna ingar aven utrymme for reflektion
och 6vning i att satta ord pa sina kroppsupplevelser. BK kan
genomforas bade som individuell behandling och som grupp-
behandling.

Andningen ar central och nara kopplad
till var kontakt med vara kénslor. Men
glém inte att dven hallning och stabilitet
ar viktigt, papekar Anna.

om BK och evidens for metoden se
Institutet fér Basal Kroppskannedom: www.IBK.nu

Nar en situation dr mer hotfull 4n en manniska
Kklarar av, kan hjirnan stinga av vissa hogre minnes-
centra. Det kallas dissociation och gor att en del
traumatiserade personer kan sakna medvetna
minnen av en hindelse eller att minnena &r frag-
mentiserade. Nir borttringda minnen kommer
och patienten plotsligt exponeras for dem under
behandlingen, dr det viktigt att dterfora personen
tillbaka till nuet, betonar Anna.

— Aven om de saker som patienten varit utsatt for
ar hemska och vidriga, r situationen i behand-
lingsrummet trygg. Det som skett tidigare i livet,
det sker inte hdr och nu. Det kan pé sikt ge patien-
ten en upplevelse av att traumat dntligen ar 6ver.

Mycket férenklat handlar det om att patienten
far hjilp att bli medveten - kroppsligt, kognitivt
och emotionellt - om att det tidigare hotet inte
langre kvarstdr. I borjan dr det behandlaren som
guidar till en medveten nérvaro i nuet, till slut ska
patienten kunna stilla sig sjalv.

Anna dterkommer till att det ndrvarande och
empatiska motet mellan patient och fysioterapeut
har enorm betydelse fér denna process. Manga
som drabbats av sexuella 6vergrepp som barn har
inte haft en trygg anknytning till ndgon vuxen
och dirfor saknat personer att anfortro sig at.

-Jag far ofta hora "Du dr den f6rsta jag berdttar
for..”

FYSIOTERAPI 3.2018

En behandlingsrelation kan dd erbjuda ett
tryggt anknytningsmonster som ger patienten
nya erfarenheter av att bli lyssnad till och sedd.

—For att skapa ett tryggt rum behover jag ha 6vat
mycket sjilv och ha bade kroppslig och mental
sjilvkinnedom. Det dr ett lirande som inte sker
genom huvudet utan genom kroppen. Jag behdver
vara vildigt narvarande i min kropp for att hjilpa
patienten att vaga bli ndrvarande i sin, siger
Anna och tilldgger:

-Via BK-6vningarna skapar patienten en relation
till den egna kroppen som dr mer tillitsfull och
samtidigt skapas en tillitsfull relation till mig
som terapeut.

MALET FOR BEHANDLINGEN 4r att patienten ska 6ka
sin formaga till reglering av det autonoma nerv-
systemet och tilldgna sig sina kroppsliga resurser.
Inom BK kallas resurserna for kroppsjagsfunktio-
ner, och det handlar da om att stirka och forindra
hallning, rérelsemonster, postural stabilitet,
andning, balans och medveten ndrvaro, berittar
Anna.

- Andningen dr central och nira kopplad till viar
kontakt med vara kdnslor. Men i dag dr andningen
sd hajpad att folk glommer att det finns manga
andra saker som ar viktiga, inte minst hallning
och stabilitet! siger Anna engagerat.



Man behover ju inte vara
BK-expert for att hjalpa

14

de drabbade. 99 |

—

Hon papekar att metoderna BK och ortopedisk
manuell terapi liknar varandra i sitt kliniska reso-
nemang; bdda arbetar med stabilitet och ingen
gar direkt in pd det mest smartsamma omradet.
Hos patienter som soker for ryggsmarta, kan det
exempelvis finnas ett muskelforsvar i vissa yttre
muskelgrupper, men de kan inte hitta sin inre
stabiliserande balmuskulatur

—Och nar man borjar 6va marks det att bade
buk och backen ar helt avstangt. Personen kan
inte kinna eller hitta muskulaturi de delarna.
Har kan man komma ldngt med att arbeta med
stabilisering vilket de flesta fysioterapeuter ar bra
p4, tycker Anna.

HON HOPPAS DARFOR att fler kollegor ska vaga borja
anvianda sin kompetens for att hjalpa ménniskor
som drabbats av sexuella 6vergrepp och andra
krankningar.

—Vibehover vara fler som tar sig an dessa patien-
ter, aven pa idrottskliniker och i priméarvarden.
Men kanske finns de redan och arbetari det tysta?
Man behoéver ju inte vara BK-expert for att hjalpa
de drabbade, siger Anna, fast hon vill anda for-
medla att handledning av mer erfarna kollegor
och vidareutbildning ar viktigt och virdefullt.

- Vivet att mdnniskor med starka traumatiska
kroppsupplevelser soker till primadrvarden med
huvudvark, ryggsmarta, angest, depression och
utmattning. Vad vi behéver goéra som behandlare
da ar att vdga stilla frigor om det vi ser i kroppen.
En frdga som 6ppnar dorrar ar: Har du nagon
gang tagit emot fysisk beréring mot din vilja?
Klappar, kramar, slag, 6vergrepp? Den hér enkla
frdgan kan leda till ett genombrott.

Tyvarr kan det finnas rent organisatoriska hinder
for att fraga, konstaterar Anna,, som strider for att
férandra de korta behandlingstiderna som ar
resultatet av Region Skanes tolkning av nationella
taxan. Kanske dndrar hon till slut verksamhets-
form, sdger hon frustrerat.

- Ett ersattningssystem eller en arbetsorganisa-
tion som bygger pa korta behandlingstider pa
20-25 minuter gor det svdrt att jobba med dessa

Alﬁ\Tlal'nn: Anna Sannum Karlsson
" :;le'é 51 ar Bor: I Kvarnby utanfsp
Familj: Man, fyra barn mellan 10 och
22. ar, katt och tpe marsvin
Fritid: Mycket, lésning, kallbag & bastu
prox.nena,der, trédning, familj, vinner ’
Utbildning: Sjg-examen i Lung 1992
terapeutisk kompetens i Bk 2007 ,
BK-ldrare 201 3 ,
Ba'kg“rund: Ett par ar som anstalld i
pmmarvé.rden, sedan 1994 Privatprak-
tiker p4 egen etablering forgst j Malmg
och sedan 2008 Praktik i Kvarnby.
Sys.selséittning: Privatpraktiserande
fyswtera.peut inom menta] hélsa samt
larare, handledare och férfattare inom
Basal Kroppskannedom. Aven
ordférande i Institutet fopr Basal
KPoppskéLnnedom.
Sagt: "Livet sétter spar i kroppen
men vi kan ockss, 15ka, genom kropl,)en.”

patienter. Det behovs tid for att skapa trygghet och
tid for att lyssna om det kommer en beréttelse.
Tid behd6vs dven for att inte gé for fort fram i
behandlingen.
-Vikan inte 16sa de kroppsliga férsvaren for
snabbt, da kan patienten ma sidmre. Forst maste
vi skapa stabilitet.

ETT PATIENTFALL, som Anna har fatt tillatelse att dela,
handlar om en sjukskriven kvinna i 40-arsaldern
som sokte for whiplash-relaterad nacksmarta
samtryggsmarta.

-Hon médde sa déligt att hon knappt kunde ga
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ut och hon var vagt medveten om att ha blivit utsatt
for psykisk och fysisk misshandel som barn,
beréttar Anna.

Under behandlingen kommer det fram att hon
utsatts for sexuella 6vergrepp av sin far fran tre
till tolv &rs dlder. Ingen i omgivningen ingrep.
Ingen reagerade heller nar hon slutade tala.

- For en sexuellt traumatiserad patient med
nackproblem kan behandlingen borjai att titta
pé fotter, ben, hofter, backen och hela bélen. Vi
jobbade mycket med héllning, balans och férank-
ring och att hitta de djupa stabiliserande musk-
lerna. Jag valde ofta BK-6vningar inriktade pa ben
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Koket hemma i Kvarnby ar
en av Annas favoritplatser for
aterhamtning och lasning.

Var femte under 18 ar
utsatt for sexuella dvergrepp

o Enligt Allméanna Barnhuset aktuella siffror har ett av fem barn
under 18 ar i Sverige utsatts for sexuella dvergrepp.

o Enligt en Ipsos-undersokning fran februari 2018 hade 21 procent
av kvinnorna egna erfarenheter av sexuella trakasserier.
Bland méan var andelen 4 procent.

e Enligt en folkhalsorapport fran 2017 har 40 procent av alla unga tjejer
varit med om olika typer av krankningar och évergrepp.



« Som fysioterapeut kan du gora skillnad! Vi vet fran statistik att manga
patienter har varit med om sexuella évergrepp, misshandel, mobbning och
krankningar. Du kan gora stor skillnad bara genom att erbjuda en trygg
behandlingsrelation utifran en helhetssyn pa manniskan.

« Vaga stilla fragan: Har du tagit emot fysisk beréring mot din vilja?

Och var narvarande, lyssnande och empatisk — och ta dig tillrackligt
med tid — om berattelsen sedan kommer.

« Skapa lugn och avskildhet kring patienten. Férutsattningarna for
ett narvarande mote ar mycket samre om kollegor skyndar ut och in,
andra personer tranar samtidigt i lokalen och telefoner ringer.

o De som utsatts for kroppsliga krankningar behover ofta hjalp av
bade fysioterapeut och psykolog. Vanligen ar det fysioterapeuten som
forst far veta vad som hant. Att bérja med kroppen ger en 6kad medvetenhet
som psykologen sedan kan bygga vidare pa via samtal. Fér att minska den
psykiska ohalsan behovs darfér team med psykologer och fysioterapeuter
i primarvarden.

o Om du vill férdjupa din kunskap forsok fa handledning av en fysioterapeut
som ar mer erfaren pa omradet. Du kan ocksa lasain litteratur, i dag finns
gedigen teoribakgrund samt hjarnforskning om sambanden mellan kropp,
psyke och emotioner. Om mojligt vidareutbilda dig inom Basal Kroppskanne-
dom eller andra metoder inom fysioterapi fér mental hélsa.

Det kan komma tarar nar insikter
landar och patienten kommer i kontakt
med sin sorg och vrede, men sedan
jobbar vividare. Det ar inte
sa dramatiskt.

—— ochbickenisittande, stiende och gdende och hon
fick instruktioner som "Fa ned hilarna i marken,
lagg mer tyngd pa fotterna, lita pa dina fotter”
vilket pa sikt gav goda resultat, berittar Anna.

ATT VAGA SLAPPA NED sin kroppstyngd &r centralt
i fysioterapin efter trauman. Det handlar om
atervunnen tillit och om att ge sig sjalv ett
existensberdttigande i tillvaron.

- Néar ménniskor vagar ge sin tyngd till under-
laget kan de ocksa bli mer flexibla, forankrade och
narvarande. Konkreta BK-6vningar kan pa s sétt
verka i fysiska, fysiologiska, psykiska och existen-
tiella dimensioner samtidigt, férklarar Anna.

vid psykisk ohalsa se Sektionen for
fysioterapeuter inom mental halsa: www.fysioterapeuterna.
se/Om-forbundet/Sektioner/Mental-halsa/

Under behandlingsprocessen tittar hon efter
vissa vindpunkter.

-Néar man ska guida ménniskor till likande och
vaxande handlar det om att invinta att de sjdlva
far en ny erfarenhet. Stunder av nirvaro nér de
upplever att andningen dr fri och att tankesnurret
bara slutar. Nir de inser "Ah, s hir skulle jag
kunna ha det i min kropp!” Malet ar att det inte
bara ska ske hir med mig utan att de ska hitta
ndrvaron och vilbehaget i kroppen dven utanfor
min mottagning, i sin egen vardag, siger Anna.

EN ANNAN VIKTIG DEL av traumabearbetningen dr
att starka skamkanslor ersitts med sjalvtrost,
sjlvuppskattning och - en riattmétig vrede 6ver
krinkningen. Det kan synas i att ett hopsjunket
kroppsmonster ersdtts med vredens framétriktade
kroppsupplevelse.

-Det kan komma tarar nér insikter landar och
patienten kommer i kontakt med sin sorg och vrede
over det som skett, men sedan jobbar vi vidare.
Det ar inte sa dramatiskt, siger Anna.

Samtidigt visar hennes ansikte att de har 6gon-
blicken dr maktiga. P4 ett sitt som ord inte kan
beskriva. m
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BOKTIPS MED UTDRAG

Om muskelforsvaret

Hur gér du nér du rér dig?

Bansl Keoppihbrradon Br medag, Fivkedod. eot och iebab

"Muskler och rérelsemonster ar en del av oss sjalva och dem
viar. Vi har muskler for att kunna réra oss, men musklerna ar
ocksa dar for att skydda oss fran fara och obehag, fysisk eller
kanslomassig smarta. Ett kortvarigt, tillfalligt skydd ar bra,
men av olika anledningar kan muskelférsvaret bli mer
ihallande och fa oonskade konsekvenser. Det kan leda till
bristande samspel mellan inre och yttre muskellager, eller att

. L o e . . . Titel: Hur gor du nar du ror dig?
musklerna mister sin féormaga till aterhamtning och vila. Basal Kroppskannedom for vardag,
Anledningarna kan vara saval fysiska som fysiologiska, friskvard, idrott och rehab
psykiska eller existentiella. Forfattare: Anna Sannum Karlsson,
99 Wiveka Cederhag

Forlag: Egenutgivning 2017

Om emotionell uppvarvning

"Handelser som upplevs som starkt negativa, 6vervaldigande och
ohanterliga, skapar en intensiv emotionell uppvarvning. En rad
overlevnadsbeteenden drar igang som inkluderar saval det
emotionella systemet som det motoriska nervsystemet som styr
musklerna, samt det organinriktade nervsystemet (ANS) och det
hormonella systemet. (...) Resultatet kan bli ett permanent
tillstand av emotionell uppladdning och paverkan pa inre organ

och det kan orsaka stressrelaterade sjukdomar. 99

Titel: Kroppen férst. En behandlingsmodell vid psykosomatik
Britt W, Bragée Forfattare: Britt W Brageé
: ] Forlag: Studentlitteratur 2013

Att forstd
Om tilliten som méjlighet kroppens budskap
"Det sjukgymnastiska behandlingsarbetet inrymmer saledes ~Shkgymnastiska perspekiv

situationer som stéller bade sjukgymnast och patient ansikte mot
ansikte med tilliten, en tillit som bade har att géra med patientens
livshistoria och med behandlingsrelationen. Den sjukgymnastiska
behandlingsrelationen kan pa detta satt ses som en 6vning
i tillitsfullhet, dar tilliten som mojlighet utforskas i samhandling
mellan sjukgymnast och patient konkret kroppsligt. 99

Titel: Att forsta kroppens budskap — sjukgymnastiska perspektiv
Redaktorer: Gabrielle Biguet, Riitta Keskinen-Rosenqvist, Adrienne Levy Berg
Forlag: Studentlitteratur 2012
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NYHETER

Text och foto: Lois Steen

Sveriges sju forsia

Silvialvsioterapeu

diplomerade

Nu har de sju forsta Silviafysioterapeuterna examinerats. Pa Kungliga slottet i april tog de emot sitt
diplom ur drottning Silvias hand efter att ha genomfort en unik magisterutbildning i demensvard.

m Magisterutbildningen

idemensvard har funnits fér likare
sedan 2012 genom ett samarbete mellan
Stiftelsen Silviahemmet och Karolinska
institutet (KI). Den dr webbaserad och
sker pa halvfart under tva dr. Men 2015
fick dven tre arbetsterapeuter och sju
fysioterapeuter starta utbildningen, tack
vare att drottning Silvia, Stiftelsen Silvia-
hemmet och Alzheimerfonden erbjudit
stod till genomférandet samt finansiering.
Examen skedde i slutet av 2017, men dip-
lomeringen dgde rum i april vid en hog-
tidlig ceremoni i Bernadottebiblioteket
pa Kungliga slottet i Stockholm.

DROTTNINGEN INLEDDE MED att gratulera de
nya Silvialdkarna och den férsta kullen
pa Silviaarbetsterapeuter och Silviafysio-
terapeuter. Hon hyllade dven uthallig-
heten hos deras anhoériga som fatt se
dem huka 6ver datorerna i tva ar.

- Darfor, ett stort tack ocksa till famil-
jerna! sa drottning Silvia.

Vid ceremonin talade dven Wilhemina
Hoffmann, rektor for Stiftelsen Silvia-
hemmet samt Ole-Petter Ottessen, rektor
vid KI. Den senare betonade vikten av ny
evidensbaserad kunskap, da en s stor
andel av befolkningen insjuknar i olika
demenssjukdomar.

- Omkring 50 miljoner manniskor i
vdrlden lider av olika demenssjukdomar
och de orsakar en mdngd funktionsned-
sattningar vilka paverkar samhillen, de
anhoriga och de som arbetar i hilso- och
sjukvarden, sa Ole-Petter Ottessen.

er

FOTO: YANAN LI

Silviafysioterapeuten Linda Larsson tar emot diplomet ur drottning Silvias hand.

