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Ténk nytt,
tillsammans!

ilken skaparkraft det bor i ménniskan!
Allt det vi kan se i sinnevirlden, fran ett
litet gem till en skulptur, ett sjukhus, en
iphone eller en rymdfarkost, har forst
blivit till i tankevirlden. I tanken kan vi
skapa rum for det nya och sedan lata det ta form utanfor
oss. Varje fornyelse i en organisation eller en arbets-
situation behover ocksa féregas av helt nya tankar
om den. Manga analyser gors nu av ldget i hilso- och
sjukvarden, men vilka insatser som pa djupet kan
férnya den, det siar man &nnu om. Och vad gor vi
med gamla tankebyggnader och attityder som orsakar
hinder pé viigen - dr vi ens medvetna om dem alla?

Scikert dr att fornyelseviljan snabbt sinar om
viggarna ir impregnerade med ”sa hiir har vi alltid
gjort”, ”sa dér har vi aldrig gjort”, ”ingen fragar efter
din asikt” eller ”vi har forsokt, det dr ingen idé”. Kanske
skulle hilso- och sjukvarden vinna pa att diagnosticera,
behandla och vitalisera sitt eget arbetsklimat? Sa att
det blir lite friskare, sundare, friare fran riadsla, prestige
och resignation. Oppnare for idéerna hos dem som
ger sitt professionella engagemang och sina bista
arbetsfora ar till sin arbetsplats. En nystart ligger
inte bara i 6kade resurser eller bittre IT-system. Det
ligger ocksd i att ta vara pa initiativkraften hos de olika
professionerna. Att belona var och en med en 16n som
motsvarar den nytta man gor for verksamheten och
dess utveckling. Att vilkomna dem som har modet
att patala de brister som finns. Och att uppmuntra
dem som vagar samarbeta pa nya sitt.

Det gar att hédmta fornyelse hos
de medarbetare som, trots utmaningar
och hinder, fortsiitter att striva framat,
steg for steg for steg. Overtygade om
att det egna bidraget har betydelse
for helheten, iven om ingen vet
exakt vilka idéer som blir de
avgorande for en bestdende
forandring. Vilken innovation
som l6ser komplexa problem
och skapar mervirde i patien-
ters liv och kollegors arbets-
miljé. Vilket tankefro som
plotsligt slar rot och vixer till
ett trdd som nuddar himlen.
Vaga tinka nytt och tinka
hogt - tillsammans!

Lois Steen
chefredaktsr
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Riksdagen sa
JA till titelbytet

— Antligen! utbrast fsrbundsordfsr-
ande Stefan Jutterdal direkt efter att
riksdagen den 17 december sa JA till
att professionen far byta titel till
fysioterapeut.

NAMNBYTE Tidningen Fysioterapi satt pa
riksdagens dhorarldktare tillsammans
med férbundsordférande Stefan Jutterdal
och férbundsdirektér Mats Einerfors nir
riksdagsbeslutet om titelbytet togs. Det
historiska beslutet som krévt ar av forbe-
redelser var 6ver pa nagra sekunder.

- Det hir ir en skjuts framat, en vixel in
i framtiden! Den nya titeln ger oss en unik
mojlighet att profilera dmnet fysioterapi
och yrket fysioterapeut, att tydliggora den
virdefulla kunskap professionen har och
alla insatser for bade friska och sjuka
under ett samlat namn, sade en upprymd
Stefan Jutterdal efter beslutet.

FoU-chefen Birgit Rosblad som haft
en viktig roll som sakkunnig i forbundets
opinionsbildning var ocksa vildigt glad.

- En stor utmaning har varit att fa
beslutsfattarna att forsta att man maste
skydda bada titlarna. Att vi lyckades fa
dem till det &r en stor seger, fran borjan
var de helt kallsinniga och sa att vi maste
vilja en titel.

Forbundsdirektor Mats Einerfors var
bade né6jd och littad.

- Det kiinns skont att vara framme! Men
trots att vi har ett stort arbete bakom oss
har vi &ven ett stort arbete framfor oss
med att etablera vart nya varumirke och
fylla det med ett attraktivt innehall.

Sedan 50-talet har férbundet med jimna
mellanrum debatterat fragan om ett namn-
byte pa yrket, men det har bara gatt drygt
ett ar sedan LSR:s kongress i november
2012 rostade for att LSR skulle verka for ett
namnbyte och ett skydd av bada titlarna.

I juni 2013 stillde sig regeringen bakom
LSR:s forslag och lade fram den proposition
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som riksdagen nu bejakat. (Lds mer om
riksdagsbeslutets innebdrd i faktarutan!)

- Som ny ordférande har uppdraget
fran kongressen varit att lotsa namnfragan
igenom den sista etappen. Det hér har
varit ett fantastiskt och demokratiskt
teamarbete som lyckats vil! Men det
kédnns ocksa skont att titelbytet nu ir klart
och att fa kunna ldgga &innu mer energi pa
att fa hilso- och sjukvérden att anvinda
fysioterapeuters kunskap mer optimalt,
séger Stefan Jutterdal.

- Vi har mycket kraft och luft under
vingarna nu och far alltmer gehor for vara
visioner om hur professionen béttre kan
bidra till en effektiv hilso- och sjukvard,
séiger Mats Einerfors. Men det handlar
ocksa om att fa forbundets medlemmar att
kiinna sighemma med sitt nya namn och
att omvirlden ska forsta att professionen
bestar av fysioterapeuter, men ocksa av
sjukgymnaster som valt att behalla det
gamla namnet.

Forbundet, som till foljd av titelbytet
bytt namn till Fysioterapeuterna, forbere-
der sig nu pa att bista sina medlemmar
med material, information och rad under

i Overgangen.

o

Férbundsdirektér Mats Einerfors och férbundsordférande Stefan Jutterdal i Riksdagshuset.

- Pa var webb finns mycket att 1dsa och
dir ldggs den mest aktuella informationen
ut, siiger Peter Karlsson, informations-
ansvarig pa forbundet.

Information har gatt ut via pressmed-
delanden och medlemsbrev. Uppdatering
av material som alla medlemmar kan
bestilla har skett, bland annat av bro-
schyrer och vykort. Till hosten ska dven
Internationella Fysioterapins Dag anvindas
till kampanjdag.

- Det dr den storsta enskilda dag da vara
medlemmar gar ut tillsammans och talar for
professionen. Den bista rosten for mnet
och yrket ér varje medlem som ir i kontakt
med patienter, nérstaende, kollegor och
arbetsgivare, siiger Peter Karlsson.

Maria Enggren Zavisic, socialpolitisk
strateg, betonar att forbundet inte har ensamt
ansvar for att informera om namnbytet.

- Det hir beslutet ir taget av riksdag och
regering. Darfor har Sveriges kommuner
och landsting ett stort ansvar att informera
om den férindring som sker. Vi férsoker
ha en dialog med SKL, Socialstyrelsen och
Universitetskanslerimbetet och se till att
de hénvisar till varandra beroende pa vilken
fraga det giller.



Hur forberedda ar universitetssjukhusen
pa namnbytet? undrade Fysioterapi och
kontaktade nagra i landet.

- Vi har haft fragan uppe i ledningsgrup-
pen och mot bakgrund av riksdagsbeslutet
byter vi namn till Fysioterapikliniken. Av
administrativa skl sker bytet inte direkt
vid arsskiftet utan istéllet nagon gang under
januari/februari, siiger Asa Dedering,
verksamhetschef for Sjukgymnastikkliniken
vid Karolinska Universitetssjukhuset.

I Skane hade namnfrigan i december
inte tagits upp av sjukhusledningen, enligt
Katarina Ossiannilsson, rehabchef pa
Ortopediska kliniken vid Skanes universi-
tetssjukhus.

- Diremot har vi tagit fragan i var klinik-
ledning och beslutat att indra namn. Detta
kommer att goras s smaningom och jag
hade helst sett att det gjordes pa hela sjuk-
huset samtidigt. Jag dger dock inte denna
fraga, siger Katarina Ossiannilsson.

PA Universitetssjukhuset Orebro var man
desto mer forberedd, berittar Helena Pepa,
verksamhetschef pa Avdelningen for sjuk-
gymnastik samt vice ordférande i forbundet.

- Jag pratade med informationschefen
om namnbytet redan i hostas. Alla lands-
tingets informatorer har ocksa fatt samma
information. Minuterna efter att riksdags-
beslutet blev taget var det bara fér mig att
”trycka pa knappen” och sétta igang det
praktiska arbetet, siger Helena Pepa och
fortsitter.

- Det handlar om att ga igenom allt
material, att informera 1177, se till att det
star ritt i vara journaler, men ocksa om
verksamhetens skyltning, personalens
namnskyltar och vad det ska sta i kallelser.
I vara kallelser kommer den nya officiella
yrkesbeteckningen att std. Men de enskilda
sjukgymnasterna far vilja att ha olika
namnbrickor beroende pa om de byter ut
sin legitimation eller behaller den gamla.

Aven for de atta hégskolor/universitet
som utbildar sjukgymnaster blir det en del
praktiska konsekvenser efter titelbytet.
Exakt hur man processar namnbytet pa
huvudidmnet, programmet samt examens-
benimningen var emellertid vid denna
tidnings pressldggning &nnu oklart.

1 propositionen star det i alla fall tydligt:
”Genom #ndringar i examensordningen
i hogskoleférordningen (1993:100) ska
sjukgymnastexamen byta namn till
fysioterapeutexamen.”

Viktigt att veta om namnbytet

Riksdagsbeslutet i korthet:

® Den 1 januari 2014 blir fysioterapeut den officiella bendmningen pa
professionen och fysioterapeut som titel skyddas i patientsidkerhetslagen.

® Den 1 januari 2014 dndras examensbendmningen frdn sjukgymnastexamen till
fysioterapeutexamen. Alla nyutexaminerade som ansdker om legitimation far déar-
med bendmningen legitimerad fysioterapeut.

® Titeln sjukgymnast férblir skyddad yrkestitel sd lange som det finns
sjukgymnaster verksamma som vill behélla titeln leg. sjukgymnast.

Las mer: www.fysioterapeuterna.se/namnbyte

Hur byter jag titel och legitimation?

Den som vill byta yrkestitel anséker hos Socialstyrelsen om den nya yrkestiteln
legitimerad fysioterapeut. Socialstyrelsen tar ut en ansékningsavgift pa 700 kro-
nor fér att utfarda den. Du behéver skicka in ett nytt personbevis men inte ditt
examensbevis, eftersom alla som &r legitimerade finns i Socialstyrelsens register.
Véntetiden fér legitimationsbyte ar 4 veckor.

Las mer: www.socialstyrelsen.se/nyheter/2013december/
sjukgymnastblirfysioterapeut2014

Om jag inte vill byta titel, vad giller da?

Vill du behélla titeln leg. sjukgymnast beh&ver du inte géra ndgonting.

En arbetsgivare far, enligt Socialstyrelsen, inte tvinga en anstélld sjukgymnast
att byta legitimation, det ar ett individuellt beslut.

Vad giller for mig som sjukgymnaststudent?
Sjukgymnastexamen ska frdn och med januari 2014 att heta fysioterapeut-
examen. Enligt riksdagsbeslutet ska alla nyutexaminerade som anséker om
legitimation hos Socialstyrelsen efter den 1 januari f8 bendmningen legitimerad
fysioterapeut. Véntetiden fér att & en legitimation som nyexaminerad beriknas
vara cirka 2 veckor.

Lis mer: www.socialstyrelsen.se/nyheter/2013december/
sjukgymnastblirfysioterapeut2014

Vad giiller den som kallar sig fysioterapeut,

men inte dr utbildad till det?

Férandringen i patientsidkerhetslagen innebér att den som inte &r utbildad till
sjukgymnast/fysioterapeut inte langre far kalla sig fysioterapeut.

Vad giiller for skyltar/namnbrickor
inom hilso- och sjukvarden?
Sveriges kommuner och landsting, SKL, har ansvaret {ér att information om
titelbytet nar alla berérda inom deras verksamheter. Undrar du vad som géller
fér skyltar, kallelser och patientinformation p& din arbetsplats, kontakta din
egen verksamhetsledning.

Enligt Socialstyrelsen far endast de anstillda som har ansékt och fatt en ny
legitimation som fysioterapeut biara namnskyltar med titeln leg. fysioterapeut.
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NYHETER Redaktor: Hilda Zollitsch Grill - hilda.zollitsch.grill@fysioterapeuterna.se

Upphandlingsmiss
kan ge skadestand

En sjukgymnast férlorade en
upphandling och vickte d& skade-
standstalan mot kommunen, som
gett honom fel information om upp-
handlingskraven. Men kommunen
hivdade att preskriptionstiden hade
gatt ut. Nu har LSR drivit hans fall

i Hégsta domstolen, med framgéng.

UPPHANDLING Det var 2008 som Gotlands
kommun genomférde en offentlig upphand-
ling enligt LOU av sjukgymnasttjénster.
Bland annat stiilldes krav pa att ansokan
skulle innehalla en kopia av sjukgymnastens
legitimation. Sjukgymnasten Stig Ostrém
var en av anbudsgivarna och fick dock i
samband med anbudsinlimningen beskedet
av en tjinsteman att kommunen sjilva kunde
komplettera hans ansokan med en legitima-
tionskopia fran Socialstyrelsen. Sa skedde
ocksa och han vann sedermera upphand-
lingen. En av de andra anbudsgivarna 6ver-
klagade dock upphandlingen och davarande
Linsritten (numera Forvaltningsritten) i
Gotlands l4n fann att kommunen borde ha
forkastat det vinnande anbudet eftersom
det inte uppfyllde alla krav. Kommunen
genomférde da en ny upphandling under
hosten 2008 och denna gang gick kontrak-
tet till en annan anbudsgivare. I maj 2010
viickte Stig Ostrom skadestandstalan mot
kommunen eftersom han forlorade upp-

handlingen pa grund av att han hade blivit
felinformerad. Tingsritten avvisade hans
talan med hénvisning till att den var pre-
skriberad enligt LOU:s preskriptionstid pa
ett ar. Fragan provades da vidare i nésta
instans hovritten, som meddelade att
LOU:s preskriptionstid inte gillde i sjuk-
gymnastens fall. Domen 6verklagades da av
Gotlands kommun till Hogsta domstolen,
som nu avgjort fragan.

Av domen framgar det att det inte finns
nagot som hindrar att en skadestandstalan
som bottnar i en offentlig upphandling
grundar sig pa allmdnna bestimmelser om
skadestand - dir preskriptionstiden ir tio
ar - istillet for pa LOU:s specialbestim-
melser om endast ett ars preskriptionstid.

Detta innebér att en upphandlande
myndighet kan bli skadestandsskyldiga
for skada - till exempel inkomstbortfall
- som leverantor lidit da myndigheten
lamnat felaktig information eller rad i
samband med offentlig upphandling.

- Att hogsta domstolen har avgjort fragan
om skadestandsritt har stor betydelse fér
alla som deltar i upphandlingar av vard, séger
Martha Gumru, jurist pa LSR Service AB.

Stig Ostrém, som numera ér pensionerad,
tdnker nu paborja skadestandsprocessen
mot kommunen for att fa skadestand
for inkomstbortfallet som det férlorade

i kontraktet innebar.
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- Jag hade jobbat pa samma uppdrag
i 25 ar men blev arbetslos de sista fyra aren
av mitt arbetsliv. Det har varit vildigt job-
biga ar som &ven paverkat min pension

i negativt, siger Stig Ostrom.

Sjukgymnaster 1 Norrbotten granskas

Norrbottens lins landsting granskar
atta sjukgymnaster verksamma
enligt LOS, den nationella taxan.
Granskningen ska vara klar i januari.

KONTROLL Det var nir landstingsreviso-
rerna i Norrbottens ldn i fjol granskade
landstingets internkontroll av ersdttningar
till privata sjukgymnaster som vissa bris-
ter uppdagades. Sammanlagt 52 journaler
och betalningsunderlag fran tio sjukgym-

.
K
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naster hade begirts in for granskning.
Revisorerna anmérkte i sin rapport pa
journalforing som inte f6ljde patientdata-
lagens krav och pa i vissa fall omotiverat
langa behandlingsperioder.

Som en f6ljd av 2012 ars granskning
har nu landstinget i Norrbotten beslutat
granska atta sjukgymnaster i linet som &r
verksamma enligt LOS. Granskningen &r
en del av ett aterkommande uppf6ljnings-
arbete och ska vara klar i januari.

- Vi kommer att aterkoppla resultatet
till berorda sjukgymnaster och anméla
eventuella allvarliga brister till IVO,
Inspektionen for vard och omsorg,
sdger Kristian Damlin, bestéllarchef vid
landstinget.

Totalt finns det 60 sjukgymnaster
i Norrbotten verksamma pa nationella
taxan. De far totalt ndstan 60 miljoner
kronor i erséttning fran landstinget.

Sy '
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VARDANALYS:

Lakarna kan
anvandas battre

Myndigheten f6r vrdanalys kom i
bérjan av december med en ny rapport,
”Ur led &r tiden”. Den tar upp fyra
utvecklingsomraden fér hur likares
tid och kompetens kan anvindas mer
effektivt. Sjukgymnaster pekas ut
som en outnyttjad resurs.

RAPPORT Vilka dr de huvudsakliga
utmaningarna for att astadkomma en mer
effektiv anvéindning av likarresursen? Det
ar den 6vergripande fragestéllningen i Vard-
analys rapport Ur led dr tiden. Studien ar
baserad pa ett stort underlag av litteratur-
studier, intervjuer med olika experter,
intressenter och landstingsfoéretridare samt
enkitundersokningar av olika yrkesgrupper,
bland annat sjukgymnaster. I rapporten kan
man lisa att "mycket tyder pa att ldkares
kompetens inte tillvaratas fullt
ut. Dessutom verkar likare utfora
arbetsuppgifter som skulle kunna
utforas av andra yrkesgrupper
med bibehallen kvalitet”.

Myndigheten f6r vardanalys
identifierar fyra forbéttrings-
omraden: Prioritering bland
administrativa krav, bittre I'T-st6d,
optimerad bemanning utifran patienternas
behov och utveckling av arbetsférdelningen
mellan olika professioner. Det sista omradet
ar sarskilt intressant eftersom sjukgym-
naster sedan linge, inte minst fran for-
bundshall, drivit begreppen remissfrihet
och direkt access.

Vardanalys har identifierat tva utma-
ningar: Likare utfér administrativa
uppgifter som annan personal kan 6verta
och utfor vard och behandling som andra
professioner kan utfora. Rapportens
intervjuer med landstingsforetridare och
de gjorda enkiterna forstirker den bilden.
De tillfragade sjukgymnasterna anser
att de skulle kunna ta ett stérre ansvar
fér undersokningar och bedémningar av
skador och smértor i rérelseapparaten

Repen VS

Ur led &r fiden
Fywa shackingiorrisen kr o1 mar ooty
anvrdng or lbhaws 1d ach emose

puaran....l:

Géran Stiernstedt har i uppdrag att se
6ver hur sjukvdrdens professioner kan
anvdndas pa bdsta sdtt.

samt aterbes6k och uppfoljning av vissa
patienter. Andra ansvarsomraden som
namns dr kortisoninjektioner och remis-
ser till rontgen, ultraljud och ortoped-

i tekniker.

”Det finns siffror som
antyder att vi har ett
sjukvardssystem med
lag produktivitet.”

Goran Stiernstedt, tidigare hogste chef
pa SKL, har nu fatt regeringens uppdrag
att foresla atgirder pa alla nivaer sa att
hilso- och sjukvardens professioner
anviinds pa bista sitt. Han ser rapporten
som ett bra startskott fér uppdraget, som
ska vara klart i december 2015.

- Det finns siffror som antyder att vi har
ett sjukvardssystem med lag produktivitet,
sa han vid en sonderande triaff med fore-
tridare for LSR nyligen.