—Ni har satsat er tid pa att kvalitetsut-
veckla ert kliniska arbete. Det kommer
-som nagon jag motte uttryckte det - att
ge er en 6kad arbetsglddje och tillfreds-
stillelse att ni nu vet vad man ska och
kan gora for personer med demens! sa
Ole-Petter Ottesen vidare.

KI:S KURSLEDARE for magisterutbild-
ningen for fysioterapeuter och arbets-
terapeuter har Anna Pettersson och Anna
Brorsson, bada med dr och universitets-
adjunkter, varit. Den férstnamnda holl
ett tal ddr hon lyfte fram att arbetsterapi
och fysioterapi ger personer med demens

forutsattningar till meningsfulla aktivi-
teter, till rérelsegladje och till delaktighet.

- Eftersom personer med demens har
samma behov som vi andra av rorelse
och en meningsfull vardag for hélsa och
vilbefinnande sa utgdr arbetsterapi och
fysioterapi en viktig ingrediens fér en
god demensvard - och det ar viktigt att
den hér kunskapen kommer till anvind-
ning foér dem som behover den.

Kunskapsutvecklingen dr snabb, lyfte
hon fram.

-Den fysioterapeutiska forskningen
visar pd battre funktion med fysisk tra-
ning och pa betydelsen av fysisk aktivitet
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Marie-Louise Carlstrom (Enskede), Emma Gard (Uppsala), Anneli Christie (Rénninge),
Linda Larsson (Orkelljunga), Madelene Bruce Danielsson (Bromma), Lana Berglund
(Djursholm) och Emma Karlsson (H6no).

"Vi kan med storre sjalvfortroende
ta en sjalvklar plats i teamarbetet for
personer med demens.”

for vilbefinnande hos personer med
demens. Vi vet ocksa att fysisk aktivitet
och social delaktighet har potential att
forhindra uppkomsten av och férdroja
konsekvenser avdemenssjukdom.

EN Av DE sJu Silviafysioterapeuterna,
Linda Larsson fran Orkelljunga, fick
ocksd sdga ndgra ord.

-Det har saknats nagra for att skapa
kompletta demensteam, och det ir fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter! Fysio-
terapeuter arbetar med rorelseglidje
tills livet tar slut, darfor ska vi ocksa vara
med hela vigen! sa Linda Larsson.

Hon tackade - for samtliga Silviafysio-

terapeuters och Silviaarbetsterapeuters
rakning - for mojligheten att fa ga den
unika magisterutbildningen.

- Vi har léart oss ofantligt mycket och
kan med storre sjialvfortroende ta en
sjdlvklar plats i teamarbetet for personer
med demens. Slutligen vill jag ocksa
meddela att lilla Orkelljunga kommun
harmed blir férstilandet med att ha ett
komplett Silviateam!

DET ENDA SOM GER lite smolk i glidje-
bégaren dr att finansieringen for en ny
omgdng av magisterutbildningen for
fysioterapeuter och arbetsterapeuter
inte ar 16st dnnu.

Drottningen tog sig tid att
samtala efterat.

- Det fanns flera nya s6kande och KI
skulle precis sitta igdng nésta utbildning,
nir Alzheimerfonden gav besked om att
de bara hade mojlighet att finansiera
utbildningen for den forsta kullen,
berittade Anna Pettersson efter ceremo-
nin. Nu ar det upp till arbetsgivarna att
betala siger de pa Alzheimerfonden, men
tyvarr finns dnnu inte betalningsviljan
hos arbetsgivarna ute i landet.

KANSKE SKULLE DE lyssna till slutorden

i hennes tal till de diplomerade Silvia-
arbetsterapeuterna och Silviafysiotera-
peuterna:

-Jag hoppas att era arbetsgivare ocksa
ser den kraft och den potential som finns
ier kunskap sa att vi kan erbjuda en god
demensvard med meningsfulla aktivite-
ter, rorelseglddje och delaktighet. m

Journalprogram tor dig
www.rixdata.se

GDPR - Dataskyddsférordningen 25 maj!

WINEAzZy

Cratis

demoversion

roret 1get med hjdrta

FYSIOTERAPI 3.2018

Anna Pettersson talade om
rorelsegladje och delaktighet.




text och foto: Agneta Persson

KLOCKAN AR KVART | ATTA pd morgonen nir
fysioterapeuten Mika Sorvisto drar pa
sig handskar och gori ordning en spruta
som snart ska in i Hikan Hannerfors
hogerkna. Han har lindrig artros, och nu
ska han fa testa ett oljeliknande preparat
som kan minska friktionen inne i leden.

-Det hir dr inget forstahandsalternativ,
sdger Mika, utan snarare ett komplement.
Det dr inte heller ndgon mirakelkur, det
fungerar inte pa alla. Vi far se.

Hakan dr nervos, han har dalig erfaren-
het av en kortisoninjektion i axeln for
langesen. Men samtidigt kidnner han sig
trygg med Mika.

—Skulle jag ga till en stafettlikare som

TEMA:

Primaér-
vard

dldge gav smart
modell i Haparanda

Nar fysioterapeuterna tog dver fler lakaruppgifter hande det grejer pa
halsocentralen. Vardkoderna kortades, budgetunderskottet minskade
och personalen borjade ma battre pa jobbet. Det har ar Haparanda-

modellen — som ockséa vackt regeringens intresse.

inte har gjort det har tidigare? sdger han.
Nej, da litar jag mer pa Mika.

Att det ar en fysioterapeut och inte en
likare som sticker sprutan i Hakan kan
han tacka ett rejalt budgetunderskott och
ordentlig lakarbrist for. S& har var det:
hélsocentralen i Haparanda lag 6,2 miljo-
ner back. Av sju likartjinster var bara tva
tillsatta. Stafettlakare kom, gick och gropte
ett allt storre hali budgeten. Vintetiden
for att fa traffa en ldkare kunde vara en
manad. Kon till fysioterapeuten var
oftast dnnu lingre, upp till sex médnader
nar det var som varst. Om fysioterapeu-
ten ville skicka patienten pa rontgen
eller ordinera en kortisonspruta fick hen

ge sig in i konkurrensen om de obefint-
liga lakartiderna. Patienterna kom i
kldm, personalen jobbade i motvind.
2014 kunde patientsikerheten inte
langre garanteras och hilsocentralen
anmalde sig sjalv till Socialstyrelsen.
-Vimaktade helt enkelt inte med och
sdg inte ndgot annat alternativ, siger
verksamhetschef Mervi Rundgren.

UR DETTA NODLAGE borjade Haparanda-
modellen gro. Ledning och delar ur
personalen kartlade tillsammans vilka
kompetenser som fanns i huset, och hur
patientférdelningen sag ut. Fanns det ett
smartare sétt att jobba pa? Var det néd-
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Fysioterapeuten Mika Sorvisto
ger Hakan Hannerfors som har
knaartros en injektion. Det har ar

vandigt att slentrianmassigt boka in alla
patienter pa lakarbesok? Skulle alla
muskuloskeletala besvir i stallet kunna
garaka vagen till fysioterapeuterna?
Hilsocentralens sjukskéterskor hade
redan tagit 6ver flera uppgifter fran
likarna, som till exempel att gora en
férsta bedomning av 6vre luftvigsinfek-
tioner, urinvagsinfektioner och hals-
och 6ronbesvar. Nu fick den skoterska
som svarade i hdlsocentralens telefon
borja gora en bredare forsta bedémning,
och dirpd en sortering. Patienter med
besvarirorelseorganen till fysioterapeut,
ovriga till 1akare eller sjukskoterska.
Fysioterapeuterna a sin sida fick
ett nytt telefonsystem dit patienterna
kunde anmala sig direkt och sedan bli
uppringda. De 6verbelastade telefon-
tiderna med det konstanta ringandet
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Att maninte har nyttjat fysioterapeuten tidigare
padet har sattet ar egentligen ett mysterium,
sager verksamhetschefen Mervi Rundgren.

inget forstahandsalternativ,
snarare ett komplement,

sager Mika.

/

skrotades. Nar fysioterapeuterna nu fick
kontroll 6ver sina egna telefonsamtal
och tidbocker blev arbetsmiljon genast
lugnare. Dessutom hann de, till skillnad
fran tidigare, ta kontakt med alla som s
onskade.

TRYCKET PA LAKARNA MINSKADE. Dags att ta
ett steg till: Lita fysioterapeuterna skriva
rontgenremisser at sina egna patienter.
Likarna nekade aldrig fysioterapeuternas
rontgenforfradgningar, sa varfor inte
skippa det resursslukande steget helt?

-Dethir dr den férdndring som har
gjort storst skillnad, sager Mika Sorvisto.
Forr var jag tvungen att leta en lakartid
bara for att fa samma bedémning som
jag redan hade gjort. Det kunde litt ta
tre, fyra veckor. I dag kan jag med lite tur
fd enrontgen redan samma dag.

R



att trana upp balstabiliteten.

NAsTA sTEG: kortisoninjektioner. Fysiote-
rapeuternas rekommendationer om
injektioner var ju inte heller ndgot som
likarna haft ngra invindningar mot.
Fysioterapeuterna skickades pa injektions-
kurs, och sen var det bara att sitta igdng.

- Att ge injektioner dr kul, sdger fysio-
terapeuten Riku Sarkkinen. Det borde vi
ha borjat med for tio ar sen. Dessutom dr
detjujag som har tagit hand om patien-
ten, klimt och undersokt. Det dr mig de
litar pa.

Annu ett steg: Lita fysioterapeuterna
forbereda sjukintyg. Likaren liser det
dérefter i datorn och godkdnner med ett
knapptryck.

- Har tog vi kontakt med Forsakrings-
kassan, siger Mervi. Dels for att kolla sa det
ir okej att gora sa, dels for att fa veta vad
som ar viktigt nar man skriver sjukintyg.

Tommy Dunder har fatt ont av sparkarna nar
han tranar karate och behéver nu Mikas hjalp

Fysioterapeutstudenten Marcus Magnusson undersodker
Stina Fredriksson som har ramlat och fatt en rejal small i axeln.
Handledaren Anna-Leena Mé&kitaavola finns med i bakgrunden.

"Det fysioterapeuterna
gor ska inte bara ses som
en avlastning for lakarna.

De har fatt den roll
de skaha’

Haparandamodellen har inte blivit
vetenskapligt utvirderad, men den titt
pa ett patientflode som gjorts visar att
antalet besok minskat - och att patient-
flodet gar till farre vardgivare. Patienterna
bollas inte lingre fram och tillbaka utan
kommer oftast direkt till ritt profession.
Vantetiderna har kortats, antalet réntgen-
remisser och kortisoninjektioner har
minskat. Dartill har budgetunderskottet

mer in halverats sedan 2014, och arbets-
miljon for personalen har forbittrats.

- Vi ar fortfarande en hilsocentral med
jattemycket problem och bekymmer,
sdger Mervi Rundgren. Vi har fortfarande
lakarbrist, vi kan ju inte uppgiftsvixla bort
allt. Likarna behovs, s& det hir arbets-
sdttet ska ses som ett komplement. Men
vi har dnda lyckats driva ett utvecklings-
arbete och dstadkommit nagot vildigt
bra. Vi klarar vardagen mycket battre.

DET AR SA HAR DE SKA JOBBA, siger hon.
Om de sa skulle ha full bemanning pa
lakarsidan skulle de inte ga tillbaks till
det gamla.

- Det fysioterapeuterna gor ska inte
bara ses som en avlastning for likarna,
sdger hon. De har fatt den roll de ska ha
utifran sin utbildning. Att man inte har
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nyttjat fysioterapeuten tidigare pa det har
sdttet ar egentligen ett mysterium.

RYKTET OM HAPARANDAMODELLEN har bérjat
sprida sig. Fler hdlsocentraleriregionen
har delvis tagit efter, dven sadana som har
bra lakarbemanning. Ledningsgrupper
kommer pé studiebesok, till och med fran
den finska sidan. Arbetssittet har ocksa
vackt regeringens intresse. I mars bjods
Mika Sorvisto till Stockholm av regering-
ens sarskilda utredare Anna Nergérdh,
som hariuppdrag att se 6ver framtidens
primérvard (ses. 30), for att berdtta om
fysioterapeuternas roll i Haparanda.

Trots att fysioterapeuternas insatser
lyfter verksamheten har de inte fatt
nagon ekonomisk kompensation.

-Det kdnns verkligen trakigt, siger
fysioterapeuten Anna-Leena Mikitaavola.
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Lokalvardaren Vuokko Pitkanen
har en stukad fot. Riku Sarkkinen
undersoker henne och férlanger
sjukintyget. Hon kan inte stada

med den har foten an, sager han.

FAKTA: Haparanda hdlsocentral
Listade patienter: 9 200

Personal: 3 fysioterapeuter, 2 ordinarie
distriktslakare, 1 arbetsterapeut,

10,5 sjukskoterskor (de flesta med
nagon form av specialistutbildning),

4 medicinska sekreterare, 1 biomedicinsk
analytiker. Ambulansen bemannas av

7 sjukskoterskor och 3 ambulanssjuk-
vardare. Familjecentralen bemannas

av 2 barnhalsovardssjukskoterskor

och 2 barnmorskor.

Hélsa: Invanarna i Haparanda ar bland de sjukaste i Sverige. Har bor manga
aldre, och manga finlandare som bott i sédra Sveriges industriorter flyttar till
Haparanda nar de pa grund av ohélsa inte langre kan arbeta. Manga unga
Haparandabor lider ocksa av 6vervikt, och det &r vanligt med diabetes och
hjart-karlsjukdomar. Mannen i Haparanda har Sveriges kortaste medellivslangd.




Sirkka Lantto har lungsjukdomen sarkoidos och kommer till halsocentralen for att trana upp sin benstyrka. Efter 25 ar med sjukdomen
ar det forst nu som hon har kommit till en fysioterapeut. Hon tycker inte lakarna har tagit hennes sjukdom pa allvar.

- Vi tar 6ver manga uppgifter men
far inga pengar. Synd att man ska
behova byta arbetsplats for att fa hogre
16n, sdger hon.

-Det arriktigt svagt, siger Riku
Sarkkinen. Jag skulle vilja att forbundet
gickin och férhandlade ersittningsni-
vaer med arbetsgivaren. Den har model-
len kommer sdkert att spridas, och da
maste facket vara med.

-Det borde finnas en klar I1d6nemodell
dir det framgar att injektioner, remisser
och forberedelser av sjukintyg ar virda si
och sa mycket, siger Mika Sorvisto. Mitt

24

stora ekonomiska problem och

"Mitt rad till andra ar att gora klart  jag trorvi forsvinneri det. De

pengarna innan ni borjar arbeta

pa det har sattet.”

rad till andra ar att gora klart pengarna
innan ni borjar arbeta pa det hér séttet.
Mervi Rundgren héller med om att
fysioterapeuterna bér kompenseras,
men siger att hon forgéives har forsokt
dska pengar fran landstinget.
-Hela Region Norrbotten brottas med

ser inte vad vi tjdnar pa det hér.
Jag tycker det hade varit mojligt
att lyfta fysioterapeuterna en
niva, inte bara lite varje ar,
sdger hon.

- Det skulle kosta en del nu, men
ilangden har vijuigen det. Om de inte
gjorde allt de nu gor skulle vi behéva ha
en stafettlikare i stillet, och det dr bade
en dyrare och simre 16sning. Men vi
sldpper det inte, vi fortsitter jobba for
att deras I6nenivaer ska héjas. m
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Jag har sett mycket férandras. | bérjan jobbade
vimed passiva behandlingar pa order fran lakare,
sager Mika Sorvisto som snart jobbat 24 ar har.

Anna-Leena Méakitaavola har tidigare jobbat
i Finland. Déar kravs det remiss for att fa
komma till fysioterapeut, berattar hon.

Fysioterapeutens arbete har blivit bredare
och smidigare, tycker Riku Sarkkinen som
har jobbat i Haparanda i fyra ar.
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Torbjorn Bidebo,
Fysioterapeuternas
forhandlingschef.

Fast prislista ar ingen

framkomlig vag enligt

forbundet

En fastlagd prislista fér nya arbetsuppgifter fungerar inte ihop med férbundets
I6neavtal. Paslag fér ett utokat ansvar ar nagot som maste lésas lokalt, séger

1 TAKT MED ATT fysioterapeuter far fler
uppdrag med utokat ansvar kommer
ocksa en del 6nskemal fran forbundets
medlemmar om klara och tydliga
ersattningsmodeller. Fysioterapeu-
terna i Haparanda 6nskar sig till exem-

Fysioterapeuternas forhandlingschef Torbjérn Bidebo.

Att siga nej till fler uppdrag med
utokat ansvar - som till exempel injek-
tioner, remisser och sjukintyg - bara
for att man inte har kommit 6verens
om ekonomisk kompensation dr inte
motiverat, anser Torbjérn Bidebo.

pel forbundets —Sdger man nej kan

hjalp med att "/ . " ° en annan arbetsgrupp

forhandla fram Vikani nf[e fores pra ka ta pa sig uppgiften,

en prislista. ett ta I’Iﬁsyste m. och da har man for-
Men Gverens- suttit sin chans och

kommelser med har inte heller ndgot

landets arbetsgivare om exakt hur
mycket nya arbetsmoment med ett uto-
kat ansvar ska ge i planboken ar inget
forbundet kan gora. Det skulle vara
raka motsatsen till det centrala avtalet
som sdger att fysioterapeuters 16n ska
vara individuell och differentierad,
sager Torbjorn Bidebo. Lokalt finns det
daremot helt andra mojligheter att
skriva avtal, papekar han.