De asyftade siffrorna kommer fran
OECD och visar att ldkartdtheten i Sverige
ligger pa en likare per 277 invanare.
Endast Norge och Osterrike har stérre
ldkartithet. Trots det &r det bara Mexiko
som har férre likarbesok per invanare
och ar dn Sverige.
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Vistsvenskt vardval férsenas

Fackférbunden LSR och arbetsterapeu-
ternas FSA &r kritiska till Vardval Rehab
i Véstra Gotalandsregionen. Férbunden
har darfér begért fsrhandling infér
regionsbeslutet i november. Inférandet
skulle ske den 1 maj 2014 men skjuts nu
fram till tidigast i september 2014.

Den féreslagna vardvalskonstruktionen
ger fértur till kortare behandlingsserier
vilket riskerar att tringa undan grupper
som kroniker och multisjuka &ldre.
Ombudsman Jérgen Lundquist pd LSR
tycker att forslaget saknar incitament fér
att ta hand om de svarare patientgrup-
perna. Det finns heller ingen konsekvens-
analys av vad som hidnder med de
anstéllda sjukgymnasterna, menar han.

Vardalstiftelsen laggs ner

VArdalstiftelsen ldggs ner. Stiftelsen
utannonserar sina sista forskningsanslag
i februari, sedan &r pengarna slut.

Vardalstiftelsen kom till 1994 med
pengar frén léntagarfonderna fér att
stimulera alternativ forskningsfinansie-
ring. Hittills har stiftelsen férdelat ndrmare
870 miljoner kronor i forskningsstéd.

I den sista utlysningen férdelas runt
35 miljoner kronor.

Enligt stiftelsens vd Thorbjérn Larsson
ska de delar av stiftelsens verksamhet
som rér policyfrdgor finnas kvar, men
i andra organ.

Killa: Dagens Medicin

Ovisst om borreliabehandling

SBU:s senaste granskning behandlar
borreliainfektion. Mellan 5000 och
10 000 personer far borreliainfektioni
Sverige varje &r. L hégriskomraden berak-
nas smittan till en per 150 fastingbett.
Det &r omstritt hur lange borrelia ska
behandlas, sirskilt hos personer som
fortfarande har symtom trots sedvanlig,
det vill sdga tva veckors, antibiotikabe-
handling. SBU:s granskning visar att det
behévs battre studier. Det &r ovisst hur
lange behandling med antibiotika ska
paga fér att vara s& effektiv som majligt.
Den pekar ocksa pa risker i form av
blodpropp, rubbad bakterieflora i tarmen
samt allmént 6kad antibiotikaresistens
i befolkningen.
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INTERVJUN Text: Fredrik Martensson - Foto: Tomas Bergman

En svensk konstakare som kan tévla om
medaljer i de stora mésterskapen. Tanken
var svindlande fér nagra ar sedan. Men nu
bryter en beslutsam sjukgymnaststudent
fran Lulea ny mark. Alexander Majorov
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Alexander ir

0,5 sekunder, mojligen 0,6. Lingre in
sa tar inte rotationen pa fyra varv nir
Alexander Majorov sétter dnnu en kvadrupel
pa trining i D-hallen vid idrottskomplexet
i Lulea med den stora ishockeyarenan som
nirmaste granne.

Skridskoskenan dunsar ner i isen och
Alexander kan kosta pa sig ett leende. Efter
trianingspasset, under omklddning i en
ansprakslos barack, utveck-

1 lar han betydelsen av den

{ v\ svara kvadrupeln.

m - Det ir ett riskfyllt hopp

men det krivs teknik av den

svarighetsgraden for att komma
upp ytterligare en niva och konkurrera
med de allra bista i viirlden. Och jag kéinner
att jag lyckats hoja mig en niva den hir
vintern, berittar Alexander.

15 pass i veckan vid sidan av
| studierna for att vara pa topp.

- Kvadrupeln finns numera med i alla
mina program, bade korta och fria pro-
grammet, och det har slagit vdl ut under
sdsongen.

Forra sisongen kom han sexa pa EM
och som junior, 2011, skrev han svensk
konstakningshistoria med en bronsmedalj
ijunior-VM, den forsta svenska medaljen
pa ett misterskap sedan 1937.

Alexander foddes i St. Petersburg
samma ar som Sovjetunionen upplostes.
Men redan da, 1991, hade hans forildrar,
Alexander senior och Irina, borjat arbeta
for konstakningsklubben i Lulea.

- Lulea &r verkligen hemma for mig. Nu
har jag bade pappa och mamma som trénare
- pappa med huvudansvar f6r hopp och
teknik och mamma f6r koreografi.

Med den bakgrunden kan man undra

Sveriges hopp
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”En férdel med
konstakning dr
att traningen ar
sa mangsidig.
Det blir sdllan

trakigt.”



» om det var sjilvklart for honom att bli
konstékare.

- Pa ett sétt var det inte det, faktiskt.
Pappa ville helst att jag valde nagonting
annat - utifran hans egna erfarenheter
som rysk landslagsakare av hur mycket
trining som krévs for att bli bra.

- Jag borjade inte trina konstakning
forrdn jag var i femarsaldern och dé var det
bara en gang i veckan. Forst som 13-aring
okade jag triningsmingden till en gang
per dag och som 15-aring borjade jag med
tva pass per dag och tog sikte pa att ga pa
ett idrottsgymnasium.

Alexander trinade ocksa karate i manga
ar innan framgangarna i konstakning fick
honom att vilja sport.

Numera har Alexander runt 15 trianings-

. 4¢ FYSIOTERAPIL.2014

Pappa ville helst att jag valde
ndgonting annat, utifrdn hans
egna erfarenheter som rysk
landslagsdkare, berdttar
Alexander Majorov.

pass schemalagda under en normal trinings-
vecka. En vanlig dag trinar han pa is tva
ganger och kombinerar det med ett fyspass
eller rehabtrining. En gang i veckan triinar
han dans och di kan det handla om jazz
eller hiphop.

Konstikningsférbundet har sérskilda
elitgrupper for barn och ungdomar med
daglig trining i tidig alder. Alexander
Majorov tycker att det &r positivt.

- Givetvis under forutsittning att det
sker utifran barnets intresse och vilja att
trina. En fordel med konstakning &r att
triningen ir sa mangsidig med styrka,
spénst och balans. Det blir séllan trakigt.

- Ett problem i diskussionen &r att en
del debattorer har begrinsad kunskap om
fysiologiska skillnader mellan barn och

vuxna. Jag minns ju sjilv hur det var. Det
var férst nir jag kom upp i tonaren som jag
borjade kinna riktig trétthet och mjolk-
syraisamband med trining.

Vi férflyttar oss efter triningen till
campus i Luled. Det ér inga avstand att
tala om. Alexander bor sjélv i ett omrade
som ligger granne med Lulea tekniska
universitet.

Den hir veckan star eget arbete pa
schemat. Alexander hilsar vant pa sma-
grupperna som sitter utspridda i biblioteket.
Att kombinera studier med ett intensivt
tranings- och reseschema har gatt bra
hittills. Enbart under hostterminen har
Alexander besokt Detroit, Milano, Paris
och Dortmund. Och da &r schemat dnnu



mer tight under varterminen med de stora
internationella mésterskapen.

- Jag ldser ju halvfart sa det fungerar
riktigt bra. Det hér 4r mitt andra ldsar och
till sommaren har jag list en tredjedel av
programmet. Mojligen kommer jag att viixla
upp till helfart i slutet av utbildningen.
Med en bra dialog med studievigledaren
gar det mesta att 16sa.

Han funderade pa att 14sa till polis men
valde till slut sjukgymnastprogrammet.

- Polisstudier hade krivt att jag flyttat
till Umea eller Stockholm. I sa fall hade jag
behovt byta trinare och det kiindes inte
som nagot bra alternativ.

Alexander upplevde den forsta studie-
tiden som lite frustrerande.

- Det var forra hosten och jag undrade

Alexanders mamma och trénare Irina Majorova (t.v.) i sam-
sprék med Catarina Lintlgren som ér en av vérldens frimsta
konstdkningskoreografer. Hon bor i Colorado, USA, men
ingdr sedan ett par ar i ledarstaben runt Alexander Majorov.

nagon gang da om jag verkligen valt ritt.
For det kiindes som att det handlade om
att plugga in saker som inte direkt hade
med traningslédra att géra. Det var svart da
att se nyttan av kunskaperna.

- Men nu trivs jag riktigt bra och det
kanske krivs en tids pluggande for att man
ska forsta helheten. Hur &mnen som psyko-
logi och etik hinger ihop med triningslidra
for att man ska bli en bra sjukgymnast.

De egna erfarenheterna av reha-
bilitering som elitidrottsman &r nyttiga.
Alexanders skadelista har varit diger
genom éren, det har frimst handlat om
ryggproblem.

- Men jag har lirt mig att hoppa mer
skonsamt for kroppen - att vrida den ritt

N

CLIVI - Alexander Majorov
Alder: 55 ar. Bo

' 22 r: radhus j [y)eg
;'amllj: foraildrar, lillebroy och hl:md
ysselsattning: eIitidrottsman .

och sj
h gukgymnaststudent vid Lule§
tekniska Universitet. )

Agenda. siktar p§ me

, daljiett i
natione]t mésterskap, Sfonter

1 SM i decemp,
Uttagen ti]] EMi Budapest 13—ezr§ i

januari och 0Si Sotii
t = s
under 2014. J118-14 februari

och spinna musklerna pa ett bittre sitt.
Jag dr séker pa att det bidragit till att jag
klarat mig bittre fran skador de senaste
sisongerna. Det ir sirskilt ryggen och
knina som kan ta stryk nir man landar
efter ett hopp.

- Det har varit lirorikt for mig att ta del
av vetenskapen genom utbildningen. Det
starker mig som elitidrottsman.

Nir Alexander ér firdig sjukgymnast vill

han gérna jobba med elitidrott i nagon form. »

FYSIOTERAPI 1.2014
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FOTO:

Pa frégan vad som dr hans
drivkraft svarar Alexander:
YAtt Svertrdffa sig sjdlv ldter
kanske lite fanigt, men det
dr en sdn oerhérd kdnsla nér
man gér det.”

» - Ifleralinder finns det sérskilda institu-
tioner f6r sjukgymnastik som en resurs for
elitidrott. Det saknas delvis i Sverige och
att jobba inom det omradet skulle vara en
dréom. Samtidigt dr jag realistisk och inser
att jag maste samla pa mig mycket klinisk
erfarenhet innan jag kan specialisera mig
inom yrket.

Samtalet glider tillbaka till elitidrot-
tandet igen. Det dr ingen tvekan om att
framtiden ser intressant ut fér Alexander
Majorov. Nésta vinter arrangeras EM i
Stockholm och om fyra ar, 2018, dr det
meningen att han ska vara pa toppen av
karridren och deltaiOS.

FYSIOTERAPI 1.2014

- Mojligen kan karridren stricka sig till
0S 2022. Men OS om fyra &r bor vara min
stora chans, siger Alexander, som ingér i
det talangprogram som Sveriges olympiska
kommitté driver for idrottare med poten-
tial att na virldstoppen.

Vad driver dig att trdna sd oerhort mycket?
- Att 6vertriffa sig sjélv later kanske lite
fanigt, men det &r en san oerhord kinsla nir
man gor det. En medalj i senior-EM, dir
konkurrensen dr mindre dni VM och OS, ser
jag som realistiskt nagon gang i karriéiren.

- Det var en san fantastisk kénsla att
skriva historia och ta medalj i junior-VM.
Jag vill uppleva den igen.

Tre roster om Alexander

Martin Frick

kurskamrat, Luled

FOTO: FREDRIK MARTENSSON

tekniska universitet.

”Det blir inte mycket dédtid nir man
jobbar i grupp tillsammans med Alexander.
Han &r valdigt strukturerad och vill att
saker ska ga framét hela tiden. Och det
férstdr man ju nir man ser hans schema fér
studier och tréningar. Han har en positiv
energi som sprider sig till hela gruppen.”

Irina Majorova
mamma och trdnare:

FOTO: TOMAS BERGMAN

”Som mamma kénner jag stolthet éver det
som Alexander redan uppnétt i karridren
och att han klarar att kombinera en elit-
satsning med studier. Men det har aldrig
varit planerat frn var sida att han skulle
bli konst&kare. Men nir han visade talang
och intresse fér sporten var det férstés
sjalvklart att stétta honom. Han har
mycket synpunkter pa traningsupplédgg
och en stark vilja, s8 det &r intressant att
jobba tillsammans med honom.”

Carina Skoog
sportchef,
konstdkningsférbundet:

FOTO: KONSTAKNINGSFORBUNDET

”Alexanders resultat de senaste sdsong-
erna &r fantastiska och han &r en avdem
som tagit svensk konst&kning till en ny
niva. Han har fortfarande en stor utveck-
lingspotential och jag ser honom som ett
medaljhopp p& OS om fyra &r. Alexander
ar malmedveten och ambitids och gjorde
ett tydligt val kring 15 &rs dlder, dd han
delade upp &rskurs nio pé tva lasar for att

bérja trédna dubbla pass varje dag.”



Diagnostiskt Ultraljud
for muskuloskeletalt bruk

Medema samarbetar med GE Healthcare och rekommenderar Venue 40

- Fantastisk bildkvalitet
- Latt att anvanda

- Portabel och smidig

- Problemfritt dgande

- Fargdoppler

5 ars garanti och
utbildning pa kopet!

Vid kop av Venue 40 ingdr tva
utbildningstillfallen varda 12’000 kr.
Besok www.hands-onsweden.se
for mer information om kurserna.

{!E'f HANDS-ON SWEDEN

Vi kommer garna till din klinik och _
demonstrerar vart diagnostiska o
ultraljud. Kontakta oss for
att boka ett besok!

CAREFULLY CHOSEN

Fér aktuella priser och mer information: www.medema.se ~ Medema Physio AB  Box 1169, 17123 Solna  08-404 12 00
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Magnus Wennerlund trivs pa ortopeden och
jobbar ndstan uteslutande med axlar. Just axlar
dr tacksamt att underséka med ultraljud eftersom
alla muskelstrukturer dr tillgdngliga, séiger han.




Sjukgymnasten Magnus Wennerlund pa

ortopedkliniken pa Viistmanlands sjukhus

ultraljudsunderséker alla axelpatienter. Det

ersditter dyra MR-undersékningar och ger lika

bra information. Patienterna far diagnosen

direkt, slipper viintetider och kliniken spar

hundratusentals kronor.

Dia
dir

K

sparar pengar

Ewald, 75 dr, trodde att ormen pa ved-
stapeln var en snok och skulle just till att
lyfta bort den nir han sag att det var en
huggorm och ryckte till sig armen i en
reflexrorelse.

- Det small till och sedan dess har jag
haft vildigt ont och inte kunnat réra armen
sirskilt mycket, beriittar han.

Nu &r en operation inplanerad och Ewald
har fatt tid hos sjukgymnast Magnus
Wennerlund pa ortopedkliniken pa Vst-

manlands sjukhus i Viisteras. Magnus ska
gora en ultraljudsundersokning for att
kartligga skadan ordentligt infor sjélva
operationen. Han visar pa bildskdrmen
och forklarar vad som hint.

- Det dr tva muskelsenor som har sldppt
helt fran sina fisten i axeln, siger han och
visar pa den graflimrande bilden hur héger
sida ser helt hopsjunken ut jamfért med
motsvarande parti pa vinster sida.

Den ir en total ruptur av hoger sidas

supraspinatus- och infraspinatusmuskel
som Ewald kan skylla pa ormen, men
Magnus ser ocksa ordentliga benpalagringar
i omradet. Ewald berittar att han jobbat
med innertak sedan 1960-talet, med
pafrestande arbetsstillningar, och har
flera arbetsskador fran den tiden.

- Jag dr en talig typ som &r van att ha
ont, sdger han men later forsta att senaste
tiden #nda varit ovanligt smértsam.

Magnus nickar, arbetsstéllningarna vid »
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Pq skdrmen syns en tydlig
skillnad mellan den friska
véinstra och den skadade
hégra sidans muskulatur,
avbildad i den vinkel som
visas pa modellen.

» takarbetena forklarar att det ser ut som
det gor.

— Det kan vara sa att senorna ir for skora

for att det ska ga att sy fast musklerna
optimalt, men kirurgen kan ta bort lite
benpalagringar och skapa lite mer plats

och da kommer du i alla fall att ha mycket
mindre ont fran skadan, forklarar Magnus.

Pq ortopeden i Visteras har ett projekt
kring axelpatienter pagatt sedan borjan av

aret. Ett av syftena har varit att se om
undersokningskvaliteten blir lika bra om
man ersétter de dyra och krangliga MR-
undersdkningarna med ultraljudsunder-
s6kningar dir detta dr mojligt. Tidigare

blev méanga av patienterna remitterade fér

MR-undersékning, magnetisk resonans-

} FYSIOTERAPI1.2014
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tomografi. Vintetiden f6ér patienterna var
6-8 veckor och rontgenkliniken debiterade
ortopedkliniken 2 365 kronor per under-
s6kning, tva skil till att vilja minska pa
antalet MR-undersokningar.

I projektet har alla patienter forst fatt
triiffa en sjukgymnast, Magnus Wennerlund,
som forutom den kliniska undersékningen
dven gjort en ultraljudsundersékning.
Direfter har undersékningsresultaten
jamforts med de faktiska fynden vid ope-
rationstillfillet. Vid det hir laget har cirka
400 patienter undersokts och av dessa har
cirka 90 opererats. En jimforelse av fynden
vid ultraljudsunders6kningen med opera-
tionsfynden har visat att 6verensstimmel-
sen dr mycket god. Hittills, mellan februari
och november 2013, har kliniken sparat in

cirka 400 000 kronor pa att inte skicka
lika manga MR-remisser, och i ar blir
besparingen runt en halv miljon kronor
tror Magnus Wennerlund. Men det finns
fler skél dn véintetider och kostnader for att
anvinda ultraljudsundersékning i stéllet
tycker han.

- En stor férdel dr att man kan fa en
dynamisk bild under rorelse och dven
jdmfora med friska sidans axel vid samma
tillfdlle, med MR blir det annars tva under-
s6kningar. En annan fordel r att ultra-
ljudsunders6kning fungerar for patient-
grupper som inte gar att MR-undersoka,
till exempel patienter med pacemaker
eller metallimplantat och de som lider av
klaustrofobi.

Magnus Wennerlund jobbar nistan ute-



liudsundersékningen dr ocksd
dagogisk verktyg. Magnus
och férklarar for sin patient
var skadan sitter.

slutande med axlar. Fran bérjan koptes
ultraljudsutrustningen in till klinikens
likare, men Magnus blev nyfiken och fick
borja. Det var 2012, nu r det han som gor
alla undersokningar och bedémningar.

- Axlar dr tacksamt eftersom alla muskel-
strukturer #r tillgiingliga, man ser allt bra.
Nir ultraljudsundersokning ingar i stan-
dardundersokningen av axlar, som det gor
hos oss nu, blir fler patienter mer exakt
diagnosticerade dn tidigare.

Magnus Wennerlunds niista patient &r
Milo, 53 ar. Han har halkat utomhus och
i fallet tagit emot sig med hoger arm. Det
har nu gatt tre veckor och han kinner
ingen storre férbattring trots att han trénat
hos sjukgymnast. Han har fortfarande svart
att lyfta héger arm, &ven om han hjélper

till med sin friska arm, och har ont. Magnus
Wennerlund ldgger en klick gel pa Milos
axel och borjar orientera sig med skannern.
Han ser ganska snabbt att det handlar om
en genomgaende supraspinatusruptur, ett
tillstdnd som troligen inte ldker av sig sjilv
utan kriver operation. Han visar Milo hur
det ser ut pa skdirmen och visar motsva-
rande strukturer pa en modell och forklarar
att det troligen beh6vs en operation for att
aterfa normal funktion.

- Jag opererades nyligen f6r en annan
akomma sa jag vill helst inte opereras igen
just nu, sdger Milo och vill ge fortsatt
trining en chans.

Magnus och Milo enas om att avvakta
ett par veckor till och se hur det gar med
traningen. Milo arbetar som mentalskotare

|
|
b
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inom den psykiatriska slutenvarden och
har svart att klara arbetet med sin onda
arm, men vill gérna jobba halvtid och tror
att hans arbetsgivare kan anpassa arbets-
uppgifterna sa att det fungerar.