—Det finns flera som har kommit
overens om exakta belopp, sager han.
Kompetens ska l6na sig, och det ar vik-
tigt att lyfta det utokade ansvaret i den
lokala I6neprocessen. Men vi kan inte
forespraka ett tariffsystem.

argument for att fa upp 16nen.

Finns det inte en risk for att man
fastnar i en rdvsax om man inte sikrar
hem ersdttningen forst?

- Risken finns alltid, men tar du inte
pa dig nya uppdrag sa foérlorar du
ocksa hela argumentationsgrunden.
Fragan om ersittning har flera ganger
diskuterats i forhandlingsradet, och
dér har vi kommit fram till att vi ska
jobba for att ta nya arbetsuppgifter —
sen hojer vi lonen. Utvecklar vi vart
yrke i komplexitet och kompetens pa
det hir viset ger det oss ocksa storre
mojligheter och bittre argument att
Okavart 16nelige. m



Iranas triage minskade

<KOStnader ocn kotider

Néar Bra Livi Tranas inforde triage forbattrades inte bara tillgidnglighet och véantetider.
Aven ekonomin fick sig ett rejélt uppsving. En patient som gar direkt till fysioterapeut
i stéllet for ldkare ar 3735 kronor billigare. Det visar vardcentralens egen utvérdering.

VARDCENTRALEN BRA LIV i Trands hade i flera
ar haft problem med bade tillgédnglighet,
ekonomi och arbetsmilj6. Det ekonomiska
laget gjorde det ocksa svart att rekrytera
lakare. For att vanda trenden bestamde de
sig for att 2014 borja arbeta med triage,
inspirerade av en vdrdcentral i Region
Vistra Gotaland som hade borjat arbeta
med ett liknande koncept.

- Initiativet kom fran ledningsgruppen
isamrad med verksamhetschefen, sdger
enhetschef Katarina Wik S6derstrém.
Dar sitter bland annat jag som har bud-
getansvar. Visdg att vi mdste gora nagot.

Ordet triage harstammar fran det
franska ordet trier som betyder sortera.
Primarvardstriage ar ett sorteringssystem
dar patienter inom primérvarden direkt-
sorteras, eller triageras, till olika profes-
sioner och mottagningar baserat pa
aktuella symptom.

1 TRANAS BORJADE patienter med besvir
frén rorelse- och stédjeorganen sorteras
via en sjukskoterska i telefonbokningen
direkt till fysioterapeut och arbetsterapeut.
Patienter med psykisk ohélsa triagerades
till psykolog och kurator. Fysioterapeuter
och arbetsterapeuter fick dessutom
borja skriva remisser till rontgen och
ortopedteknik.

I den egna utvdrderingen som gjordes
(perioden maj 2014-maj 2017) samlades
bland annat patient- och medarbetar-
enkater in. Statistik pa réntgenunder-
sokningar togs fram ur olika register,
man granskade journaler och gjorde

jamforelser mellan de patienter som
triagerats korrekt till fysioterapeut respek-
tive de som i stdllet hamnade hos ldkare.
Antal besok till 1dkare respektive fysio-
terapeut mittes samt antal genomférda
slaitrontgenundersékningar, magnet-
kameraundersékningar och kortison-
injektioner.

UTVARDERINGEN VISAR PA en rejdl kostnads-
besparing med det nya arbetsséttet. En
patient som kommer direkt till fysiotera-
peut som férsta bedémare genererar en
vardkostnad pd 1090 kronor. Att jamfora
med de 4 825 kronor en patient som
istédllet kommer till likare kostar. En
skillnad pa 3735 kronor alltsa.

Fysioterapeuterna ser ocksd ut att vara
bittre pa att beddma behovet avremisser
till ortopedkliniken &n allmanldkarna.
97 procent av fysioterapeuternas remisser
accepterades, medan 87 av allméanldkarnas
fick godkant.

Under trearsperioden triagerades totalt
1900 patienter direkt till fysioterapeut
via sjukskoterska. Utvdrderingen visar
att 92 till 95 procent av patienterna hade
triagerats korrekt. Av de patienter som
kommit till fysioterapeuten som forsta
bedomare hade 38-52 procent inte behov
avmer an ett besok, och endast 4-6 procent
hade behov av ett ldkarbesok.

Med triageringen minskade ocksa
antalet sjukskrivningar av patienterna.

-Vihar gatt fran att ha regionens
hogsta sjukskrivningstal till att ha lagst
antal, sdger Katarina Wik S6derstrém.

Var rehabkoordinator sdger att det beror
pa att vimed triageringen ar mycket mer
proaktiva. Vijobbar mycket meri team,
dar den som &r bast lampad ocksa tar
hand om patienten.

Det nya arbetssittet har ocksa forbatt-
rat tillgangligheten och lett till kortade
vantetider. Majoriteten av patienterna
kan fd en tid inom en vecka, mot tidigare
vantetid pa uppemot atta veckor. Minskad
vantetid innebdr en sankt stressniva for
vardgivaren, vilket har gjort arbetsmiljon
battre. Detisin tur har gjort det littare att
rekrytera fler fasta likare. Dirmed har
behovet av dyra hyrlidkare minskat.
Pengarna hari stéllet kunnat laggas pa att
anstélla mer rehabiliteringspersonal, fram-
forallt sjukgymnaster/fysioterapeuter.

Fran och med i ar far fysioterapeuter
som har gétt utbildningen i réntgende-
legering och remisser till ortopeden och
som i 6vrigt jobbar med triageringskon-
ceptet 1000 kronor il6nepéslag.

—Man ska ha visat att man kan anvanda
det paritt sittiett ar innan man far det,
sdger Katarina Wik Soderstrom. Da far
man ocksa titeln "sjukgymnast med
specialfunktion.”

DET FINNS DOCK EN Risk med den hér
arbetsformen, konstaterar utvirderingen.
Triagering stdller storre enskilt ansvar
for varje enskild vardgivare vilket kan
vara stressande. "Om vardgivaren inte
erbjuds kontinuerlig handledning och/eller
kompetenshojning ser vi att denna balans-
vdg viger ver mot stressfaktor.” m
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Majoriteten har

ett utokat ansvar
- utan lonetillagg

Manga fysioterapeuter i primarvarden tar pa sig ett

utdkat ansvar, men de flesta har inte fatt nagot l6nepaslag

for sina insatser. Ett par regioner anvander dock fasta
lonetillagg. Det visar en enkatundersdkning som
tidningen Fysioterapi har gjort.

AV DE 268 FYSIOTERAPEUTER som i enkéten
(se faktaruta s. 28) har svarat att de jobbar
inom primadrvarden har 111 personer
uppgett att de fatt ett utékat ansvar
iform av att skriva rontgenremisser, ge
injektioner, férbereda sjukintyg eller
andra nya arbetsuppgifter. Av dessa

111 personer skriver 71 rontgenremisser,
41 férbereder sjukintyg och 22 ger injek-
tioner. Somliga gor endast en av upp-
gifterna, medan andra gor tva eller tre.
Av de svarande som tagit pd sig ett utokat
ansvar uppger endast 24 procent att de
har fatt ett I6nepaslag for sina insatser.
En del anger att de fatt individuella
I6neférhojningar:

"Far lonepaslag som dr kopplade till det
stora ansvaret som jag personligt tar for
att ha utvecklat, drivit och hallit igang och
spridit var triagemodell. Det finns dock
inget generellt pdslag for de fysioterapeuter
som arbetar med triage.”

ANDRA ANGER ATT de fatt ett 16nepaslag
efter en faststilld prislista. I enkétsvaren
framkommer att tva regioner har ett
tydligt ersdttningssystem for det utékade
ansvaret: Visterbotten och Jénkoping.

I Vasterbotten far den som skriver réntgen-
remisser 750 kronor mer i manadslon,
efter att ha genomgétt en utbildning och
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skrivit ett visst antal remisser. I Jonkoping
arlonepaslaget 1000 kronor per ménad
fér den som skriver remisser till rontgen
och ortoped, dagligen héller ett visst
antal tider 6ppna fér annan personal att
boka, samt i 6vrigt uppfyller kriterierna
for triage-konceptet. Dock mdste man ha
gjort dettaiett ar for att fa paslaget.

MEN MAJORITETEN AV DEM som i var under-
sokning arbetar med utokat ansvar har
alltsd inte fatt betalt for det. Flera har
forsokt lyfta frigan med arbetsgivaren,
med blandad framgéng:

"Har tagit upp detta med chefen men
detvar ej aktuellt. Vi skulle i sddana fall
utvdrdera i framtiden huruvida detta varit
en ekonomisk vinst for vardcentralen.”

"Just nu far jag bara héra att min l6n
dr tillrdckligt hog.”

"Jag har inte fatt mer dn den vanliga
lonerevisionsprocenten, det har inte dskats
eller forhandlats om extra tilldgg for mina
nya arbetsuppgifter.”

NAGRA EFTERLYSER bittre hjalp fran facket
for att férhandla fram ersattning.

"Ber verkligen facket om hjdlp att trycka
pa angdende detta.”

"Ndr vi fatt nya och utékade arbets-
uppgifter borde det regelmdssigt innebdra

Texter: Agneta Persson lllustration: Colourbox

LTy

il .
hogre lon enligt en lonetrappa eller nagon
annan ldimplig modell men sd har inte skett.
Nir jag forsokt diskutera detta med facket
har man varit mérkligt ointresserade av

att jobba for den fragan vilket gjort mig
besviken.”

PA EN ARBETSPLATS har fysioterapeuterna
sagt blankt sagt nej till ett utékat ansvar
om de inte far betalt for det:

"Att skriva rontgenremisser har varit
pd tal men dad arbetsgivaren inte erbjuder
utbildning for detta eller [onepdslag har
vi inte varit intresserade.”

MEN DET SER INTE NATTSVART UT Overallt.
Flera uppger att det ser ut att ga at ratt
hall:

"Det dr kanske pd gang med 1000 kronor
i lonepdslag om vi haft tillréckligt med
antal direktbokade patienter under 2017.”

"Vi utfor nu ett pilotprojekt med
rontgenremisser och hoppas kunna forhandla
upp lonen da projektet dr klart och det
nya arbetssdttet implementeras i verk-
samheten.”

"Lonepdslag kommer med 1 000 kronor
under en testperiod pd tre ar om vissa
kriterier uppfylls.” m

Las mer om fackets hallning till fasta prislistor for
arbetsuppgifter med utokat ansvar pa sidan 25.




Texter: Lois Steen

Direkt access och triagering

ar vanliga arbetssatt

Det dr utbrett inom priméarvarden att erbjuda direkt access till fysioterapeut.
Att mottagningsskoterskan hdnvisar patienter med besvér fran rérelsestédje-
organen direkt till fysioterapeut utan omvag till lakare dr ocksa vanligt.

DET HAR KOMMER FRAM i en enkdt som
gjorts av tidningen Fysioterapi. (se fakta-
rutan nedan!) Av 268 medlemmar verk-
samma vid vardcentral/hdlsocentral
svarade 252 att de jobbar enligt en
direkt- access-modell dér patienter kan
boka besok pd en remissfri mottagning
hos fysioterapeut. 197 svarar dessutom
att patienter med besvir fran rorelse-
stodjeorganen direktsorteras/
triageras till fysioterapeut i stallet for
till lakare.

Enligt enkdten skots triageringen
frimst av mottagningsskoterskan i tele-
fonrddgivningen, som kan hanvisa till
fysioterapeuternas telefontid, drop in-
mottagning och/eller boka in besok
ifysioterapeuternas egen tidbok.

VISSA BESKRIVER en tydlig struktur/modell,
dér skoterskan har fatt utbildning, en lat-
hund och/eller har fatt specifika fragor att
stélla till patienten for att kunna sortera:
"Skaterskan har sina fragor enligt
triageringen och ndr det gdller smdrta
i rorelse-stodjeorganen hdnvisar hon
till oss.”
"Triagering utfors i regel av sjukskater-
ska ndr patienten forst tar kontakt. Vid
led- och muskelrelaterade besvdr bokas
patienten om majligt in hos sjukgymnast
med undantag vid trauma, huvudvdrk,
yrsel eller vid uppenbara rida flaggor.”
"Alla med besvir fran rorelse/stod
triageras till oss forutom ndér det behévs
sjukskrivning eller receptbelagda smdrt-
stillande.”

DET FRAMKOMMER ATT dven om skoterskan
ska hinvisa till fysioterapeut forst, sa
fungerar det inte alltid:

"Skdterskor bokar — men missar
lika ofta.”

"Beror pa vilken skéterska som sitter
i telefonrddgivningen/mottagningen
pa hdlsocentralen.”

"Fungerar inte fullt ut dnnu, dels pd
grund av invanda monster, dels pd grund
av resurser.”

1 VISSA VERKSAMHETER har hinvisning
till fysioterapeut 6kat pa grund av brist
paldkare:

"Vdra sjukskaéterskor bokar oftast
till oss sjukgymnaster eftersom det
rdder stor ldkarbrist. Men vi har ingen
modell.”

"Just nu pagdar intensivt arbete med
att avveckla hyrldkarna sd triageringen
har 6kat markant senaste halvaret.”

TEMA:

Primir-
vard

HOS ANDRA BLIR DET dndd ldkare forst da
fysioterapeuterna sjdlva har for lang
vantetid:

Vi ska vara forsta instans men har
vdntetid pd 5 veckor vilket inte séllan
genererar ett akut likarbesok forst for
att patienten inte vill vinta sa linge.”

"Det dr ofta vi inte klarar att ta emot
patientflodet och detta kan generera
fler ldkarbesdk.”

NAR DET GALLER VANTETIDER sd visar enkdten
att kring 40 procent av verksamheterna
erbjuder ett forsta besok hos fysiotera-
peut/ sjukgymnast inom en vecka. Cirka
30 procent erbjuder ett forsta bes6k inom
2 veckor. Hos 26 procent drdjer det 2—4
veckor innan forsta besoket. 4 procent sva-
rade att vintetiden var mer dn 4 veckor. |

FAKTA: Enkat om primarvarden

Den 23 april 2018 skickades en enkat ut till 3069 medlemmar
i Fysioterapeuterna. Syftet var att fa ett stickprov pa hur vanligt det ar
att arbeta enligt direkt access och triage-modeller i primérvarden.

Via foljdfragor berordes utokat ansvar med nya arbetsuppgifter (skriva
rontgenremisser, férbereda sjukintyg, ge injektioner med mera) samt eventuellt

|6nepaslag for det arbetet.

* 416 medlemmar svarade pa enkéaten. Av de svarande arbetar 268 i priméarvarden
vid nagon vardcentral/hélsocentral. Av dessa svarade 252 att de jobbar enligt en
direkt-access-modell dar patienter kan boka besék pa en remissfri mottagning

hos fysioterapeut/sjukgymnast.

¢ 197 svarade dessutom att patienter med besvar fran rorelsestodjeorganen
direktsorteras (triageras) och bokas in till fysioterapeut/sjukgymnast i stéllet for
till lakare. De flesta kommentarer beskrev att sorteringen skots av mottagnings-

skoterskan i telefonradgivningen.

¢ 111 svarade att de hade fatt ett utokat ansvar med nya arbetsuppgifter, men
endast 27 av dem hade fatt ett I6nepaslag for detta. (Lds merpas. 27)
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Nagra tidigare exempel pa

fysioterapeuten som forsta beddomare

Fysioterapeuten som forsta bedémare i primarvarden &r inget nytt. | Motala startade

man redan 2003, och manga vardcentraler praktiserar i dag direkt access eller olika
triage-modeller. Med tiden har ocksa fler utvirderingar gjorts, med goda resultat.

1 DECEMBER AR 2009 skrev tidningen Fysioterapi om Ostergétland,
dar alla vardcentraler inom vardvalet skulle borja erbjuda en sjuk-
gymnastisk bedémningsmottagning fér patienter med muskulo-
skeletala besvar. P4 vardcentralen Brinken i Motala hade detta
inforts redan 2003 pa grund av lakarbrist, vilket annu i dag ar ett
vanligt skél. | samma nummer berattade vi ocksa om vardcentralen
Biskopsgarden i Géteborg som borjade arbeta med triage 2007.

AR 2011 SKREV VI i var vantrumsbilaga om
Angabo vardcentral i Alingsés som kapade
koerna med direkt access och om Lena
Nordemans forskning som visade pa forde-
larna med remissfria besdk som gav tidigare
beddémning och behandling.

ett minne blott

I NR 3,2014 SKREV VI om en triage-modell pa
BrahehélsanilLoberdd. Manga primarvards-

enheter praktiserade da 6ppen/direkt access till fysioterapi, men
det som gjorde Brahemodellen unik var att man aven satsade pa
en systematisk och gemensam vidareutbildning, samt en
gemensam begreppsbild hos lakare och fysioterapeuter plus en
utdkad bemanning med fler fysioterapeuter.