En viktig fraga att fa svar pa vid en
ultraljudsundersokning &r just om det &r
en genomgaende ruptur i ndgon av musk-
lerna i omradet, eftersom det da blir fragan
om operation. Vanliga fynd dr rupturer pa
rotatorcuffens subscapularis, supraspina-
tus och infraspinatus. Andra vanliga fynd
ar rupturer pa biceps och medialt sublux-
erade bicepssenor, fértjockade bursor samt
okad vitskemingd i bursor eller biceps
senskida. Vid tveksambheter, till exempel
om symtom och funktion inte riktigt

FYSIOTERAPI 1.2014
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» stimmer med ultraljudsbilden, samrader

Magnus Wennerlund med ortopederna och
i vissa fall behovs forstas en MR-undersok-
ning trots allt. Sjélva ledens inre delar gar
till exempel inte att se med ultraljudsskan-
ner. Diaremot fungerar ultraljudsskannern
utmirkt som guide nir ortopederna injice-
rar kortison, som dd hamnar exakt vid den
onskade strukturen. Nagra revirproblem
med att han som sjukgymnast gér ultra-
ljudsundersdkningarna har Magnus inte
stott pa, varken fran ortopederna eller
rontgenologerna.

- De tycker bara att det &r kul att jag dr
intresserad.

Magnus Wennerlund tycker att det
varit vildigt larorikt att ga igenom alla fall
med kirurgerna for att se om operations-
iakttagelserna stimde med ultraljuds-
fynden. Planer finns pa att skaffa in fler
ultraljudsapparater, vilket behovs for att
tidcka det planerade behovet, och Magnus

FYSIOTERAPI 1.2014

har dven borjat 1dra upp en sjukgymnast-
kollega pa kliniken sa att verksamheten kan
utokas. Pa forsok ska nu dven patienterna
som kommer pa remiss till ortopeden fran
primérvarden fér axelproblem bli bedomda
och ultraljudsundersokta av en sjukgymnast
vid sitt forsta besok. Eftersom alla delar
iundersékningen sker inom ortoped-
kliniken kan patienten fa en diagnos
betydligt tidigare i processen.

Det krédvs utbildning for att kunna
gora ultraljudsundersokningar. Magnus
har gétt utbildningen, cirka sex kursdagar
fordelade pa tre tillfillen genom OMT-
sektionen, men papekar att det ocksa krévs
mycket trining. Minst 250 patienter brukar
man behova ha undersokt innan man ar
varm i kldderna. Trots att férdelarna med
ultraljudsundersékning av axlar direkt pa
ortopeden tycks vara uppenbara, finns det en
prislapp dven pa dessa. Magnus Wennerlund

”Minst 250 patienter brukar
man behova ha undersokt innan
man ar varm i kldderna.”

har i projektet inte angivit nagon sadan,
men en ultraljudsutrustning kostar ungefér
250000 kronor i inkép och det gar at lite
extra tid fér sjukgymnasten att géra under-
sokningen. A andra sidan gor en triffsiker
sjukgymnastbeddmning att ortopederna
inte behover gora lika manga bedomningar
och far mer tid 6ver till annat och patien-
terna tjinar in minst ett besok pa att slippa
gora en MR-undersokning. Nér diagnosen
sitts tidigare kan behandlingen ocksa ges
tidigare vilket kan férkorta sjukskrivnings-
tiden for manga av patienterna.

Ar modellen tillimpningsbar pa fler
patientgrupper én de med axelproblem,
undrar jag? Magnus Wennerlund ndmner
hilsenor och andra typer av senor som
lampliga for ultraljudsundersékning.

- Men hir pa ortopeden &r axelpatienter
en mycket storre grupp jimfort med till
exempel hilsenor, sa darfor satsar vi
frimst pa dem, séiger han.



1 I

gnus Wennerlund tycker att
ultraljudsundersékning har
ra pedagogiska férdelar. Det
lgtt att férklara bdde skada
h planerad behandling fér
tienten.

Ultraljudsundersokning

Vid en ultraljudsundersékning skickas hégfrekventa ljudvagor
med en skanner genom huden. Ljudet studsar sedan tillbaka
enligt samma princip som ett ekolod och signalerna omvandlas
i en dator till en bild av kroppens mjukdelar.

Det finns inga kénda skadliga effekter pd manniskor vid
ultraljudsundersékning.

Anvindningsomraden:
*Ligamentskador.
* Muskelbristningar
och -blédningar.
* Mjukdelsférkalkningar.
*Karlinvéxt i senor (kérlinvéxt).
*Vitska i slemséickar och leder.
*F6lja upp lakning.
*Lokalisering av ritt
injektionsstalle.
- Stélla in Smock Waves behandling
till ratt djup och lokalisation.
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Anita Ryderstedt provar
att cykla pd Manhattan
i New York.
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Cvkeltur som starker

minne och funktion

Att cykla samtidigt som man navigerar i en virtuell vérld kan vara

ett séitt att behalla funktionen hos personer med demens. Nu lanseras

en svensk trdningsuppfinning pd dldreboenden runt om i landet.

Iden ombonade hallen pa Hogdalens
dldreboende i Stockholm méter en nyfiken
vardhund besékarna. Men mer uppmérk-
samhet denna dag far cykeln i rummet strax
intill, ddr bade boende och personal nyfiket
trings i dérréppningen. Marina Fondelius
ar aktivitetsansvarig pa boendet och har
bjudit in bland andra sjukgymnasterna for
att visa Bike around, en triningscykel kopp-
lad till en kupolformad bildskidrm och en
dator dir man via Google Maps kan vilja
vilken gatumiljé man vill cykla i. Via en
iPad kopplad till pedalenheten kan man
vilja destination och stélla in om man vill

&5 %¢ FYSIOTERAPIL.2014

styra eller inte, sen ir det bara
att cykla pa i den takt man sjilv
vill. Sitter gér man pa en vanlig
stol, men den som behover kan
sitta i sin rullstol och cykla.
Sjukgymnasterna Anita
Ryderstedt och Christine S6ng,
som horsammat Marinas inbju-
dan, ser genast méjligheterna
nér en av de boende far prova en
cykeltur och viljer sin hemstad
Kalmar fran kartan. Hon borjar

forsiktigt cykla gatan fram och samtalet
kommer igang i takt med att kiinda kvarter

Marina Fondelius,
aktivitetsansvarig
pa dldreboendet.

och minnen passerar f6rbi.
Cyklandet gar av bara farten.

- Minnena kommer och
samtalet gor att man ldr kinna
varandra och kanske uppticker
gemensamma nimnare, det
stirker relationen mellan per-
sonalen och de boende, siger
Marina Fondelius som haller i
introduktionen av cykelkoncep-
tet pa Hogdalens dldreboende.

Hon tycker det kan vara svart

att fa till fungerande aktiviteter for personer
med demens, men tror att sjukgymnasterna



Via Google Maps viiljer
cyklisten sjdlv sitt utflyktsmal.
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Sjukgymnasterna Christine S6ng och Anita Ryderstedt tror att det nya hjdlpmedlet kan
skapa motivation och nya méjligheter i tréiningen med personer med demens.

kan ha stor nytta av Bike around. Anita
Ryderstedt och Christine Song héller med.

- Det kan vara svart att fa en person med
demens att sétta sig pa en cykel men hér blir
utflykten i minnena och att fa se den milj6
man valt en stark motivation, tror Anita.

Rorlighetstrining, smirtlindring, ben-
styrke- och balanstréning, hallnings- och
cirkulationstrining dr nagra av behandlings-
mojligheterna hon ser med Bike around.

- Igenkinnandets glidje frigér ju endor-
finer ocksa, ligger hon till.

Marina Fondelius berittar att manga av de
boende som fatt prova att cykla valt miljoer

de aldrig varit i men dromt om att besoka,
till exempel har Hawaii och Washington
DC varit populéra destinationer.

- Man skulle ju till exempel kunna gora en
cykeltur i Provence och ldgga till dofter och
smak, kanske i kombination med att prova
vin féreslar hon, mojligheterna dr manga.

Det éir personalens engagemang som
ir den viktigaste faktorn for att en aktivitet
av det hir slaget utnyttjas, men att motivera
personalen dr ocksa det svaraste tycker
Marina Fondelius. Det &r manga rutiner
som kommer emellan.

- Det kanske ir littare for oss sjukgym-
naster att ta in det i verksamheten som
behandling, da blir det av, siger Christine
och Anita.

Anita Ryderstedt har just fatt cykla runt
pa Manhattans 56:e gata diar hon bodde en
period som student. Hon cyklar runt bland
gatulivets gula taxibilar och hoga hus och
visar oss sina gamla omgivningar.

- Titta, dér dr ju min port, siger hon
fortjust.

Christine provar ocksa och blir glad nir
hon far cykla runt i sin hemby i Finland.

- Oj vad det ser annorlunda ut nu! Men
dir bodde min bista kompis séger hon och
svinger runt ett gathérn, &tminstone i den
virtuella virlden.

Det dr uppenbart att minnen vicks
under en utflykt med Bike around. Marina
Fondelius papekar att den psykologiska
dimensionen av att ”vistas” i en kind miljo
har stor betydelse, ndgot man kan anvéinda
ibehandlingen av personer som till exem-
pel genomgatt en stroke.

- Det kan ha stort véirde for patientens
psykologiska bearbetning av sin situation
att for en stund fa komma hem igen eller
till ett kirt resmal, sédger hon.

Bike Around som triningskoncept ir
utvecklat i ett samarbetsprojekt mellan
Hilsoteknikcentrum Halland och Techna
Science vid Professionshgjskolen Metropol
i K6penhamn. Konceptet ir framtaget
genom workshops med deltagare som
professionellt arbetar med bland annat
demensvard, fysioterapi, arbetsterapi,
sjukskoterskor, IT-utvecklare, forskare
och entreprendrer.

Lars Nyberg, professor i psykologi och
neurovetenskap vid Umeé universitet
bekriftar att kombinationen av kognitiv
stimulans och fysisk aktivitet har positiva
effekter.

- Hos dementa éldre ér det framfor allt
hjidrnans hippocampusregion som &r
paverkad och den kan man paverka med
navigering. Man vet ocksa att fysisk kardio-
vaskulir aktivitet paverkar hippocampus
volym och funktion. Det hir konceptet &r
vél knappast en bot mot demenssjukdom
men det dr ett intressant steg mot att stirka
de funktioner som finns kvar, siger han.