ETT MER AKTUELLT EXEMPEL &r fran nr 4, 2017 da vi skrev om Karin
Samssons avhandling. Den handlar om fysioterapeuten som forsta
beddmare i ortopedisk triage vid Narhalsan rehabmottagning pa
TjorniVastra Gotalandsregionen. Resultaten visade att fysiotera-
peutledd ortopedisk triage kan medféra snabbare tillganglighet
till en korrekt och séker bedomning av en kvalificerad vardgivare
som kan hénvisa patienten till den mest lampliga behandlingen.
Deltagarna upplevde ocksa en signifikant battre vardkvalitet med
fysioterapeutledd ortopedisk triage &n med sedvanlig vard. De
skattade ocksa ett signifikant battre halsotillstand tre manader
efter triage jamfort med sedvanlig vard.

Med en RollerMouse fran Contour

far du energi att gora allt annat som ar viktigt...

PROVA GRATIS
| 14 DAGAR

2

valbefinnande ved anvandningen av en centrerad mus.

Om du tillbringar en stor del av din tid framfor en dator ar det viktigt att du sitter bra.
En centrerad mus som RollerMouse Red Wireless fran Contour gor arbetet framfor
datorn mindre anstrangande och du far mer energi* 6ver till allt annat som ar viktigt.

Se hela vart sortiment av RollerMouse p& www.contourdesign.se

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

contour (=
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Text: Agneta Persson

Stora forandringar pa gang

Mindre fokus pa akutsjukhusen och mer resurser till primérvarden.
Om nio ar ska en rad foérandringar vara genomférda, och det fore-
byggande arbetet ha blivit nyckeln i svensk hélso- och sjukvard.

Vi forklarar vad som ar pa gang, och varfor.

DET AR INTE LANGRE akuta olyckor och
allvarliga infektioner som ar hilso- och
sjukvardens storsta utmaning. Sa sag det
ut ndar dagens system en gang utvecklades,
men aren har gatt och i dag dr behoven
annorlunda. Vi lever till exempel allt
lingre, om 15 ar berdknas dubbelt s&
manga vara 85 ar och dldre. Det betyder
bland annat att vi dras i mdnga ar med
kroniska sjukdomar. I den hir utveck-
lingen har hilso- och sjukvéirdssystemet
inte riktigt hingt med. Det behé6ver
moderniseras.

2016 presenterades ett forsta steg mot
en omorganisering: en 800 sidor tjock
utredning av dagens hélso- och sjukvérd.
Den heter Effektiv vard och gjordes av
Goran Stiernstedt, tidigare chef for vard
och omsorg pa SKL. I korthet kan man
sdga att utredningens slutsats ir att var-
dens resurser maste styras om fran akut-
sjukhusen till primarvérden.

ANNA NERGARDH, tidigare cheflidkare och
bitridande landstingsdirektor i Stock-
holms lans landsting, fick férra aret
uppdraget att ga vidare med en ny utred-
ning for att ta fram forslag pa hur
omstruktureringen ska ga till. Utred-
ningen heter Samordnad utveckling

for god och ndra vard och har fokus pa
primarvarden. Hon har rest Sverige runt
och triffat landstingsledningar, region-
ledningar, politiker, tjinstemén, patienter,
brukare, sjukvardens olika nuvarande
medarbetare och blivande medarbetare.
Totalt har det blivit omkring 220 sam-
tal som ligger till grund for slutbetink-

andet som ska presenteras i mars nésta ar.

Ijuni kommer utredningen att pre-
sentera ett forslag pa hur ett nationellt
uppdrag for primarvarden ska se ut. Da
kommer ocksa konkreta férslag pa hur
resurserna bor omfordelas fran sjukhu-
sen till primérvarden. Utredningen har
redan i ett forsta delbetdnkande fran
juni forra aret foreslagit en hilso- och
sjukvdrd med primérvarden som bas,

i samspel med sjukhus och kommunala
insatser. Dar fanns ocksé férslaget pa en
behovsstyrd vardgaranti pa tre dagar,
som inte bara omfattar likare utan alla
legitimerade yrkesgrupper som patien-
ten har behov av att triffa. Det forslaget
fickregeringen nyligen igenom i riksda-
gen. Det hér, siger Anna Nergardh, ska
ses som en bottenplatta for den fortsatta
omstruktureringen. Nar hon i marsidr
besokte Fysioterapeuternas radsméte sa
hon bland annat sa har:

FAKTA: Tidplan for omorganiseringen

Detta ar tidplanen fér omstruktureringen enligt utredningen Samordnad
utveckling fér god och néra vard som har fokus pa primérvarden.

* Regeringsbeslut: mars 2017
¢ Forsta delbetankandet: juni 2017
¢ Andra delbetankandet: juni 2018

¢ Slutbetédnkande: mars 2019

* Omorganiseringen ska vara
genomford 2027

Las mer pa utredningens hemsida: sou.gov.se/godochnaravard

- Alla ar 6verens om att vi maste bli
mycket bittre pa férebyggande arbete om
vi ska kunna klara framtidens utmaningar.
Det dr det som &r nyckeln. Men férebyg-
gande arbete dr inget man gor under
nagra fa dagar langt ifrdin minniskors
narmiljo. Det gér man ndra ménniskor,
iforsta linjens sjukvard. Vi maste bli
mycket bittre pa att anvinda alla kom-
petenser pd ett klokt satt.

Fysioterapeuterna, som sitter med
iutredningens referensgrupp, appladerar
den behovsstyrda vardgarantin. Det &r
inte bara nédvandigt for att klara var-
dens utmaningar utan gor den ocksa
mer patientsiker, anser férbundet.

OM PATIENTEN TRAFFAR ritt kompetens vid
forsta besoket kan onddiga dterbesok och
remisser undvikas, papekar Fysiotera-
peuterna, som tycker att fysioterapeuten
som forsta instans i primérvarden vid
besvirirorelse-stodjeorganen bor bli en
sjalvklarhet 6verallt. (Lds mer om olika
modeller pa tidigare uppslag.)

-Det handlar om rétt anvind kompe-
tens, sager forbundets vice ordférande
Cecilia Winberg. Vi dr ju den profession
som bdst klarar av att géra bedémningen,
planeringen och behandlingen av de hir
patienterna. Att f4 tillgang till ratt kom-
petens tidigt gor ocksd att vardférloppet
kortas och att patienten slipper slussas
runt mellan olika vardinstanser.

FORBUNDET PEKAR OCKsA PA fler viktiga
roller for fysioterapeuten i framtidens
primaérvard. Bland annat bor fysiotera-
peuter finnas inom alla verksamheter
dér hilsofrdmjande och preventiva
insatser skulle kunna ha stor effekt. Till
exempel inom elevhilsa, kvinnohilsa,
modravardscentraler, barnavardscentra-
ler, barn- och ungdomspsykiatrin samt
ungdomsmottagningar. De bor ocksa
bli en sjdlvklar del av vardteamet kring
kroniska sjukdomar, som till exempel
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diabetes, astma och KOL. Aven vid cancer,
bade under och efter behandling, bor
fysioterapeuterna finnas med,

anser forbundet.

—Man kan leva ett friskt och hdlsosamt
liv dven om man har en kronisk sjukdom,
sager Cecilia Winberg. Nir det galler MS
till exempel har vi i dag mediciner som
goOr att man kan leva ett friskare liv under
betydligt langre tid. Da blir ju ocksa
preventionen viktigare. Vi lever ocksa
langre och friskare efter att vi har fatt
en cancerdiagnos.

"Ratt kompetens tidigt gor ocksa
att vardforloppet kortas och att
patienten slipper slussas runt.”

EN LOGISK KONSEKVENS av framtidens
omstrukturering av primarvdrden bor
vara att fysioterapeuter blir en starkare
aktor, sager Cecilia Winberg.

—Delvis for att man vill lyfta prevention
och hilsofrdmjande dtgdrder, men ocksa
for att den foreslagna vardgarantin med
fler professioner gor att var betydelse
kommer att 6ka. Man pratar ocksd mycket
om kontinuiteten, processer och vard-
kedjor och dar ser jag att vi kommer fa
en viktig roll.

Ska férdndringarna bli verklighet méste
allainblandade parter vara med pa samma
tdg, podngterar Fysioterapeuternas social-
politiska strateg Helena Conning.

—Det Anna Nergardh foreslar innebér
ett oerhort stort fordndringsarbete, sdger
hon, och vi 6nskar att det genomférs
oavsett vad som hander i héstens val.
Fragan far inte slappas. Politiska partier
maste enas over partigranserna om det
hér, men dven alla vardprofessioner
maste vara 6verens. l
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NOTISER

Texter: Lisa Herulf Sholander

Lagre risk tor demens nos kvinnor
med bra kondition I medelaldern

Kvinnor med bra fysisk kondition

i medelaldern loper avsevirt ldgre risk
fér att drabbas av demens i hég alder
jamfort med kvinnor med genomsnittlig
kondition. Det visar en ny svensk studie.

Studiens syfte var att under-
s0ka om bra kondition i medeléldern
kunde forknippas med minskad risk fér
demens senare ilivet. Under 1968 fick
191 medelalders kvinnor genomfora ett
konditionstest pa cykel. Vid dterkom-
mande uppfdljningar under 44 ar
undersoktes sedan férekomsten av
demens hos deltagarna.

Av de deltagare som presterade bést pa

cykeltestet utvecklade 5 procent demens.

Imellangruppen var andelen 25 procent,
och hos deltagarna som presterade saimst
pa konditionstestet drabbades 32 procent.
Av de kvinnor som tvingades avbryta
testet var andelen 45 procent.

Hos de viltranade kvinnorna som trots
allt utvecklade demens var medelaldern
for sjukdomsdebut elva ar hégre dn
i gruppen med medelgod kondition.

Att framja férbéttrad fysisk kondition
imedelaldern skulle féljaktligen kunna
bidra till for att forsena eller férebygga
demenssjukdom senare i livet.

Helena Horder som &r forsta forfattare
till artikeln betonar att studien inte pavisar
néagot orsakssamband mellan kondition
imedelaldern och risken f6r demens.
Daremot dr kopplingen tydlig.

- Resultaten ar spannande pa grund av
mojligheterna att forbéttra kardiovaskulir
kondition i medelaldern, vilket skulle
kunna skjuta upp eller till och med skydda
frdn demens. Men det beh6vs mer forsk-
ning, dven for att undersoka nar under
en livstid det r som viktigast att vara i
bra fysisk kondition.

Horder H et al. Midlife cardiovascular fitness and
dementia: A 44-year longitudinal population
study in women. Neurology 2018;90:1-8

COLOURBOX

Effekter av prehabilitering
vid knéaplastikoperation

Prehabilitering i form av tréning innan knaplastiko-
peration forkortade sjukhusvistelsen samt forbatt-
rade knéledsrorlighet och sit-to-stand-test posto-
perativt, visar en ny meta-analys.

| studien sammanstalldes resultaten
av RCT-studier dar effekterna av prehabilitering vid
total knaplastik jamforts med kontrollgrupp. Syftet
var att undersoka nyttan av preoperativ traning for
patienter som genomgar denna typ av operation. Pri-

mart utvarderades sjukhusvistelsens langd, men dven

ett flertal fysiska funktioner analyserades. Resultaten
visar signifikanta skillnader mellan grupperna avse-
ende langd pa sjukhusvistelse, knaledsrorlighet och
sit-to-stand-test, till fordel for prehabilitering. Dére-
mot fanns det inga signifikanta skillnader postopera-
tivt i quadricepsstyrka, 6-minuters gangtest, smarta
eller funktionell aterhamtning.

ChenHetal. Is it necessary to perform prehabilitation exercise
for patients undergoing total knee arthroplasty: meta-analysis of

randomized controlled trials. Phys Sportsmed 2018;46(1):36-43

Hogintensiv styrketraning forbattrade
muskelkvalitet efter hoftfraktur

Personer med héftfraktur som fortsatte att styrketridna efter
avslutad rehabilitering forbattrade sin styrka och muskelkvalitet
ytterligare, visar en amerikansk studie.

Minskad muskelmassa efter hoftfraktur ar vanligt och
kvarstar ofta ¢ver tid. Syftet med studien var att faststélla om muskel-
kvaliteten efter hoftfraktur forbattrades av hogintensiv styrketraning.
17 patienter som nyligen avslutat sedvanlig fysioterapi fick delta i styrke-
traning med unilateral belastning av det skadade benet under tolv
veckor. Fére och efter traningsperioden undersoktes deltagarna med
magnetkamera for att bedoma muskelmassans komposition av muskel-
vavnad respektive intramuskular fettvavnad. Maximal isometrisk kraft
i quadriceps mattes med dynamometer och muskelkvalitet beraknades
genom att dividera den maximala kraften med muskelvédvnadens massa.
Resultaten visade att muskelvavnaden 6kade medan den intramusku-
lara fettvavnaden var oférandrad. Maximal kraft i quadriceps ¢kade
signifikant i det skadade benet och man sag aven forbattrade resultat
pa funktionstester.

Briggs RA et al. Muscle quality improves with extended high-intensity resistance
training after hip fracture. J Frailty Aging 2018;7(1):51-56
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Robotassisterad gangtraning
bra alternativ efter stroke

Robotassisterad gangtraning var ett effektivt alternativ for
att férbattra gangformagan efter stroke.

(31:0143:{3;).\:] Det visar resultaten aven

systematisk litteratursammanstillning
med syfte att utvardera effekten av robot-
assisterad traning pa gangférmadga i akut/

Forfattarna betonar att man inte kan
dra slutsatsen att robotassisterad trining
armer effektiv dn sedvanlig gangtrining,
men att metoden har tydliga férdelar.

subakut fas efter stroke.

Rehabilitering efter stroke bor pdborjas
tidigt och intensivt. Multisensorisk, repe-
titiv stimulering kring en specifik uppgift
stimulerar motorisk aterinliarning, vilket
gor robotassisterad traning till ett bra
alternativ.

Genom att utnyttja detta som komple-
ment till konventionell trining kan
intensiv traning genomforas utan att
bordan pa fysioterapeuterna okar.
Dirmed ges nya mdjligheter att opti-
mera rehabiliteringen anpassat efter
patientens funktionsniva.

Cho JE et al. Systematic review of appropriate
robotic intervention for gait function in subacute
stroke patients. BioMed Research International,
Febr.2018

Kostnadseffektivt med staende
balanstraning for inneliggande aldre

Staende balansévningar som tilldgg till sedvanlig behandling
ledde till minskade sjukvardskostnader for dldre patienter pa
en rehabiliteringsavdelning. Det visar en australiensisk studie.

| studien undersoktes om staende balanstraning i kom-
bination med standardbehandling var mer kostnadseffektivt an enbart
standardbehandling for patienter inskrivna pa rehabiliteringsavdelning.
Sedan tidigare finns det stod for att balanstraning kan forbattra
balansen hos aldre och leda till farre fallolyckor. Den aktuella studien
undersokte kostnadseffektiviteten av en sadan intervention. 162 patienter
som var inskrivna pa en rehabiliteringsavdelning randomiserades till
tva grupper; bada fick standardbehandling i form av multidisciplinar
beddmning och behandling med bland annat daglig fysioterapi i tréanings-
lokal. Interventionsgruppen fick dessutom delta i handledd cirkeltraning
med staende balansévningar i en timme, vid sex tillfallen under tva veckor.
Resultaten visade att balanstraningen var kostnadseffektiv under den
tremanadersperiod som utvarderades; kortare sjukhusvistelser och
farre aterinskrivningar minskade de totala kostnaderna. De ekono-
miska berakningarna avsag endast sjukhusets ekonomi, inte
kostnader for samhallet i ett bredare perspektiv.
| studien anpassades arbetet pa kliniken sa att balans-
traningen kunde genomféras med tillgangliga resurser,
~ och darmed 6kade inte kostnaderna. Enligt forskarnas
berakningar skulle interventionen dock kunna vara kost-
nadseffektiv aven om balanstraningen hade medfort en viss
okning av kostnader for exempelvis personal och utrustning.

.

Treacy D et al. Two weeks of additional standing balance circuit classes
during inpatient rehabilitation are cost saving and effective: an econo-
mic evaluation. J Physiother 2018;64:41-47
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Aerob trining
dampade IBS-symtom
En ny randomiserad kontrollerad studie visar att

aerob traning med lag till mattlig intensitet kan ha
gynnsamma effekter vid irritabel tarm (IBS).

Syftet med studien var att undersoka de
potentiellt gynnsamma effekterna av ett traningsprogram
med lag till mattlig intensitet for patienter med IBS.

60 patienter randomiserades till traningsgrupp eller
kontrollgrupp. Efter 24 veckors mattligt intensiv traning
utvarderades grad av IBS-symtom samt férandringar

i blodstatus avseende oxidativ stress och biomarkorer
for inflammation.

Efter interventionen talade de uppmatta nivaerna av
aktuella biomarkoérer for dampad inflammation, enligt
forskarna. Féréandringarna korrelerade med forbattrade
IBS-symtom, vilket tolkas som att Iag till mattligt intensiv
traning kan minska symtomen vid IBS.