Till sist far jag ocksa prova och viljer
gatan dir jag dr uppvixt. Och visst kommer
minnena! F |
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Under Nobelveckan i december 2013 visades det
traditionsenliga tv-programmet ”Snillen spekulerar” dir
Nobelpristagare varje ar sedan 1959 suttit i ett rundabords-
samtal och diskuterat aktuella zmnen. Denna samproduk-
tion av svenska SVT och brittiska BBC sénds &ver hela
virlden och det huvudsakliga samtalsdmnet i ar var om
forskarna borde ha en storre roll i att 16sa och diskutera
sambhillets problem.

Mycket tid dgnades ocksa at vilket ansvar forskarna har
att nd ut med sina forskningsron till de medborgare som
via skattsedeln finansierar deras forsking. Programledaren
kom med f6ljande spegling: Ni forskare far enorma summor
statliga medel, men dr ddliga pd att kommunicera era resul-
tat, stammer det? Och hon fick inte ett enda mothugg pa
det pastaendet av Nobelpristagarna kring bordet. Thomas
C. Stidhof, pristagare i fysiologi/medicin medgav bristen
direkt: Vdr of6rmdga att kommunicera med allmdnheten dr
ett stort misslyckande. En talande handupprickning bland
ahorarna, varav manga var doktorander pa svenska univer-
sitet, visade ocksa att samtliga h6ll med om att forskare &r
daliga pa att kommunicera ut sina resultat.

Pristagaren i fysik, Peter Higgs, stod ocksa bakom den
gingse bilden, men pekade pa ett hinder i kommunikatio-
nen, dven for den som &r van att férelisa for allménheten.

FORSKNING I KORTHET

Nobelsnillen medger
brister i kommunikation

”Var oférmaga att kommunicera med
allmdnheten dr ett stort misslyckande.”

Ndr man forsoker forklara ndgot grundldggande pd ett
enklare sdtt, sd har mdnga mdnniskor idag inte den grund-
utbildning de behover ha for att forstd vad man pratar om!

Ekonomipristagaren Robert Schiller beskrev i sin tur
hur han via kostnadsfria nitkurser, studentlitteratur och
populérvetenskapliga bocker jobbar for att gora forskningen
mer tillginglig. Manga forskare ir oroliga att viisentlig
kunskap férsvinner om man forenklar for mycket, sa han,
men han tyckte inte att de skulle vara sa ridda for det.
Schiller lyfte ocksa fram att bocker som kombinerar teori
och praktik ofta skapar en fruktbar och lidrorik syntes. Nya
insikter kan alltsa na bade allménheten och forskarna om
de borjar kommunicera pa nya sitt. Nir nu ett giing
Nobelsnillen fastslagit att det dr uselt att forskarvirlden
inte kommunicerar bittre — kanske det lockar fler forskare
och vetenskapliga tidskrifter att férs6ka?

Den australiensiska och villrenommerade tidskriften
Journal of Physiotherapy gar i alla fall i brischen for en ny
trend. Fran och med januari 2014 ges allméinheten - och du
och jag - 6ppen och kostnadsfri access till forskningen
i deras tidskrift. Hoppas att fler foljer efter!

Lois Steen
Chefredaktor

Delaktighet och aterhimtning
framjar elevers hilsa

Elever som upplever att de ar delaktiga
och far stdd av sin larare, rapporterar

i hégre grad &n andra att de har en god
hélsa. Elevernas motivation och psykiska
hélsa pdverkades d&ven av méjligheterna
till &terhdmtning. Det visar en ny avhand-
ling fr&n Mittuniversitetet.

- Skolan &r en unik arena dir néstan
alla unga tillbringar en stor del av sin tid.
Skolan har stora méjligheter att framja
hélsa och att ocksa utjamna skillnader i
héalsa mellan olika grupper, siger Maria
Warne, doktorand.

I studierna ingick cirka 50 gymnasie-
elever samt 1500 grundskoleelever.
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Inre styrka ar viktigt for
dldres upplevelse av hilsa

Nar dldre personer drabbas av sjukdomar
som stroke, diabetes, cancer och hjart-
infarkt &r den inre styrkan betydelsefull
fér upplevelsen av den egna hilsan.

Det visar en ny avhandling frdn Ume&
universitet.

- Det kan vara av virde att f& en 6kad
medvetenhet om inre styrka som en resurs
for att uppleva héilsa. En 6kad medvetenhet
ar ocksd viktig fér hilso- och sjukvards-
personalen foér att battre kunna identifiera
var och nér behovet av stdd &r som stérst
och hitta olika sétt att fraimja och starka
den inre styrkan, siger doktoranden
Kerstin Viglund.

78 miljoner till forskning om
aldrande och hilsa
Forskningsradet f&r hilsa, arbetsliv och
valfard, Forte, anslar 78 miljoner fér att
etablera ett nytt Forte-centrum fér excellent
forskning om &ldrande och hélsa vid
Gdteborgs universitet samt {ér att ge sju
forskargrupper stod.

- Svensk dldreforskning &r stark.
Forskningspropositionen frdn i varas ger
férutsattningar f6r denna typ av kraftfulla
satsningar, siger huvudsekreteraren
Erland Hjelmquist och tilligger:

- Det &r glddjande att vi kan ge forskarna
mbjlighet att férverkliga sina idéer. Fram-
stdende forskare f&r ddrmed méjligheter
till férdjupade studier inom ett brett
spektrum av forskningsfrégor.
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Johan Giverths avhandling visar
att det finns anledning att se pa
spasticitet pa ett nytt sitt. Det dr
viktigare att trina funktion n att
reducera spasticitet.

Johan Géverth, specialistsjukgymnast
i neurologi pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna, disputerade i november
med en avhandling om en ny metod for
objektiv mitning av spasticitet. Hans
forskning visar att det formodligen dr dags
att se pa spasticitet pa ett nytt sitt.

- Det finns till exempel endast en svag
koppling mellan spasticitet och funktion
vilket visar att det dr viktigare att trina
funktionen an att reducera spasticiteten,
siger Johan Géverth.

Hos patienter med kronisk stroke kan det
kliniskt vara svart att bedoma och skilja ut
spasticitet fran muskelstelhet. Bigge delar
behover behandlas och dérfor ar skillnaden
viktig att undersoka. De skalor som anvénds,
till exempel Modifierad Ashworth-skala,
fungerar bra som screeninginstrument
men &r alltfor trubbiga och fungerar inte
for att f6lja utvecklingen 6ver tid. Det gar
visserligen att méita motstand och kraft i
kombination med exempelvis EMG men
det kriver komplicerad utrustning.

- Det finns ett behov av ett instrument
som dr mobilt, enkelt att anvinda och som
ger resultat som &r ldtta att tolka, séiger
Johan Géverth.

Och det ir precis ett sadant som Johan
Giéverth och hans forskarkolleger har utveck-
lat. I ett samarbete med KTH i Stockholm
och Karolinska Institutet Innovation AB
har métinstrumentet NeuroFlexor och en

SYFTE

Att utveckla och utvirdera
en ny metod fér objektiv
matning av spasticitet.

biomekanisk modell f6r kraftmétning tagits
fram. Forenklat gar det hela ut pa att mita
motstind mot passiv rorelse. Motstandet
delasien berikningsmodell upp i olika kom-
ponenter, en neural komponent (spastici-
tet) och en muskelelasticitetskomponent.

- Misstiinkt enkelt tycker en del, skrattar
Johan Géverth, men det fungerar.

Att metoden &r valid och reliabel framgar
av avhandlingen. Den visar ocksa att det
ir en svag koppling mellan spasticitet och
funktion och att minskad spasticitet inte
ledde till forbittrad funktion hos deltagare
som behandlats med botulinumtoxin. Ett
annat fynd frn métningarna ir att spasti-
citeten hos en individ varierar mer &n man
tidigare trott, vilket gor det svarare att
utviirdera behandlingen.

- Vi har nog hittills 6vervirderat effekten
av medicinering, menar Johan Géverth.

Han papekar att mitmetoden, med sin
féormaga att skilja ut spasticitet fran muskel-
stelhet, kan identifiera de patienter som
har nytta av medicinering men ocksa
erbjuder ett objektivt sitt att utvirdera
fysioterapeutens behandling. Man far sa
att siga ett matematiskt besked pa att
funktionen forbéttrats.

Johan Géverth har kunnat forska med
full finansiering under fyra ar genom
Nationella Forskarskolan, nagot han
beskriver som en ynnest. Parallellt med
forskningen har han ocksa varit delaktig
iutvecklingen av NeuroFlexor, som pa sikt
kommer att lanseras som produkt. Ett
entreprendrsspar gynnar forskningen
eftersom nyttodelen kan dra till sig pengar,
konstaterar Johan Giverth. Om att dispu-
tera siger han sa hir:

RESULTAT

Metoden fér objektiv métning av spasticitet med Neu-
roFlexor &r valid och reliabel, och metoden &r kinslig
for férandring pd gruppniva. Studier visar en endast

svag koppling mellan spasticitet och funktion.

Johan Gdverth har utvédrderat ett enkelt
och objektivt sdtt att mdta spasticitet.

- Det har varit vért allt slit men det har
inte varit roligt varje sekund.

Han kommer att jobba vidare med
produkten och séker ocksd medel for post
doc-studier inom neurologi. Dessutom
vill han jobba kliniskt.

- En kombinationstjénst vore drommen,
sdger Johan Géverth.

TITEL

Development and evaluation of a new
method to objectively measure spasticity,
Karolinska Institutet, 2013

Lénk till fulltext: http://publications.ki.se/
xmlui/handle/10616/41725
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Osteopatisk terapi

effektiv vid LLBP

OMT i sin lite ovanligare uttydning,
osteopatisk manuell terapi, ger god
effekt vid kroniska lindryggsbesvir.
Sarskilt bra verkar terapin fungera
fér personer med en hdgre grundniva
av smiirta. Det visar en randomiserad,
dubbelblind studie av 269 personer
med olika grader av landryggsbesvir.

RYBGONT Patienterna lottades till antingen
interventions- eller sham-behandling. Bada
grupperna behandlades vid sex tillfidllen
under atta veckors tid, ca 15 minuter per
gang.