Hajjzadeh M et al. Low-to-moderate intensity aerobic exercise
training modulates irritable bowel syndrome through antioxidative

and inflammatory mechanisms in women: results of a a randomized
controlled trial. Cytokine 2018;102:18-25
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Syreupptagningsformaga
DOr matas regelbundet vid RA

Hég syreupptagningsformaga ar férknippad med minskade riskfaktorer fér hjart-kérlsjukdom
hos personer med reumatoid artrit. Det visar en avhandling fran Umea universitet, som dven
utvirderat intensiv spinning fér malgruppen.

Manga deltagare var forvanade att de klarade
intensiv spinning, beréattar Kristina Hornberg.

RISKEN ATT DRABBAS av kardiovaskuldr
sjukdom dr férhdjd hos personer med
reumatoid artrit (RA). Bland allmén-
befolkningen ér fysisk aktivitetsnivd och
syreupptagningsférmaga starkt kopplat
till en lagre risk for kardiovaskular
sjukdom men sambanden dr mindre
utforskade bland personer med RA.
-Dablev det naturligt f6r mig som
har fysisk aktivitet som arbetsredskap
for patienter med RA att inrikta mig pa

SYFTE

Att beskriva olika aspekter av
fysisk aktivitet hos patienter med
reumatoid artrit samt att analysera
sambanden med sjukdomsaktivi-
tet, traditionella riskfaktorer for
kardiovaskular sjukdom samt sub-
klinisk ateroskleros.

detta, berdttar Kristina Hornberg som
med 30 ars klinisk erfarenhet inom reu-
matologi nu har disputerat pd omradet.

RESULTATEN AV FORSKNINGEN visar att en
hogre fysisk aktivitetsnivd med mattlig till
hog intensitet férknippades med en béttre
kardiovaskulir riskprofil hos patienter
med RA. Dessutom framkom det att dven
fysisk aktivitet med lagre intensitet an vad
som anges i de nationella rekommenda-
tionerna, kunde kopplas till en bittre
kardiovaskular halsa.

-Det dr gladjande att dven aktivitet
pé lagre intensitet associerades till
minskade riskfaktorer. Dessa patienter
dras ofta med smarta, stelhetskinsla och
fatigue, vilket kan utgora hinder for
fysisk aktivitet.

I en av delstudierna f6ljdes syreupp-
tagningsférmagan hos deltagarna upp
igenomsnitt 16 ar efter de matningar
som gjordes i samband med diagnos.
Studien visade att det ar mojligt att bibe-
hélla sin syreupptagningsforméga trots
lang tids sjukdom. Den visade dven att
syreupptagningsférmagan korrelerade
med patientens tilltro till sin egen for-
maga att vara fysiskt aktiv.

-En mingd tidigare studier visar att
en hogre tilltro till sin féorméga gor att
man ar mer fysiskt aktiv. Darfor ar det

RESULTAT | URVAL

Hogre syreupptagningsférmaga var relaterad
till mer fordelaktiga varden for flera traditio-
nella riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom.
Det fanns dven samband mellan hogre tilltro till
sin egen férmaga och hogre syreupptagnings-
féormaga. Intensiv spinning forbattrade syre-
upptagningsférmaga, systoliskt blodtryck och

minskade antalet mma leder.

a1

viktigt att jobba med att stirka patientens
tilltro till sin egen férméga.

I EN ANNAN DELSTUDIE undersoktes effek-
terna av intensiv spinningtraning.
-Viville hitta en traningsform som
passar for vara patienter men som samti-
digt kan 6ka syreupptagningsférmagan.
Det visade sig att den hdr triningen funge-
rade ovintat bra. Deltagarna kunde trana
pa hog intensitet trots fysiska begrans-
ningar orsakade av sjukdomen.
Traningen medforde heller inga negativa
konsekvenser for sjukdomsaktiviteten,
vilket patienter ofta befarar. Tvirtom
fick deltagarna signifikant firre Smma
leder efter traningsperioden. Kristina
Hornberg berittar att manga deltagare
spontant uttryckte forvaning Gver att
klara den sortens trdning. Resultatet har
lett till att triningsformen numera
erbjuds till patienter pa kliniken.

FOR ATT FOREBYGGA kardiovaskular sjuk-
dom vid RA dr det viktigt att redan tidigt
isjukdomen boérja mita syreupptag-
ningsféormaga hos patienterna.

- Attregelbundet genomfora tester
kan ge en bra utgangspunkt for att
kunna diskutera kardiovaskulara risk-
faktorer med patienten och motivera
till beteendeférdandring. |

TITEL

Aspects of physical activity in rheu-
matoid arthritis. Associations with
inflammation and cardiovascular risk
factors. Umea universitet, 2018.

Lank till fulltext:

http://umu.diva-portal.org/smash/
get/diva2:1189540/FULLTEXTO2.pdf
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Texter: Lisa Herulf Scholander

Tareda pa smartpatientens
forvantningar pa fysioterapin

I sin avhandling underséker fysioterapeuten Tommy Calner savél interventioner
fér personer med langvarig muskuloskeletal smarta som erfarenheter och
forvantningar kring den fysioterapeutiska behandlingen.

MED BAKGRUND INOM bland annat
psykiatri har Tommy Calner ett stort
intresse for det biopsykosociala perspek-
tivet pa manniska, kropp och rorelse.
Perspektivet tar plats bade i hans under-
visning vid Luled tekniska universitet
och i hans avhandling om langvarig
smarta.

I en av delstudierna undersoktes
patienternas forvantningar infor att
traffa fysioterapeuten.

- Fran min egen kliniska vardag minns
jag att nidr man fragade om patientens
forvantningar sd kunde de svara att de
inte riktigt visste eller att de bara ville bli
friska, siger Tommy Calner.

Under intervjuerna framkom det
dock snabbt att patienterna hade ménga
tankar infér behandlingen.

-Jag tror att man kommer langt med
att tinka pa att patienten har férvint-
ningar bade pa behandlingsalliansen
och paresultatet. Om bade patienten
och fysioterapeuten kan sitta ord pa det
har man storre chans att lyckas.

1 TVA DELSTUDIER utvarderades ett
webbaserat sjilvhjdlpsprogram for
beteendeférandring. Webbprogram har
fordelen att ge hog tillganglighet men har

SYFTE

Att bland personer med lang-
varig muskuloskeletal smarta
1) utvardera effekterna av ett
webbaserat program for
beteendeférandring 2) skapa
och utvardera en multimodal
intervention 3) utforska och
beskriva forvantningar pa
och erfarenheter av fysiote-
rapeutisk behandling.
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inte utvarderats for klinisk verksamhet
iprimérvard eller kombinerat med multi-
disciplinar rehabilitering. Till forskar-
gruppens forvaning visade resultaten att
programmet inte hade nagon effekt pa
vare sig arbetsférmaga, smartintensitet,
funktionsnedsdttning eller hilsorelaterad
livskvalitet.

-Visag att programmet var vildigt
underutnyttjat. Det var manga som inte
ens 6ppnade alla modulerna. Det kan
delvis forklara varfor det inte hade
nagon effekt. I framtiden behover
vi fundera pd hur vi kan forbéttra anvin-
dargraden och involvera personer som
har smarta i att férbattra och utveckla
programmet.

DE SKAPADE OCH UTVARDERADE ocksd en
multimodal intervention anpassad till
primarvard. Vardteamet bestod av fysio-
terapeut och KBT-coach och patienterna
fick dven anvinda webbprogrammet.
Efter interventionen utvirderades patien-
ternas upplevelser av processen och
effekter avinterventionen. Resultaten
visade att den multimodala interventio-
nen var genomforbar i primarvarden
och att den hade lovande men kortsik-
tiga effekter (se Resultat i urval).

RESULTAT | URVAL

Webbprogrammet for beteendeférandring hade
ingen signifikant effekt pa nagon utvarderad variabel.
Den multimodala interventionen visade kortsiktigt
positiva effekter pa smarta och funktionsnedsattning,
men ingen effekt pa upplevd arbetsférmaga eller
self-efficacy. Processutvarderingen antydde att den
ar genomforbar i primarvard och vard att utvarderas
ytterligare. Deltagarna visade sig ha mangfacetterade
forvantningar bade pa den fysioterapeutiska
behandlingsprocessen och resultatet.

Tommy Calner lyfter fram att patienten har forvant-
ningar pa behandlingsalliansen och resultatet.

RESULTATEN FRAN INTERVJUERNA kring
processen visade att en hog andel av
patienterna upplevde att de hade fatt
nya insikter, strategier och verktyg for
att kunna hantera smirtan, och i viss
man dven minskat sina symtom.

—Det visar hur viktigt det dr att fraga
patienterna om deras upplevelser efter-
som detta inte syntes lika tydligt i de
objektiva matinstrumenten. B

TITEL

Persistent musculoskeletal pain.

A web-based activity programme for
behavior change, does it work?
Expectations and experiences of the
physiotherapy treatment process.
Lulea tekniska universitet, 2018.

Lank till fulltext:

http://Itu.diva-portal.org/smash/
get/diva2:1178385/FULLTEXTO3.pdf

FOTO: LTU



FORSKNING PAGAR

SAMMANFATTNING

Redaktor: Cecilia Fridén
cecilia.friden@fysioterapeuterna.se

I det interprofessionella samarbetet bidrar varje profession likvardigt till
samarbetet utan en hierarkisk struktur. Denna typ av samarbete har visat
sig forbattra patientsdkerhet och vardkvalitet, 6ka tillfredsstallelsen med
arbetet och minska stressen hos vardpersonal samt leda till att ekonomiska
resurser kan utnyttjas pa basta satt. Att implementera nya arbetssatt har
dock visat sig ta lang tid. For att 6ka forstaelsen bor studenter redan tidigt

under sin utbildning fa mojlighet att trana interprofessionella moment

och samverkan.

nterprofessionellt

samarpete |
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SVERIGE STAR INFOR stora demografiska utmaningar.
Befolkningen vixer med ca 1,5 procent per ar och
blir allt dldre eftersom fler lever laingre. Andelen
som ar 65 ar och ildre 6kar och fér narvarande
ar 5 procent av Sveriges befolkning 6ver 80 ar.

I mitten av 2040 beriknas denna siffra 6ka till

7 procent och 2060 berdknas cirka 1,2 miljoner
detvill sdga g procent av befolkningen vara éver
80 ar. Samtidigt med denna utveckling 6kar
antalet barn och unga medan befolkningen
iarbetsfor dlder inte 6kar i motsvarande takt.
Detta leder till stora utmaningar bland annat

foér hilso- och sjukvarden.

Aven om den ildre befolkningen ir friskare i dag
an tidigare 6kar vardbehoven hégre uppi dldrarna.
En dldre befolkning leder till att fler kommer att
leva lingre med en eller flera kroniska sjukdomar.
De kroniska sjukdomarna star fér 80-85 procent
av hilso- och sjukvardens kostnader (1). For att
battre stotta personer med kroniska sjukdomar
och férebygga sekundara foljder behover delar av
hilso- och sjukvarden omorganiseras och nya
arbetssatt inforas. Drivande f6r denna utveckling
ar férutom de demografiska férandringarna,
fler personer med kroniska och mer komplexa
sjukdomar, den nya avancerade teknologin, 6kad
specialisering inom professionerna, bristen pa
personal inom hélso- och sjukvirden samt sist

primarvarden

men inte minst patientsikerhet och vardkvalitet
(2).En stor del av varden kommer att flyttas ut
frdn akutsjukhus och ett storre fokus kommer att
behova liggas pa preventivt arbete dar dven andra
delar avsamhallet behover vara delaktiga (3).
Andelen patienter som vardas i hemmet 6kar och
kommer att fortsatta att 6ka da antalet vardplatser
islutenvarden inte racker till nar befolkningen blir
dldre. For att klara de kommande utmaningarna
behoéver nya arbetssitt och vairdmodeller imple-
menteras som bygger pa samarbete mellan patient
och hilso- och sjukvardens olika professioner dar
alla kompetenser tillvaratas i storre utstrackning.

Definitioner

Det finns manga olika begrepp for teamarbete
och fér samverkan mellan olika professioner (4).
Ett team kan definieras som ett mindre antal
individer med kompletterande kunskaper och
fardigheter som tillsammans arbetar mot ett
gemensamt mal och har ett 6msesidigt ansvar
for teamets prestationer (5). Multiprofessionellt,
multidisciplinirt, tvirprofessionellt och inter-
professionellt samarbete anvinds ofta synonymt
trots att definitionerna skiljer sig mellan dessa
begrepp. Definitionerna kan dock variera nagot
ilitteraturen (4). I det multiprofessionella och
multidisciplindra arbetet bidrar olika professioner

FYSIOTERAPI 3.2018



ILLUSTRATION: COLOURBOX

Ett team kan definieras som ett mindre antal
individer med kompletterande kunskaper
och fardigheter som tillsammans arbetar mot
\ ett gemensamt mal och har ett 6msesidigt
LI ansvar for teamets prestationer.

eller discipliner till att uppfylla patientens vard-
behov utifran sin egen kompetens (6, 7). Flera
professioner arbetar parallellt med varandra
snarare in i interaktion och varje profession sitter
upp sina egna mal for patienten (8). Detta arbete
skiljer sig fran det tvirprofessionella, interpro-
fessionella och interdisciplindra samarbetet som
kdnnetecknas av att olika yrkesprofessioner arbetar
tillsammans mot gemensamma mal med gemen-
sam planering, tait kommunikation och delat
ansvar (6, 8). Det interprofessionella teamet arbetar
personcentrerat och det sker en 6verlappning av
professionernas kompetenser vilket skapar for-
staelse for patientens behov. Professionerna lar
avvarandra och forstirker varandras atgérder.

I det interprofessionella samarbetet bidrar varje
profession likvirdigt till samarbetet utan en
hierarkisk struktur (4, 9, 10). I denna artikel
kommer detta arbetssétt att bendimnas som
interprofessionellt samarbete dir teamet bestar
av tva eller flera professioner. Samarbetet bygger
pa gemensamma beslut och delat ansvar dir alla

FYSIOTERAPI 3.2018

professioners perspektiv beaktas och patient och
anhoriga ar en sjdlvklar del av teamet (4).

Interprofessionellt samarbete

Det dr inte realistiskt att tro att bara for att vard-
personal med olika professioner ssmmanfors
iteam eller arbetar i samma lokaler leder till
samarbete. Eftersom yrkesverksamma maste

lita pa varandra innan samarbetsprocesser kan
etableras finns det ett brett spektrum av ménsklig
dynamik som behdver utvecklas inom ett team
(10). Ett vilfungerande interprofessionellt team
har dock visat sig kunna 6ka vardkvalitet, patient-
nojdhet, patientsidkerhet och tillfredsstillelse
med arbetet. Det har dven visat sig minska stressen
hos vardpersonal och minska kostnader (4, 6).
For effektivt interprofessionellt samarbete behover
det finnas medvetenhet om och kompetens inom
personcentrerad vird, kommunikation, rollférdel-
ning inom teamet, konflikthantering, laganda,
tillit och ett ledarskap som dr inriktat pa samarbete
(11,12). Det underlittar dven med gemensamma
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Grundlaggande for larandet ar att lara med,
fran och om varandra. Alla tre behover finnas med
for att "inter” I interprofessionellt larande

ska kunna tillampas.
|

—— journaler dir all information finns samlad pa ett

stille. Implementeringen av interprofessionellt
samarbete kan vara utmanande. Fortfarande &r de
flesta som arbetar inom varden uniprofessionellt
skolade och behover traning och stod i att tinka
nytt och ldra sig om, med och av andra professioner
(2). Utbildning och traning ar nédvandig da detta
arbetssitt krdver 6msesidig respekt, tillit och
kommunikation (4). For att kunna arbeta i effektiva
interprofessionella team krévs stod frdn ledningen.
Hilso- och sjukvdrden behdver dérfor ta fram
tydliga policydokument som styr och visar betydel-
sen av dessa arbetssatt samt skapa forutsattningar
genom avtal och ersdttningssystem (13).

Vikten av interprofessionellt samarbete har
lyfts i manga sammanhang men det har visat sig
svart att operationalisera och att méta framsteg
och utfall for ett sa multidimensionellt koncept
(14). Enligt en 6versiktsartikel frdn 2017 (14) bor
framtida forskning fokusera pa savil lingre
anpassnings- som uppféljningsperioder efter
inférandet av interprofessionellt samarbete.
Vidare behéver blandade studiemetoder anviandas
med strikt design for utvardering (4, 14).

Interprofessionellt samarbete i primarvarden

De flesta studier om interprofessionellt samarbete
ir genomforda inom akutmottagningar eller pa
sjukhus och ofta har teamet enbart bestatt av
lakare och sjukskoterska (12, 15). Senare studier
belyser dock vikten av interprofessionella team
iannan kontext, till exempel i priméar- och kommu-
nal hilso- och sjukvard och med fler professioner
inkluderade. Med den kommande flytten av vard
frdn akutsjukhusen kommer priméarvarden att

fa en allt storre betydelse for invdnarna. Ndstan
alla patienter som soker vard traffar mer dn en
profession och manga patienter har kroniska
sjukdomar som innebdr regelbunden, livsling
kontakt (16). I dessa team blir de flesta av vdrdens
professioner viktiga. Sdvil arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter, likare, logopeder,
psykologer, sjukskoterskor med flera kommer att
behova inga i teamet men i olika konstellationer
beroende pé vilken patient de méter. Teamet kan
darfor inte vara statiskt utan bor férdndras bero-

ende pa patientens behov. Samtidigt rader det
brist pa personal vilket gor det dnnu viktigare att
samarbeta och till fullo utnyttja alla professioners
kompetenser. En 16sning dr kunskap om inter-
professionellt samarbete som bor erhéllas redan
under utbildningen.