Den aktiva terapin innefattade snabba
eller mer langsamma manipulationer i
ldnd- och bickenregionen, med liten eller
mattlig kraft. Hir ingick dven t6jningar av
typen stretch-release, knadande massage,
tryck och ligesbehandling av triggerpunk-
ter samt tekniker fér muskelenergi.

Sham-behandlingen gavs vid lika manga
tillféllen. Den bestod i manuella behand-
lingar med handkontakt, 6vningar inom
patientens rorelseomfang samt tekniker med
simulerad OMT med rorelser utan verklig
kraft, i utgangsstillningar eller riktningar

Hur medveten &r du om att dina
patienter paverkas av hur du stéller
fragor till dem, om trauman eller
tidigare hindelser?

TRAUMA Enligt aktuell forskning ir det
latt att framkalla falska minnen genom vissa
formuleringar, sa att personen “kommer
ihag” detaljer som inte stimmer. De falska
minnena konstrueras av vara hjilpsamma
hjérnor. Det finns dock vissa ménniskor
som brukar kunna redovisa korrekt vad
som hiinde en viss dag for flera ar sedan.
Dessa personer har ett 6verligset autobio-
grafiskt minne, och man skulle kunna tro
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som inte var de som vanligtvis anvinds
inom denna metod.

Uppfoljning gjordes vecka 12. Landryggs-
smirtan mittes med hjilp av 100 mm VAS.
Sasom “visentlig forbéttring” riknades
en smirtminskning motsvarande minst
50 procent, alltsa ett relativt troskelvirde
istéllet for ett absolut sadant. Funktions-
nedsittningar dokumenterades via Roland
Morris Disability Questionnarie. Under-
grupper i bada grupperna fick dessutom
tilldgg av ultraljud eller sham-ultraljud,
nagot som inte gjorde nagon effektskillnad
och inte betonas i dessa studieresultat.

i i

-
S -..*-
Interventionen gav en

forbéttring av bade
smdrta och funktion.

For OMT-interventionen sags en bety-
dande effekt pa lindryggssmiirta, tillika
en kliniskt viktig férbéttring av funktions-
formagan. Sarskilt uttalade var dessa
forbéttringar i den grupp som initialt hade
storst dagliga besvir. Osteopatisk terapi
verkar saledes vara ett bra alternativ till
mer invasiva och kostnadskridvande
behandlingar, menar férfattarna bakom
denna studie.

Licciardone JC et al. Outcomes of osteopathic manual
treatment for chronic low back pain according to
baseline pain severity: Results from the OSTEOPA-
THIC Trial. Man Ther. 2013 Dec;18(6):533-40.

hjarna lurar minnet

att de var mindre mottagliga for distrak-
tioner som kan férvanska minnesbilderna
till osanning.

Mirkligt nog verkar detta inte alls vara
fallet, visar en ny studie. Amerikanska
forskare har jamfort férvrangning av min-
nen hos 58 personer, varav 20 med extremt
god minnesférmaga.

1 experimentet testades bland annat
formagan att redovisa motiven av en rad
bilder som visats. Fragor om vad man sett
stilldes med formuleringar som l4tt kunde
skapa falska minnen. Ménniskor med excep-
tionellt bra minnen var inte alls immuna
mot sddan paverkan. De angav minst lika

ofta som de 6vriga att de sett foton som
aldrig visats, om de fick en "ledande” fraga.
En kiind studie av falska minnen fran
1974 visade tydligt hur minnet hos personer
som fatt se film av en bilolycka paverkades
av hur forskaren stiillde fragor. Anvindes
exempelvis ordet “smashed” i stillet for ”hit”
om bilarnas sammanst6tning bedomde
forsokspersonen bilarnas fart som hogre.
De som hort ordet ”smashed” kom ocksa
oftare ihag att de noterat krossat glas, trots
att det inte fanns nagot sadant pa filmerna.

Patihis L et al. False memories in highly superior
autobiographical memory individuals. Proc Natl
Acad Sci. 2013 Nov 18. E-pub ahead of print.



Hjartrehabilitering hemma
grundlagger battre vanor

Ett hemtriningsprogram fungerar
lika bra som hjirtrehab p& klinik och
ger patienten goda vanor som ligger
grunden for ett fortsatt aktivt liv.

HEMREHAB Ny forskning har betonat vik-
ten av rehabilitering efter hjértinfarkt eller
annat hjart-kéirl-trauma samt att hoginten-
siv intervalltrining ér ett utmaérkt alternativ.
Men studierna r gjorda i triningslaborato-
rier under mycket kontrollerade férhallan-
den. For att se huruvida traningsprogrammet
star sig pa hemtriiningsbasis har norska
forskare jamfort resultaten av grupptriining,
trining pa gangband och instruktioner om
hemtrining under tolv veckors tid.

Effekterna pa kondition (syreupptagnings-
formaga) var desamma i de tre grupperna
om man riknade bort de personer som
inte foljt sitt hemtréningsprogram.

Traning mer effektiv
med externt fokus?

Blir tréningen av motoriska fardigheter mer
effektiv da patienten uppmanas till att ha ett
externt fokus, det vill sdga att fokusera p&
resultaten av sin rérelse snarare &n pa rérel-
sen i sig sjalv? Ma&nga forskare har under
senare tid hivdat att s& kan vara fallet.

En ny systematisk review kommer dock
fram till att den vetenskapliga evidensen
f3r skillnader mellan internt och externt
fokus &r otillrdckliga. Den traning man
tittat pd géller muskuloskeletala problem.
Forskarna fann sju studier som dokumen-
terat traningseffekter vid internal focus
attention (IFA) och/eller external focus
attention (EFA), alternativt annat fokus.
Bara tva av dessa, som bade undersskt
traning efter fotledsdistorsion, jamférde
effektskillnader vid olika fokus. Dessa tva
studier visade pd begrinsad evidens fér
att EFA ger battre effekt p& postural
stabilitet &n IFA.

Sturmberg C et al. Attentional focus of feedback
and instructions in the treatment of musculoskele-
tal dysfunction: A systematic review. Man Ther.
2013 Dec;18(6):458-67.
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Forskarna jim-
férde hemrehab
med trédning pa
gangband och
grupptrdning.

Uppf6ljning efter ett ar visade pa bittre

kondition in vid baseline, i alla grupperna.

Men forskarna kunde ocksa konstatera att

det fanns en stark tendens till hogre tri-

ningsfrekvens bland de som trinat hemma.
Forskarna skriver att intervalltraning

Olampligt jogga
i hégklackade skor} a :
Hégklackade skor &r inte ad
ndgot fér den som ofta dr sen tlll bussen
eller nskar kunna springa en stricka vid
behov. Kinesiska forskare har analyserat
rérelseménstret vid joggning i skor med
45 eller 70 mm klack. Det sdg inte bra ut.
Héga klackar ger 6kad abduktion-adduk-
tion i knét och 6kad héftflexion-extension
under l6pning, vilket ger en onaturlig
belastning p& knéets leder. Detta skulle i
férlangningen kunna &ka risken fér artros.
Dessutom kunde forskarna konstatera att
rérligheten i fotleden minskade med en
dkande klackhgjd, vilket kan kopplas till
stdrre risk for fotledsdistorsion.
Moderiktigt héga klackar ger kortare,
i vissa fall mer gracidsa steg, samt gor att
benen ser lite ldngre och smalare ut. Nio
av tio kvinnor som gar i hégklackade skor
rapporterar dock trétthet, 5mhet, dom-
ningar eller hallux valgus-problem.

Gu, Y et al. Lower extremities kinematics variety of
young women jogging with different heel height

in Int. J. Biomedical Engineering and Technology,
2013, 12, 240-251.

som hjirtrehab kan
implementeras effek-
tivt bade pa klinik
och som hempro-
gram, men att hem-
trianing ir att foredra
eftersom den verkar
bidra mest till att
patienten fortsitter
leva aktivt. Dock
beror valet av trinings-
form givetvis pa vad
som fungerar for
patienten - ett hem-
triningsprogram som gloms bort gor
ingen nytta alls.

Aamot IL et al. Home-based versus hospital-based
high-intensity interval training in cardiac rehabili-
tation: a randomized study. Eur J Prev Cardiol.
E-pub ahead of print.

Akupunktur férbittrar inte
funktion efter stroke

Akupunktur som tillagg till vanlig stroke-
behandling ger inga férdelar vad géller vare
sig motorisk utveckling eller aktiviteter

i dagliga livet, ADL.

Det konstaterar kinesiska forskare som
genomfért en studie av 180 patienter med
subakut stroke. Halften av patienterna ran-
domiserades till konventionell strokerehab
plus akupunktur, hilften till enbart konven-
tionell strokerehab. En kombination av skalp-
och kroppsakupunktur anvéndes i inter-
ventionsgruppen under tre ménaders tid.

Fér utvardering anviandes Fugl-Meyer
Assessment f6r bedémning av motorisk
funktion och Barthel Index som miter hur
en person klarar av sina dagliga aktiviteter.

Inga statistiskt signifikanta skillnader
kunde hittas vid baseline. Inte heller efter
1, 3 eller 6 m&nader fanns nagra skillnader.

Forskarna konkluderar studiens resultat
med att akupunktur som tillagg till stroke-
rehab inte verkar ge positiva effekter pa
vare sig motorik eller ADL.

Zhu Y et al. Acupuncture in subacute stroke: no
benefits detected. Phys Ther. 2013 Nov;93(11):1447-55.
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Fetma Skar risken fér ohélsa och kan férorsaka l&ngsiktiga medicinska och psykosociala
konsekvenser. Barnfetma, jaimfért med vuxenfetma, ar sarskilt alarmerande, da det ur

hélsoaspekt &r farligare att utveckla évervikt och fetma nér man &r ung &n senare i livet.
Fysisk aktivitet dr en viktig komponent vid behandling av fetma, och fysioterapeuten har en
central roll att spela vid det kliniska omh&ndertagandet av denna patientgrupp.