Interprofessionellt larande

Interprofessionellt lairande (IPL) uppstir genom
interaktion mellan medlemmar av tva eller flera
professioner. Detta kan vara resultatet av inter-
professionell utbildning eller uppsta spontant pa
arbetsplatsen eller under olika lirandeaktiviteter
(2,17). Grundlaggande for larandet ar att lara med,
fran och om varandra (17). Alla tre komponenter
behover finnas med for att "inter” i interprofessio-
nelltldrande (IPL) ska kunna tillimpas. Att enbart
samla studenter fran olika grupper och professioner
for att lara pa samma stélle ar inte tillrackligt. IPL
maste vara interaktivt oavsett om det skerien
forelasningssal, pa kliniken eller online (2).

Pedagogisk forskning visar att IPL har positiv
inverkan pd studenters lirande inom flera viktiga
omraden. Deltagande i IPL-aktiviteter har visats
kunna bidra till att studenter far 6kad kunskap
om sin egen och andra professioners roll. IPL kan
ocksd utveckla nya fardigheter hos studenter samt
paverka deras attityder till andra yrken (18-20).
Studenters utveckling av kunskap och fardigheter
isin egen profession gynnas genom IPL (21, 22)
och innebdr att de anviander varandra som resurser
isittldrande pa ett strukturerat sitt. Studenternas
formédga till kliniskt resonerande och samarbets-
férmaga utvecklas (23). Under en IPL-aktivitet
arbetar studenter sjilvstindigt med stod av
varandra vilket ocksd stimulerar till sjalvstyrt
larande (24).

Bolognaprocessen har slagit fast att interpro-
fessionell samverkan bor 6ka under de kliniska
perioderna pa hilso- och sjukvardsutbildningarna
for att forbereda studenterna infor arbetslivet.

De flesta universitet och hogskolor har numera
interprofessionella lirandemal i sina kursplaner.
For att starka utbildning, fortbildning och
klinisk patientndra forskning inom priméarvarden
iStockholm har s kallade akademiska vard-
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centraler (AVC) inrittats. I AVC:s uppdrag ingar att
stodja den kliniska utbildningsmiljén genom att
bland annat 6ka den pedagogiska kompetensen
hos handledarna och implementera interprofes-
sionella larandeaktiviteter. For att motsvara en
bra studentcentrerad, personcentrerad och inter-
professionell pedagogisk verksamhet behéver
studerande sjalvstandigt och tillsammans med
andra studerande mota patienter for att skaffa sig
referenser for lirande. Ett forhallningssatt dar
patienten ska vara en del av teamet och medaktor
ildrandemiljon i primérvard dr ett kriterium for
verksamheten vid AVC. Trots satsningen pa AVC
finns det fortfarande manga hinder for en effektiv
larandemilj6 da avtal och ersdttningsmodeller
inte stimulerar till interprofessionellt teamarbete.
Studenternas perioder i verksamhetsforlagd
utbildning i primérvarden stimmer inte heller
overens mellan olika program, vilket gor det
interprofessionella lirandet svart att administrera.
For att utveckla arbetssatten med malet att utbilda
savdl handledare som studenter i interprofessio-
nellt samarbete har ett flertal forskningsprojekt
initierats inom ramen f6r AVC.

Interprofessionella hembesok

I ett pagaende samarbete mellan Morby, St Eriks
och Liljeholmens AVC genomfors ett projekt for
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att implementera och utvirdera en struktur for
interprofessionella hembesok i primérvarden
med efterf6ljande reflektion och upprittande av
vardplan. Det dr viktigt att studenter far mojlighet
till interprofessionellt lirande i primérvarden.
Primérvarden utgor en helt annan kontext dn
sjukhus, och interprofessionella hembesok har
potential att utgora en viktig lirandeaktivitet for
att frimja studenters kunskaper och firdigheter
inom interprofessionellt samarbete. Patienter
i hemsjukvard dr oftast dldre och har méngfacet-
terade problem vilket gor att det finns bra under-
lag och forutsittningar f6r teamarbete. Det blir
vildigt tydligt att patientens egna forutsittningar
och mal bor vara i fokus nér studenten kommer
till patientens hemmilj6. Studenterna lar sig att
samarbeta och nyttja varandras professionsspeci-
fika kompetenser och arbetar tydligt mot ett
gemensamt mal. Att besoka patienten i dennes
hem kan ocksa leda till utvidgade etiska reflektio-
ner och stdllningstaganden bland deltagarna.
Handledarna som deltar i projektet far ocksa
mojlighet att 6ka sin kompetens i interprofessio-
nellt samarbete, ndgot som kan bidra till 6kad
vardkvalitet. De far ocksd direkta "ingéngar till
andra professioner” genom de andra handledarna
som deltar i organisationen runt hembesdket. Pa
sa sitt faciliteras dven det interprofessionella

—

Det ar viktigt att
studenter far mojlighet
till interprofessionellt
larande i primarvarden.
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Okat interprofessionellt samarbete kan
vara en av losningarna for framtidens
halso- och sjukvard.

—— samarbetet i handledarnas kliniska kontext, vilket
forstds gynnar patienterna och patientsikerheten.

Aven lirandemiljon gynnas pa enheterna. Fram-
tida studenter kan fa méjlighet att folja och delta
iett naturligt interprofessionellt samarbete i det
dagliga arbetet under sin verksamhetsforlagda
utbildning. P sa sitt far de dven rollmodeller av
interprofessionell karaktir. Detta gor det enklare
attanamma teamarbete i sina framtida yrkesroller.

Projektet kommer att avslutas under 2018 och
har kontinuerligt utvirderats genom fokus-
gruppsintervjuer med handledare och adjunge-
rade kliniska adjunkter samt med enkdter till
deltagande studenter och patienter. De storsta
svarigheterna i projektet har varit att fa med
studenter frdn sa manga olika utbildningsprogram
som mdojligt da deras utbildningsperioder inte
drsamlade i tid. I vrigt har reaktionerna fran
deltagarna enbart varit positiva.

Interprofessionell grupphandledning

Ett annat projekt som utgar fran Morby och St Eriks
AVC dr interprofessionell grupphandledning

av examensarbeten. Malet dr att utforma en ny
pedagogisk modell for utférande avexamens-
arbetet men dven att erbjuda fler studenter fran

ILLUSTRATION: COLOURBOX

olika program méjlighet att genomféra sina
examensarbeten i primdrvarden. Projekten utgar
fran patientnira fragestillningar som i férsta
hand kidnns meningsfulla f6r studenterna men
som dven kan komma priméarvarden till direkt
nytta.

Interprofessionellt lirande ger studenten
en 0kad forstaelse for sin egen roll men dven
for andras profession och kompetens (25), och
interprofessionellt larande i grupp har anvints
ihogre utbildning inom manga olika omraden
sasom medicin och omvédrdnad (26, 27). Tidigare
studier har visat att interprofessionell grupp-
handledning ir ett effektivt pedagogiskt verktyg.
Det leder till en kénsla av sdkerhet och samhorig-
het med gruppen, faciliterar lirande och personlig
utveckling samt stirker den professionella iden-
titeten (26). Det finns manga fordelar for savil
handledare som student vid interprofessionell
grupphandledning. Foér handledaren ar grupp-
handledning ofta tidsbesparande da mycket av
formalia och korrekturldsning gors av gruppens
medlemmar, sd kallad peer learning. Handledaren
kan koncentrera sig mer pa den vetenskapliga
delen av handledningen. Manga av de problem
studenterna stoter pa ar av allméan karaktér och
kan dérfor med fordel diskuteras i hela gruppen.
Aven detta sparar handledarens tid. Studenterna
lar sig mycket genom diskussion och avvarandra.
Tidigare studier har visat pa ett fordjupat lairande
ivetenskapsmetodik, statistik och etik genom
grupphandledning,. Ett interprofessionellt lirande
ger dven 6kad kunskap om de olika professionernas
kompetenser.

Detta dr ett pagdende projekt. Fram tills nu har
en grupp bestdende av sjukskoterske-, fysioterapeut-
och likarstuderande handletts. Erfarenheterna
dr dn sa linge goda men dven i detta fall ar de
storsta utmaningarna administrativa.

Morgondagens medarbetare

I en debattartikel i Dagens Medicin (28) skriver
studentrepresentanter for flertalet utbildningar
inom hélso- och sjukvird om behovet av inter-
professionellt lirande. "Vi som representerar
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studenter fran dtta utbildningar inom hélso- och
sjukvard ar 6verens om vikten av interprofessionella
lairandemoment. Ett 6kat interprofessionellt
larande under utbildningen &r ett viktigt led i att
pa sikt gora varden béttre sa att vardtagare far ratt
insatser vid ratt tillfille” (28). Detta inldgg styrker
behovet av att fortsétta arbetet med att organisera
hilso- och sjukvarden sd att interprofessionellt
larande gar att genomfora i verkliga, fungerande
interprofessionella miljoer.

Konklusion

Trots att interprofessionellt samarbete dr ett kint
begrepp som visats vara gynnsamt for patienten,
organisationen och vardgivaren (4) dr det innu
inte implementerat i hilso- och sjukvardens alla
delar. De kommande demografiska utmaningarna
kommer att driva en utveckling dér savil patientens
som samtliga professioners kompetenser tillvaratas
i storre utstriickning. Okat interprofessionellt
samarbete kan vara en av I6sningarna for fram-
tidens hilso- och sjukvard. m
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Fysioline — rehab- -~
utrustningsleverantor
och expertis.

Fysioline Sweden AB
Vastberga Allé 9, plan 8
SE-126 30 Hagersten
Tel. 08-760 6100
info@fysioline.se
www.fysioline.se

fys:oline

live well.
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Forbundsledare:

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

| tydligheten ligger ocksa mod

PA EN AV MINA fOrsta arbetsplatser mottes jag en mor-
gon av en dikt som ndgon satt upp pad min bokhylla.
Dikten handlade om tydlighet och om att inte alltid
vara sa siker, utan att det alltid fanns utrymme for
eftertanke.

Jag har burit med mig dikten under alla mina ar som
sjukgymnast och sedermera som fysioterapeut. Den
har varit ett stod och en pdminnelse om att det finns
mer under ytan och att de mdnniskor som man méter
alltid har en historia att berdtta och att det kanske inte
ar det enkla svaret som ar det ritta.

Dikten dr ocksd med mig nu nir jag tagit steget fran
foretagare till anstilld och fran att arbeta i en klinisk
roll som fysioterapeut till att arbeta i en chefsroll.
Ledarskap har intresserat mig i manga ar och jag har
fatt mojlighet att inom scouterna utova ledarskap,
diskutera ledarskap och reflektera tillsammans med
andra. Nu ska jag utéva och reflektera kring detien
annan kontext och faktiskt fa 16n for det.

DET FINNS MYCKET som dr likt frin mina tidigare
erfarenheter. Jag dr nyborjare pd omradet men
reflekterar mycket kring for vems skull jag dr chef och
varfor jag vill vara chef. Jag vill bidra till att skapa goda
forutsattningar for dem som jag arbetar fér och med,
jagvill vara en samlande punkt och jag vill paverka
férutsattningar for rehabilitering.

Dikten bér jag med mig for jag tror att en nyckel
till ett gott ledarskap ar just tydlighet. Att jag ar tydlig
och 6ppen med vem jag dr och vad jag férvintar mig.

Attvara tydlig i mina beslut och i mina budskap gor att

FORBUNDSSTYRELSEN 2017-2020

det blir tydligare dven fér medarbetarna. I tydligheten
ligger ocksd mod och att vdga vara den som fattar ett
beslut, tar konsekvensen och stakar ut vigen.

EN ANNAN NYCKEL till gott ledarskap tror jag ir efter-
tanke eller reflektion. Att ges tid till att utviardera och
att reflektera 6ver hur en viss situation uppstod eller
hur ett mote gick. Reflektion kan vara personlig, men
behover ocksa goras tillsammans i organisationer for
att de ska utvecklas och varairorelse. Just nu arbetar
jagien grupp som genomfor en organisationsoversyn
inom Fysioterapeuterna. For att organisationen ska bli
hallbar och aktuell dven i framtiden &r reflektionen
over forbundets nuvarande organisation en viktig del.

sA TACK TILL biG som gav dikten till mig - du minns det
sakert inte och jag vet inte vem du dr. Men tack for
dessarader som har varit en del av mitt yrkesliv och
hjélpt till att gora mig till den ménniska, fysioterapeut
och ledare som jag dri dag.

FOTO: EVA DALIN

Cecilia Winberg

Vice ordférande

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

063-1536 14
monica.berg@fysioterapeuterna.se

Daniel Brandon, ledamot

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

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

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

Marita Lindqvist, ledamot

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

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

010-103 62 67,072-239 66 40
charlotte.wahlin@fysioterapeuterna.se
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Helena Pepa, forbundsdirektor, Stefan Jutterdal, forbundsordférande,
Annika Strandhall, socialminister, Andrea Lindblom, studentordférande.

www.fysioterapeuterna.se

Forbundet besokte Stadsvikens Halsocentral i Luled dar Lina Lindgren,
Gustav Lovbrand, Emma Backteman och Susanne Lindqvist jobbar.

e e

Intensivt paverkansarbete infor valet

Under varen har ett aktivt och intensivt paverkansarbete pagatt med flera méten med politiker
fran olika partier. | fokus har forbundets valmanifest om tre rorelselyft for Sverige varit.

VART BUDSKAP TILL POLITIKERNA dr att det
ivara tre rorelselyft finns mojligheter
och l6sningar pd nagra avde utmaningar
som vart samhalle star infor. For barn
och unga handlar det om att oavsett
utgangslige hitta rorelseglidje och bryta
stillasittande for en framtida béttre halsa.
For de som arbetar behdvs arbetsgladje
och vid behov rehabilitering och arbets-
platsanpassningar. For véra dldre behover
vi trygga mojligheten till fysisk aktivitet
och rehabilitering for att minska bero-
endet och 6ka sjalvbestimmandet.

I mars uppvaktades socialminister
Annika Strandhall och dessférinnan var
Moderaternas socialpolitiska talesperson
Camilla Waltersson Gronvall pa besok
pa férbundets kansli i Stockholm.

UNDER VAREN HAR dven ordférande

Stefan Jutterdal tillsammans med
socialpolitiska strategen Helena Conning
mott politiker och tjansteméin inom
savil region och landsting som kommun
i Uppsala, Vésterds och Luled. Diskussio-
ner har dven forts med Anna Nergdrdh,

regeringens sirskilda utredare foér
Samordnad utveckling fér god och nira
vard - en av de storsta och viktigaste
utredningarna for framtiden inom
hélso- och sjukvarden.

Alla vi moéter visar ett stort intresse
och vill diskutera vara fragor. Vi vill
dérfor uppmuntra alla inom férbundet
att infor valet i september bjuda in till
samtal med lokala politiker, chefer och
andra beslutsfattare med budskapet
om vara tre rorelselyft.

www.rorelselyft.se

Bestall vykort till Fysioterapins Dag

Infér Internationella Fysioterapins Dag den 8 september

kan du bestiélla nya vykort och tre foldrar med budskapet

om vara tre rérelselyft.

1 SAMBAND MED bestillningen 6nskar vi att du fylleri ett
formuldr och berdttar om din aktivitet for publicering
pa webben. Eftersom Fysioterapins Dag i ar infaller pa en
l6rdag gér det lika bra att fira dagen fore, det vill siga

e

fredagen den 7 september. Senaste dag att bestdlla material
for att garantera leverans i tid till Fysioterapins Dag ar

torsdagen den 23 augusti.

www.fysioterapeuterna.se/fysioterapinsdag

for Sverige

Fysoferapeuternas inibabiv for

eft hilecaamenare Sverige foralla

Trelyft 4
3
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Sa har kan du
engagera dig
och paverka!

Fysioterapeuternas drygt tusen fortroendevalda
utgoér navet och hjartat i vart professions- och
fackfoérbund for fysioterapeuter. Det dr genom att
engagera dig som du kan bidra till att férandra.

VILL DU LARA DIG MER Om sam-
hillsfragor, organisation,
kommunikation, samarbete,
forhandlingsarbete, lag och
avtal, konflikthantering och
ledarskap? Vill du uppdatera
ditt CV med ytterligare meriter?
Ta chansen och engagera dig
iFysioterapeuterna.
Malsittningen for Fysiotera-
peuterna ir att det pa varje
arbetsplats dér forbundet har
enmedlem ska finnas en fortro-
endevald. Det kan med andra

ord vara du sjélv-som fore-
trader dig sjdlvifragor som
beror dig och dina kollegor.

ATT VARA FORTROENDEVALD
innebdr att du dr med i forum
dar beslut bereds och fattas
for att du ska kunna var med
och paverka. Med tillgang till
information fran Fysioterapeu-
terna och din arbetsgivare
har du en bittre 6verblick och
beredskap att méta framtida
férandringar. Genom att knyta

DOASONST

I'nr9/2017 kan du lasa om Erika och Mattias Cloodt som &ar engagerade
som distriktsordforande respektive forhandlingsrad i Kronoberg.

samman det du sjilv och dina
kollegor vill uppnd med de
idéer och intressen som for-
bundet star for, far du en bra
grund for ditt uppdrag.

Att vara fortroendevald
innebir att medlemmarna
har gett dig fortroendet att
foretrida dem. Att ha fatt det

fortroendet dr nagot att vara
stolt 6ver och ta vil hand om.
Vill du bli en del av vart
fackliga ging? Ta kontakt med
din distriktsstyrelse i forsta
hand. Det finns dven mer
information pa var webbplats.

www.fysioterapeuterna.se/
nyfortroendevald

Nytt namn pa sektionen
Sektionen for ergonomi har bytt namn till
Sektionen fér abetshélsa och ergonomi.

Orsaken till namnbytet ar att det nya namnet

battre speglar alla de fragor som sektionen
arbetar med och de verksamhetsomraden
som sektionsmedlemmarna arbetar inom.
Ett enhélligt arsmote tog beslut om namn-
andringen.

— Med insatser pa olika arenor tror vi att
namnet vidgar tankebanorna for var yrkes-

grupps breda kompetensomraden, sager sek-

tionens ordférande Birgitta Hard af Segerstad.
www.fysioterapeuterna.se/ergonomi

Att arbeta utomlands

For att gora det enklare fér dig som
funderar pa en flytt utomlands finns
nu arbetautomlands.se. Det ar en full-
spackad webbplats med fakta, inspira-
tion och checklistor fér bade arbetsliv
och vardagsliv utomlands. Dar finns
ocksa anvandbar information for dig
som redan har flyttat, eller for dig som
snart ska flytta hem igen. Bakom
webbplatsen star PTK, en samverkans-
organisation for 27 fackforbund, dar

Fysioterapeuterna ingar.
arbetautomlands.se

Folj ett yrke i rorelse

Kampanjen "Folj ett yrke i rorelse” har tagits
fram av forbundet for att 6ka kunskapen
bland politiker om vad fysioterapeuter
arbetar med och inom vilka omraden
professionen finns. Tanken ar att skapa
en naturlig kontakt mellan distrikten och
politiker pa olika nivaer. Efter ett verk-
samhetsbesok far politikern som tack en
gron pase med material och give-aways.
Planeringen och genomférandet sker
genom distriktens styrelser som bestéller
materialet fran férbundets kansli.

FOTO: AGNETA PERSSON
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Reflelterat

www.fysioterapeuterna.se

Mia Fernando

Arets fysioterapeut 2017
www.bakingbabies.se

Vi har potential att ta mer utrymme

"WOW, JAG BLIR NASTAN STARSTRUCK”. En patient slar sig ner

i mitt vildigt icke-glamor6sa behandlingsrum i en landstings-
finansierad primarvardsmottagning. Jag vixlar omedelbart
fokus over till henne, varfér hon séker mig och vad jag kan
gora for henne. Det har blir allt vanligare. Jag dr ingen kéndis,
men kvinnor vintar i manader for att fa traffa mig.

Jag ar en fysioterapeut och bloggare. Jag dr en vardgivare och
mitt kliniska arbete syftar till att optimera mina patienters
halsa. Som social mediepersonlighet dr mitt syfte att folkbilda
och att paverka. Jag nar i skivande stund mellan 10 000 och
12 000 unika lisare i veckan via bloggen (detta dr en standigt
okande siffra) och ytterligare nagra tusen via Instagram. Mina
texter ldses och sprids bland mammagrupper, mina patienter,
kollegor, lakare och barnmorskor och i maktens korridorer.

BLOGGEN VAR TILL EN B6RJAN en liten blogg som framst hade
familj och vinner som ldsare. Jag har lart mig under resans
gang. Jag skriver battre. Bredare och snévare. Vassare och
o6dmjukare. Jag blandar forskningsreferat med personliga
betraktelser. Jag har lart mig att jobba med s6kmotoroptimering
och jag har fatt vainner inom bloggbranschen. Sa har den vuxit,
och vi dubblerar lasarantal for varje dr.

Det har kraver att jag arbetar genomtankt. Patientméten
far aldrig ha fokus pa mig. Jag ar inldst pa patientlag och
sekretesslag, lojalitetsplikten till arbetsgivaren likasa.

Men yttrandefriheten star 6ver allt detta, och att kunna
balansera alla dessa ar a och o. Jag kan kritisera vardpolitik
och férutsattningar att bedriva vard, men jag skriver aldrig
nagot som kan harledas till enstaka patienter.

JAG FAR MEJL fran politiker och myndigheter. Jag anviander

min fritid till lobbyarbete for att driva fragor om foérbéttrad
kvinnosjukvard. Jag har ldsarna i ryggen. Ber jag om beréttelser
for att kunna beritta om hur kvinnor bemoéts ute i sjukvarden
far jag in mangder av svar. Vi far ocksa in trollkommentarer
och en del nathat. Jag har inte tid f6r det, de sldngs utan vidare.
Min strid ir den for forbattrad kvinnohélsa, inte med enstaka
nattroll som fegar bakom en skarm.

Kontakten med ldsare och f6ljare dr 16n for médan. Att kvinnor
som f6tt barn for flera ar sedan antligen vagar ta mod till sig
och s6ka hjalp for de problem de haft sedan férlossningen gor
skillnad.

Att vara en social media-influencer ar att vara en informell
makthavare, och inom min nisch har jag under de senaste aren
blivit just detta. Sociala medier ar en medborgarjournalistisk
arena som kraver hdrt arbete, men som inte gér att negligera som
"bara en blogg”. Jag vill uppmuntra fler av oss fysioterapeuter
att ta mer utrymme inom dessa arenor. Vi har potential att
gora det med excellens, vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Sa som vi alltid gor.

FOTO: JOSEPH FERNANDO

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

FRAGA FACKE

Maila: peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

kunna vara féraldraledig i sommar
' saarbetsgivaren att man maste ha
varit anstalld i sex manader for att
kunna anséka om foraldraledighet.
Jag har tankt vara foraldraledig i tva
manader under sommaren, men har da
inte varit anstalld sa lange. Kan jag
nekas att vara féraldraledig?

m Nej, du kan inte nekas att vara
foraldraledig. Det &r reglerat genom
foraldraledighetslagen som inte innehaller
nagon kvalifikationstid. Darfor kan inte
heller din arbetsgivare stélla ett sadant
krav. Foraldraledighet &r inte heller nagot
som du ansoéker om, utan nagot som du
anmaler att du @mnar vara.

Kom dock ihag att du maste anmala
att du ska vara foraldraledig minst tva eller
tre manader i forvag (beroende pa ditt

kollektivavtal). Har din arbetsplats inget
kollektivavtal géller minst tva manaders
framforhallning.

Therese Barrington,
ombudsman

FOTO: PETER KARLSSON
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SEKTIONSNYTT

FOTON: MARGARETA ENGVALL

www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Upplevelse, konsekvenser
och behandling av smarta

m Kliniska resonemang for fysioterapeuter inom priméar-
vard och specialistvard var temat for Smartkongressen tidigare

i varas. Bland annat forelaste Smartsektionens nye ordférande
Mathias Anderssons om alternativa traningsupplagg vid spridda
smarttillstand. Ett 100-tal fysioterapeuter deltog i férelasningarna,
samt besokte posterutstallningen och utstallningen med leverantérer.
Arrangor var Primarvardssektionen och Smartsektionen.

Andning & cirkulation

Under hosten planeras for natverkstraff for
kollegor inom njuromradet. P4 hemsida
finns aktuell information om vara kurser,
tips pa konferenser inom vara omraden
m.m. Vi énskar en riktigt harlig sommar!

Arbetshilsa & Ergonomi
Vid arsmotet togs beslut om nya namnet
Sektionen fér Arbetshalsa och Ergonomi.
Med namnbytet vill vi tydligare lyfta fram
de olika omradena som vi ar verksamma
inom. Det 6verensstammer aven med
namnet pa vart internationella natverk

i WCPT: "Occupational Health and
Ergonomic”: www.wcpt.org/IFPTOHE

Fysisk aktivitet

& idrottsmedicin

Styrelsen vill 6nska en riktigt skon sommar.
Viarbetar med kurserna till hosten och varen
2019. Anmal dig till CSPT, Certifiering B

i Goteborg i september. Surfa garnain

och se vart arbete pa var hemsida eller
f6lj oss pa Facebook.

Habilitering & pediatrik
Styrelsen planerar nya Hab&Peddagar,
jobba med att implementera GDPR och leta
efter nya forelasare och utbildningar. Stort
tack till Vastmanlands barn och ungdoms-
sjukhus for intressanta Barnklinikdagar.
Trevlig sommar!

Kvinnors hélsa

Vid arsmotet den 12/2 valdes nya styrelse-
medlemmar. Anmal dig till grundkursen i
backenbottendysfunktion den 22-23/8 och
fortsattningskursen i anal backenbotten-
dysfunktion den 24/8 pa kurs.kvinnors.

halsa@gmail.com. Se var hemsida fér mer
info om kurser och nyheter.

Mental hélsa

Styrelsen vill skapa regionala grupper for
kunskapsutbyte och natverkande inom
omradet mental halsa, via "kontaktombud”
Finns det redan liknande grupper? Vill du
vara ombud? Mejla mentalhalsa@fysiote-
rapeuterna.se! Viplanerar hostmote i
oktober. | nara anslutning kommer Anna
Duberg hallaien skraddarsydd tvadagars
utbildning i "Dans for hélsa”

Mekanisk Diagnostik

& Terapi (MDT)

Hostens kurser drar igang i september.
Missa inte extremitetskursen (avancerad)
1-2/10. For info och anmaélan;
www.mckenzie.se. Det gar att kopa avtals-
kurser om ni ar flera pa samma arbetsplats/
stad som vill Iara er om Mckenzie-metoden.
Kontakta C Jonseth pa info@mckenzie.se.
Folj oss pa Twitter och Facebook.

Ortopedisk Manuell Terapi
(OMT)

Den nya styrelsen ar pa plats. For mer
information, nominering av Kaltenborn-
priset och kommande kursutbud inom
OMT och andra omraden, se Manualen,
hemsidan och Facebook.

Ortopedisk-kirurgisk reha-
bilitering

Den 27-31 augusti arrangeras ortopedi-
veckan i Karlstad med en uppsj6 av orto-
pediféreldsningar som ar aktuella for
fysioterapeuter. Sektionen haller i en
natverkstraff som tar upp svullnad efter

frakturer. Tva workshops ingar i avgiften,
men féranmalan kravs. Reducerad avgift
t.0.m. 24 juni pa www.ortopediveckan.se

Priméarvard

Fysioterapeuten i primarvarden star infor
nya utmaningar i takt med att halso- och
sjukvarden forandras. Vi planerar for kom-
mande utbildningar. Styrelsen vill garna
ha input om angelagna omraden och tema
for en utbildningsdag eller workshop.
Kontaktuppgifter pa hemsidan.

Reumatologi

Planera in spannande och larorika Reuma-
dagarna den 19-21 september i Uppsala.
Hor av er angaende olika natverk/kontakt-
personer inom reumatologi dar fysiotera-
peuter kan delta, sa lagger vi upp pa hem-
sidan. Maila maria.h.lindqvist@vgregion.se

Smartsektionen

Material fran Smartkongressen 2018 ligger
pa hemsidan. Kommande kongresser ar
Oppna for anmalan pa respektive hemsida;
IASP 17th World Congress on Pain, 12-16
september 2018 i Boston och Svenskt
smartforum 11-12 oktober 2018 i Umea.

Veterindrmedicin

Sektionen bjuder in till utbildning 15-16
september med Nicole Rombach. Hon har
doktorerat med fokus pa nacksmarta hos
hast fran perspektiven patologi, neuro-
motorisk kontroll och beteende hos hast.

Studentsektionen

Stort tack till alla er som deltog under Riks-
tavlingarna 2018. Vi hoppas att ni har haft det
lika kul som vi hade. Ha en trevlig sommar!

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

« Cecilia Palsson

e-post: cecilia_palsson@hotmail.com
mobil: 070-57396 20

Skane

« Terttu Lempinen

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

‘0 Postadress: Box 3196,
, =~ 10363 Stockholm

=
% /e. \\\é,\Q Besoksadress:
rap® 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

« 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
Mobil: 072-35137 30

Vasterbotten

» KajsaHedin

e-post: kajsa.hedin@vll.se

arbete: 090-78512 02 mobil: 073-82012 02
Vasternorrland

« Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@lvn.se
arbete: 060-181543 mobil: 070-240 28 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
Ostergétland

* Albertde Haan, Linkdping

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

Medlemsjour

Telefon: 08-567 06100
Telefonjour: mand—fred kl. 09-12
v.26-29: tisd och torsd kl. 09-12
v. 30: Stangt

v .31: torsdag kl. 09-12

v. 32-33: tisd och torsd kl. 09-12

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

KALENDARIUM

Foérbundsaktiviteter

30-31 maj

Tvadagarsmote i Jonkoping

for férbundsstyrelsen.

7 juni

Saco arrangeras lunchseminarium

i Stockholm fér fértroendevalda med
temat retorik.

12 juni

Fysioterapeuternaarrangerar

seminarium under Jarvaveckan.

3juli

Fysioterapeuterna arrangerar frukostsemi-
nariumiHalsodalen under AlImedalsveckan.

4 augusti

SacotagariStockholms prideparad och
valkomnar allamedlemmar i Sacos férbund,
inklusive Fysioterapeuterna, att delta.

21-21 augusti
Forbundsstyrelsen har tvadagarsmote
i Stockholm.

29 augusti

Kursipraktisk arbetsratt arrangeras av
Distrikt Orebro pa Universitetssjukhuset
i Orebro.

8 september
Internationella Fysioterapins Dag infaller
iar paenloérdagoch firas aven dagen fore.

KONTAKTA MIG!

Jag ar ar kommunikationsansvarig
pa Fysioterapeuterna och
ansvarig for informationen
pa Medlemsnytt.

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

- .

Foretagarjour

Telefon: 08-567 06100

Telefonjour: onsd och torsd kl. 09-12
V. 26-28: tisd och torsd kl. 09-12
Vecka 29-31: Stangt

V. 32-33: tisd och torsd kl. 09-12

Franv. 34: man, ons och torsd kl. 09-12

Fler kontaktuppgifter hittar du pa:

medlemsregistret@fysioterapeuterna.se ~ www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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KURSER

o kurs ar 3
ga k Patt Vq*

MDT — F_xtrem'\te

ad . ; .. .. .
(a\,ancer ) har internationell Idrarexamen och dr aktivt

steborg den 1
Gote 2018

Kurser hosten 2018

A-kurs, Lumbalryggen C-kurs, Avancerad problem-
Gbg 12-15 september l6sning lumbalrygg + nedre
Sthim 6-9 november extremitet

B-kurs, cervikal- och

tt Thorakalryggen D-kurs, Avancerad problem-
500 kr raba m Gbg 10-13 oktober 18sning cervical- och
per pet‘Son 0 Sthlm 20-23 november thoracalrygg + 6vre extremitet .
i gar fler fran Sthim 27-30 november mckenzie.se
inik!
samma Kli McKenziaiper:
(gg,,e,f,:ﬁg':tsjfEUtets regil Examen .(),
“kurserna) Gbg 24 november % §
t’ll]p\‘.

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas

[o] (X3 .
Fa nytandning
Svenska McKenzieinstitutet erbjuder ett kursutbud

tskurs frén grundléggande kunskap om MDT till certi-
fierad examen pd en hég niva. Vara kursledare

verksamma inom MDT.
Anmil dig idag och hitta inspirationen och
gladjen i 6kad kunskap!

2 oktober

Gbg 3-6 oktober

Kurser HT 2018

Grundkurs i akupunktur
Startar den 4/10
Pris: 16.000 kr (inkl moms 20.000 kr).

Se aven var hemsida: www.akusyd.se

Malgrupp: Kursen vander sig till legitimerade
yrkesgrupper inom sjukvarden.

Kursort: Lund, dar inte annat anges

Huvudlérare vid alla kurserna:
Med. Doktor/smartspecialist Christer Carlsson,
med lang klinisk erfarenhet av akupunktur.

Anmadilningar till samtliga kurser via hemsidan www.akusyd.se

i

"""

@/IEDIY’OGA?\—

Utbildning till instruktor

- Yogaformen som anvinds i den svenska sjukvdrden -

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

Sedan 1997 har MediYoga medverkat i 90% av den
vetenskapliga forskningen pé yoga i Sverige.

Vi har utbildat fler &n 2.500 instruktérer och
patienter erbjuds idag MediYoga p& mer dn 210 sjukhus
och vardcentraler i Sverige.

Folj med in i framtidens vard!

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

Stockholm - Goteborg - Malmd - Linkoping - Falun - Gévle - Sunne

Sundsvall - Ostersund - Umed - Luled - Kalix - Haparanda

www.mediyoga.se
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KURSER

KI UPPDRAGSUTBILDNING

Smﬁrts I(O lan Kompetensutveckling inom vdrd, omsorg och hdlsa
”Kunskap for livet” Eftertraktade utbildningar

Evidensbaserad ledarutbildning for patientskola med Start | hOSt BOKA NU!
i primérvdrden. Om smaérta, vardagsbalans, fysisk fOI" dig som Vi" ki.se/uppdragsutbildning

aktivitet och motivation som leder till hdlsoframjande
oka din kompetens

fordndringar av livsstilen. For fysioterapeuter och

arbetsterapeuter i team. Skolan omfattar 4 grupptraffar
Led- och muskelrelaterade funktionsproblem OMT 30 hp
Ett steg mot specialistkompetens inom ortopedisk manuell terapi.

plus en uppféljning. Allt material ingar. Kan tjana som
grund for MMR.

Na&r och var

2-3 oktober i Malmo och 13-14 november i Stockholm, 2018 Magisterutbildning i demensvard for fysioterapeuter och
arbetsterapeuter 60 hp

Unik webbaserad utbildning for 6kad kompetens att utveckla

evidensbaserad och effektiv vard enligt moderna strategier.

For anmdlan och mer information
www.reumautveckling.se
lena.tholsson@reumatiker.se

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

Interprofessionell kurs om fysiologiska effekter, verknings-
mekanismer och evidens som finns kopplad till yoga.

Boka en egen kurs!

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

Rewma Reurnatiker Information och anmalan:
ubtveckling Forbundet . a q
ki.se/uppdragsutbildning

akab

utbildning

Det idrottsmedicinska kndt
En kongress i frontlinjen

. Akupunktur for behandling av smirta
S €na Ste foors k nin ge n Frésha upp dina kunskaper och fa ut mer av akupunktur, AKU 3,15-17/11.
Re h a b | | |te ri N g & Ate r g é N g U | | | d rott Akupunktur vid Kvinnohilsa och gynekologisk smérta, 20-23 september.
Akupunkturens effekter vid Stress och ohilsa, 4-7 oktober.
Kom at oro och angest med 6ronakupunktur/nada 10-11 oktober.
Ett flertal jnternati onellt erkanda forskare och Muskler ar den vdvnad som forst dverbelastas. Har kan ldran
kliniker fran norden och USA bjuds in, bekraftade om Triggerpunker/Dry needling vara till nytta, 12-14 oktober.

forelasare uppdateras kontinuerligt pa hemsidan nformation om kurset, datum och anmélan: . akabutbildning.com

Kontakt: akab.utbildning@telia.com tel 070 - 304 87 96

Bokade Fysioterapeuter: Professor Roland Thomeé,
Féreldsare Doktor Eric Hamrin Senorski & Doktorand Susanne Beischer

Ortopeder: Professor Jon Karlsson &
Professor Kristian Samuelsson \

Var Goteborg J | \

Néir 26-27 oktober 2018 ' \

»
Pris 3900 kr exkl. moms A g‘v 3
Fika, luncher och konferensmiddag ingar — Institutet for Basal Kroppskdnnedom
{

Anmilan  projektkorsband@gmail.com

Info projektkorsband.se/kurs2018 \ ),| \/ ; ;" Basal Kro p pska n n edo m

Ett arrangemang fran Se Vﬁ ra ku rs p rogra m

Hu&&)J.?’.,\(I ;;éé).,'.{:).‘.j AD for 2018 och 2019!

Ett bete llan: Goteb i itet, Sahl ki i itetssjukhuset, . . .
£t samrbete meln: Gorebores uivertt, Sslgera iniventtsikiuse Nyheter och information: www.ibk.nu
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Terpprt

NYHET!
AKU 4 utlandskurs Gran Canaria, 28 nov - 5 dec 2018
Se vart kursprogram pa www. akabutbildning.com
akab.utbildning@telia.com  tel: 070-304 87 96

B RGRM'E - Nuevidensbaserat!

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

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar

Originalet —yrselkurser sedan 1996

Grundkurs i Linkoping 29-30 nov 2018
Tinnituskurs i Link6ping 23-24 jan 2019
Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Las mer pa var hemsida .
www.teamvertigo.se Team VCmgO

Annonserai Fysioterapis
populara nyhetsbrev.

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

27-28/9, 25-26/10 & 20-21/11 i Stockholm, pris: 12.700:- ex moms (:) LIVSPRAKTIKEN

ACT for fysioterapeuter & arbetsterapeuter

Sex dagars beteendeinriktad utbildning som ger dig en teoretisk ram att téinka
utifrdn och de praktiska verktyg du behover for att hjilpa patienten pa riktigt.

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

PRODUKT

77st FYSIOKLINIKER

ANVANDER VAR MEDICINSKA LASER!

NASTA
LASERKURS

Fredag 5:e oktober
| ANGELHOLM

LANA EN
LASER!

Johan kommer & hjalper er
igéng! Gar igenom indikatio-

FOR MER INFO

www.optilaser.se

ner, diagnoser och praktisk

. . NY TEKNIK
anvondnlng! * MLS TVA VAGLANGDER |
www.optilaser.se SAMMA PROB
info@optilaser.se * FORINSTALLDA PROGRAM
0650-18609 FOR OLIKA DIAGNOSER

o UPPLADDNINGSBAR
o TVA ARS GARANTI

e LLLT 3B LASER

PTILASER.SE

9 av 10 lasare ar nojda med

EVIDENSBASERAD STEG-
RAKNING SOM GER RESULTAT

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

FYSIOTERAP]
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PLATS & ETABLERING

Fysioterapi Legitim AB “9% ...
Sjukgymnast/fysioterapeut med etablering

eller auktorisation. Vi finns pa Kungsholmen.

Kontakta: Lars 0702-800 726 eller Karin 0730-333375.
Info@fysioterapilegitim.se = www.fysioterapilegitim.se

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

HJALP
BARNEN
SOM FLYR!

Bli Barnrittskimpe pa riddabarnen.se

@ Ridda Barnen

; KONTO

Fysioterapeut

Valkommen att s6ka ett omvaxlande och ut-
vecklande jobb i en fantastisk miljo.

Som fysioterapeut hos oss far du arbeta i mul-
tidisciplinara team. Arbetsuppgifterna bestar
huvudsakligen av funktionsbeddmningar samt
planering, behandling, uppféljning och utvar-
dering av traning.

Att leda grupper férekommer liksom att, utifradn
tidigare erfarenheter och intresse, halla forelas-
ningar.

Valjeviken ar beldget i S6lvesborgs kommun.
Den idéburna stiftelsen Valjeviken bedriver
rehabilitering, privat ldlarmottagning med 6000
listade patienter samt folkhdgskola.

Lds mer om tjiansten och om oss pa
valjeviken.se!

Annonsera i den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

fVSIIIIEIIAPI

Utgivningsplan hostterminen

2018

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

FYSIOTERAPI 3.2018

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




Han var ensam fysmterapeut
i krigets kobane

Dorpec Kobane ar en svensk-kurdisk fysioterapeut som reste till krigets Syrien for
att hjélpa den skadade befolkningen med rehabilitering. Nu har han skrivit en bok.

SOM TRETTONARING pa 80-talet flydde Dorpec
Kobane, som sjilv ar kurd, fran Turkiet och kom
till Sverige som ensamt barn. Niar han manga ar
senare sdg tevebilderna fran hurIS anf6ll staden
Kobane i norra Syrien vicktes gamla minnen om
fortryck och sliktingar som dédats. Dorpec f6ljde
nyheterna dygnet runt, och kinde till slut att han
maste aka dit.

-Det fanns inget som kunde fa mig att indra mig,.
Jag visste att barn led, och jag ville vara till hjdlp,
dven om jag sjilv skulle d6. Det fanns inte en enda
fysioterapeut ddr nere. Jag visste att jag behovdes.

Mot slutet av 2014 laimnade Dorpec fru och barn
i Sverige och reste rakt in kriget. Planen var att
stanna i tvd manader och forsoka hjdlpa skadade
maénniskor manuellt med det som fanns. Det
enda han hade med sig var ndgra gummiband.

Han motte svart traumatiserade patienter utan
ben, utan armar, utan 6gon. Patienter som blivit
skjutna i huvudet och patienter med bombfrag-
ment i kroppen.

- Vildigt manga paraplegiker, tetraplegiker
och hemiparetiska patienter. Jag kunde hjilpa till
med allmén mobilisering, rérelsetrining, gdng-
traning och ligesdandringar. Folk hade legat i flera
manader utan att rora sig.

1 PERIODER VAR HAN den enda pa plats med vardut-
bildning och han hamnade i pressade situationer
dir han tog pa sig att vara tolk, apotekare, sjuk-
skoterska, psykolog och likare.

-Jag har gjort allt mojligt nér det inte fanns
nagra andra att fa hjilp av. Jag fick ta hand om
patienter som var psykotiska, paranoida, psyko-
somatiska och som hade suicidtankar. Men jag
stod i tit kontakt med internationella likare.

Dorpec Kobane lyckades med bistand fran en
rad vilgorenhetsorganisationer i olika linder fa
ihop pengar och utrustning till ett rehabiliterings-
center. Han utbildade sd manga som mojligt
i grundldggande anatomi och fysiologi sa att de
skulle kunna fungera som rehabassistenter.

VINNARE | BOKLOTTERIET:

FOTO: KATRIN KJOLLER

-Vismugglade ocksa in en ortoped-
tekniker som stannade en manad och
larde oss att tillverka enkla ortoser
och proteser.

2015 uppgick antalet behandlade
patienter pa Dorpecs klinik till
28200 stycken.

-Vijobbade nistan pa ackord,
men vi jobbade systematiskt. Ibland
jobbade jag dygnet runt, ibland sov
jag bara ett par timmar per natt. Men
jag var tvungen. Nir jag sag patien-
ternas lidande kunde jag inte sjunka.

Det som var tankt att bli en insats pa
tvd manader blev i stéllet tva ar. Mot
slutet av 2016 hade Kobane befriats,
kriget littat ndgot och
rehabiliteringskliniken blivit hyfsat
sjdlvgaende. Dorpec lingtade hem
till sina barn, och limnade Syrien.

-Det kdndes som jag svek mdnniskorna i
Kobane, men samtidigt hade jag gjort det stora
grova jobbet.

Titel: Kobanesyndromet
— Min berattelse fran kriget
Forfattare: Dorpec Kobane
Forlag: Storyhood, 2018

1 DAG ARBETAR Dorpec som
fysioterapeut inom hem-
rehabilitering i Stockholm.
Boken har ocksa lett till flera
foreldsningar for personal
inom olika vardyrken. Men
] h Dorpec mar inte bra. Den
traumatiska tiden i kriget
gor att han i dag lider av posttraumatisk stress.
Anda3 ir han fast besluten att s smaningom
atervinda.
- Det ir fortfarande krig dér nere, och de har
behov av en professionell fysioterapeut. Sjalvklart
ska jag dtervinda for att utveckla kliniken.

Fotnot: Ett kanadensiskt filmteam foljde Dorpec Kobane i fyra mander pa
platsiSyrien. Filmen, som slapps i dagarna, heter "This is Kobane”.




Modernt krisstod
fOor unga pa flykt

VAD HANDER MED BARN som upplevt kris och trauma? Och hur kan vi méta
dem? Forfattaren — som férutom journalist ocksa ar leg. psykolog och
leg. psykoterapeut — tar med oss pa en resa fran svenska transit-
boenden till Jordaniens flyktingléager, Italiens provisoriska bosattningar
och Greklands strander. Hon méter en lang rad modiga och beslut-
samma, men ocksa traumatiserade, manniskor pa vag. Sa har sager
Sukhir, 16 ar: Jag hade hellre varit utan mat, framtid, allt! Om jag vetat
vad jag skulle méta pa vagen. Det har varit for mycket férnedring.

Mer &n en ménniska kan béra.

Genom barnens egna berattelser tillsam-
mans med modern psykologisk teori och
forskning om krisstéd och trauma, ger den har
boken en fordjupad bild av vad som hander
med unga pa flykt — och med oss som méter
dem.

|
i

Titel: Barn pa flykt: modernt krisstod .- BARN

och traumamedvetet méte PA ELYHT
Forfattare: Sophie Arnd - .

Forlag: Studentlitteratur

2 |
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PSYKOLOGI Titel: Psykologi for vardprofessioner
Ui%% Redaktorer: Niclas Kaiser,
B Mattias Lundber
PROFESSIONER °

Forlag: Natur & kultur 2018

Hur ska jag gora for att patienterna ska ta till sig
mina rad? Kan vi samarbeta battre i mitt team?
Och hur ska jag uppratthalla min egen hélsa?

1 EN NY BOK tas dessa fragor upp i samband med

att psykologi som ar relevant for vardprofessioner
presenteras. Innehallet spanner éver psykologiska
grundteorier, ledarskap och teamarbete, halsopsyko-
logi, krisstéd och samtalsmetodik.

Omradena ar utvalda utifran att de ar praktiskt
anvandbara, har hog vetenskaplig evidens och ar de
mest efterfragade pa utbildningarna. Boken riktar sig
till de som studerar till eller ar verksamma som fysio-
terapeuter, arbetsterapeuter, sjukskoterskor, lakare,
logopeder med flera vardprofessioner.

Dynamic Walk

Den moderna droppfotsortosen
som ger ett aktivt lyft utanatt

begransa rorligheten.

Kontakta oss sa berattar vi mer!
fillauer@fillauer.eu +46 (0)8 505 332 00
www.fillauer.eu
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-ler ryter ifran med
foreskriftens hjalp

ag ser ett tv-program som

handlar om utmattning. Till

studion har en drabbad, men nu

rehabiliterad, gist bjudits in.

Tvé likare ar experter. Gisten
berittar att hon dndrat livsstil och sina prio-
riteringar, ldrt sig vara i nuet och att siga
nej. Mikropauser dr hennes bésta knep for
attinte falla dit igen. Likarna haller med,
mikropauser ir effektivt. Ledighet lite da
och da dr ocksa bra. Fysisk aktivitet likasa.

Inte en enda gdng ndmns organisationens

roll.

JAG TRAFFADE EN GANG en KBT-terapeut som
sa att det dar ligger i tiden. Att manga chefer
hellre fokuserar pa att coacha individen dn
arbetslaget. Inget egentligt fel med det, sa
terapeuten, men det finns en baksida. Fér nir
det dr organisationen som skapar ohdlsan sa
fortsitter vi av bara farten att soka forkla-
ringen hos individen. Vi ser inte strukturer
som knakar, utan riktari stillet stralkastaren
mot den som borjat reagera.

I mars fyllde Arbetsmilj6éverkets nya
foreskrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo tva ar (AFS 2015:4 heter de). Dar
star det tydligt att det dr arbetsgivarens
skyldighet att se till sa resurserna anpassas
till kraven i arbetet, och att det dr arbets-

FYSIOTERAPI

givaren och ingen annan som ska tala om
hur uppgifter ska prioriteras nir tiden inte
racker till. De hir skarpa formuleringarna
ar forstas fullstindigt verkningslosa — om
ingen anvinder dem. Vilket ser ut att vara
fallet for manga. I borjan av dret gjorde
fackforbundet Vision en undersokning bland
2000 skyddsombud och huvudskydds-
ombud. Hilften saknade utbildning om
foreskrifterna. En fjirdedel hade liten eller
ingen kunskap alls om dem.

DARFOR AR DET BEFRIANDE att se en kad
medvetenhet hos er fysioterapeuter om var
problembeskrivningen hér hemma. Med
stod av foreskrifterna har fysioterapeuter
i Ornskéldsvik anmiilt arbetsgivaren till
Arbetsmiljoverket (ses. 8). OchiGavle gjorde
fysioterapeuter tidigare samma sak, och nu
drverksamheten pa god vig at ratt hall*.
For vi kan inte mikropausa oss ur en
tokslimmad organisation. Vi kan inte
mindfulnessa oss tillritta med ett daligt
ledarskap. Vi kan inte jogga oss bort fran
en sjuk arbetsmiljo. Att ni borjat ryta ifran
med foreskriftens hjilp ir inte bara hopp-
ingivande. Det ir ocksa proffsigt.

*Se tidigare nyhet: www.fysioterapi.se/
okat-hopp-for-arbetsmiljon-i-gavle

Agneta Persson
reporter

FOTO: GUSTAV GRALL

Fysioterapi nr 4, 2018 kommer 6 september
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MINSKA SMARTA MED MEDICINSK LASER

Laser kan anvandas i behandling av:
Muskler - Leder - Senor

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

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

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

IRRADIA - SPECIALISTEN PA
MEDICINSK LASER

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

Irradia

T 4
Specialisten pa lasermedicin




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

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

med KOL med hjartsvikt

Tva fardiga patientutbildningar
— gratis for varden att anvanda!

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

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

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

Aktiv med Hjartsvikt

_ din patientutbildning Utbildningspaketen ar fardiga att anvanda till dina

patienter samt deras narstaende. Du behdver inte ta fram

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

Detta ingar i utbildningarna
« Handledarmanual

« PowerPoint-bilder

« Uppgifter

« Faktablad

« Filmer

Kom igang!

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

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