Obesitas hos barn
och ungdomar

- ett Iysioterapeutiskt perspektiv

fysioterapeut, MSc,
Rikscentrum Barnobesitas,
Astrid Lindgrens barn-
sjukhus, Karolinska
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Overvikt och fetma iir ett vixande problem i
stora delar av virlden och bedoms av WHO i dag som
ett av vara storsta folkhilsoproblem. Barnfetma,
jamfort med vuxenfetma, ar sirskilt alarmerande, da
det ur hilsoaspekt ér farligare att utveckla 6vervikt
och fetma nér man ir ung in senare i livet. Tidiga
insatser dr viktiga da 6vervikt eller fetma hos barn
ofta blir bestdende - ca 80 procent av de barn som &r
overviktiga eller har fetma i 6-7-arsaldern &r fort-
farande 6verviktiga eller feta i tonaren. Omkring
20-25 procent av barn i 10-arsaldern i Sverige dr
overviktiga och drygt 3 procent har fetma. Senare ars
kartlaggning och forskning har konstaterat att vii dag
i Sverige och ett flertal andra lénder ser ett trend-
brott. Den hastiga 6kningen av fetma och 6vervikt
bland barn som noterats under de senaste decen-
nierna har avstannat, men &r fortfarande pa en hog
niva. Man kan ocksa urskilja regionala och socio-
ekonomiska skillnader; fetma &r vanligare pa lands-
bygden och i omraden med 1ag socioekonomisk
status och 1ag utbildningsniva hos forildrarna.

Orsaker till Svervikt och fetma

Bade genetiska faktorer och omgivningsfaktorer har
betydelse fér uppkomsten av 6vervikt och fetma.
Kroppsvikten regleras av att stort antal fysiologiska
processer och fetma utvecklas efter en lingre tids
obalans mellan energiintag och férbrukning av
energi. Det finns riskfaktorer och skyddande faktorer
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for 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar.
Exempel pa riskfaktorer ér stillasittande livsstil,
manga timmars tv-tittande, séta drycker, stort intag
av energitit kost, bristande insikt hos férdldrarna
om barnets viktstatus och anvéindning av mat som
beloning och trést, overvikt hos fordldrarna, lag
socioekonomisk status, stress, somnbrist och vissa
neuropediatriska diagnoser. Skyddande faktorer &r
regelbunden fysisk aktivitet, hogt intag av frukt och
gronsaker, begrinsad skidrmtid och att barnet har
en stodjande milj6 i hem och skola.

Konsekvenser

Fetma i barn- och ungdomsaren paverkar den fysiska
och psykiska hilsan samt livskvaliteten. Forutom
nedsatt insulinkénslighet, med 6kad risk for diabetes
typ 2 som f6ljd, kan negativa effekter pa blodfetter,
blodtryck, leverfunktion och fertilitet uppsta. Det
foreligger ocksa en 6kad risk for ortopediska problem,
astma och sémnapné. Psykiska och sociala konse-
kvenser, sdsom depression, férsamrad livskvalitet,
isolering och 1ag sjdlvkinsla, upptrider i hogre
frekvens hos barn och ungdomar med fetma.

Klassificering

For vuxna anvinds ofta BMI (Body Mass Index)
som en klassificering av 6vervikt och fetma. BMI
beriknas genom att vikt (kg) divideras med lingd
(m) i kvadrat. Fér vuxna definieras 6vervikt som ett



BMI > 25 kg/m2 och fetma som ett BMI > 30 kg/m?2.
I klinisk verksamhet fér barn och inom skolhélso-
varden anvinds ett fér barn anpassat BMI, IsoBMI,
pa grund av att barn véxer och dndrar kroppssamman-
sittning. IsoBMI har utarbetats av IOTF (Interna-
tional Obesity Task Force) och beriknas pa samma sitt
som BMI f6r vuxna, men grinsvérdena ér definierade
specifikt for olika aldrar och kon. Griansvirdena for
barn dr ldgre in for vuxna, till exempel ligger grinsen
for overvikt for en 10-aring pa cirka 19 kg/m? och
grinsen for fetma pa cirka 24 kg/m2. Det dr viktigt
att haiatanke att BMI inte &r ett helt tillforlitligt
matt, utan att det endast utgér en uppskattning.

Att méita midjemattet dr en annan metod for att
bedoma graden av dvervikt och fetma. Bukfetma
okar risken for foljdsjukdomar, da fett, visceralt fett,
inte bara ansamlas under huden utan ocksa i inre
organ, till exempel lever, bukspottkortel och njurar.
Referensviirden for svenska barn och ungdomar
saknas for nirvarande, med undantag fér aldern
0-5 ar. Det finns mer avancerade och precisa meto-
der for att mita kroppssammansittning, men de ir
ofta dyra och dirfor inte mojliga att anvinda inom
till exempel skolhélsovarden.

Fysisk aktivitet vid évervikt och
fetma hos barn och ungdomar

Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar paverkar
hilsan i vuxen alder, och aktivitetsmoénster i barn-

domen tenderar att folja med in i vuxenlivet. Vuxna
personer i barnets omgivning ér férebilder och barn
till fysiskt aktiva fordldrar dr mer fysiskt aktiva dn
barn till foréldrar som ér fysiskt inaktiva. Hos manga
barn har spontan fysisk aktivitet och lek minskat och
ersatts av tv-tittande, tv-spelande och datoranvind-
ning. Man har funnit en 6kad polarisering, dédr bade
andelen stillasittande barn och féreningsaktiva barn
har 6kat. De barn som redan tréinar har 6kat sin
traning, och de som &r fysiskt inaktiva och inte alls
ror pa sig blir ocksa fler. Att under sin barndom
prova pa flera olika sporter och aktiviteter giller
inte ldngre for stora grupper barn i Sverige, och det
ir de socialt minst gynnade barnen som drabbas
hardast, eventuellt med 6vervikt och fetma som
f6ljd. Skolidrotten nar alla barn men antalet
idrottstimmar i skolan har minskat.

Tonarspojkar med 6vervikt och fetma ir en pétaglig
riskgrupp nir det giller fysisk inaktivitet. Sporter
som har visat sig fungera bra for denna grupp ér
styrketridning, kampsporter och amerikansk fotboll.
Det finns ett ssmband mellan tv-tittande och BMI,
men man har inte funnit samma starka samband
mellan datoranvindning och BMI. Att ha tv i sov-
rummet 6kar risken for 6vervikt och fetma hos barn
och ungdomar. Studier har visat att ett minskat tv-
tittande har en positiv effekt pa BMI, men effekten
kommer framfér allt fran ett minskat energiintag
snarare dn fran okad fysisk aktivitet.
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FORSKNING PAGAR

”Det dr ddrfér viktigt att informera barn och ungdomar
som trdnar om att oavsett om de gar ner i vikt eller inte,
sa har trdningen positiva effekter pa hdlsan.”

>

Pa senare ar har man talat mycket om vikten av
vardagsmotion, for barn att till exempel ga till och
fran skolan och spontan utelek. Flera studier, dir den
fysiska aktiviteten mitts med objektiva méitmetoder
(accelerometer och stegriknare), har visat att inten-
siteten har stor betydelse. For att forebygga och
behandla fetma bér inte bara vardagsmotion inga,
utan ocksa perioder av mer intensiv fysisk aktivitet.
Vidare har nya ron visat att lingre perioder av stilla-
sittande har negativa hilsoeffekter och att stillasittande
bor ses som ett riskbeteende, oavsett hur fysiskt
aktiv man ar fér 6vrigt. Syreupptagningsformaga,
kondition, har stor inverkan pa hélsan. Fysisk inak-
tivitet med lag syreupptagningsformaga som foljd
Okar inte bara risken f6r 6vervikt och fetma, utan
paverkar ocksa metabola riskfaktorer (blodtryck,
blodfetter, insulinkinslighet), skelettutveckling
och psykiskt vilbefinnande. I Sverige har, enligt en
studie, BMI fran ar 2001 till ar 2007 inte okat hos
16-aringar, men konditionen har minskat betydligt
hos bade pojkar och flickor.

Det &r viktigt att ha i atanke att kondition &r en
farskvara — kroppen anpassar sig snabbt till de
fysiska krav som stills pa den. Ett triningsuppehall,
till exempel ett sommarlov, kan snabbt forsdmra
konditionen och bidra till viktuppgang. Detta b6r
beaktas vid behandling, da ett triningsuppehall
under sommarlovet kan innebira férsamrad kondi-
tion och viktokning. Den allmédnna uppfattningen
att barn dr mer aktiva pa fritiden jimf6rt med under
skoltid har ifragasatts. En omfattande preventions-
studie i svenska skolor visade att bade pojkar och
flickor minskade sin fysiska aktivitet under helgerna,
med tydlig effekt fran och med fredag eftermiddag.

Fetma innebir en 6kad risk for typ II-diabetes
och foregas av nedsatt insulinkénslighet. Trinings-
studier, bade styrketréning och cirkulationstrining
hos barn och ungdomar med fetma, visade pa posi-
tiva effekter pa riskfaktorerna, bland annat insulin-
kinsligheten, men ingen eller liten effekt pa BMI.
Barnen gjorde hilsovinster men de gick inte ner i
vikt. Det dr dérfor viktigt att informera barn och
ungdomar som tridnar om att oavsett om de gar ner
ivikt eller inte, sd har triningen positiva effekter pa
hilsan. Det bor patalas att for att ga ner i vikt beho-
ver man ocksa gora kostforindringar. En studie har
visat att barn med 6vervikt och fetma som tréinade
organiserat i grupp minskade sin totala fysiska akti-
vitet (métt med accelerometer), jimfért med en
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kontrollgrupp som inte trinade organiserat. Detta
kan bero pa att om barnen trénar organiserat sa kan
detbli mer "tillatet” att sitta mer vid datorn eller tv:n
i hemmet. Det dr darfor viktigt att uppmérksamma
och informera foréldrar om att man inte bér kom-
pensera eller beléna trining och fysisk aktivitet
med 6kad skirmtid eller ett 6kat energiintag.

Generella rekommendationer

Sverige foljer de internationella och nordiska
rekommendationerna som innebér minst 60
minuters mattlig fysisk aktivitet per dag, pa minst
mattlig intensitetsniva. Dessa rekommendationer
ar under debatt och omarbetning. Senare forskning
tyder pa att det beh6vs mer, snarare minst 90
minuters fysisk aktivitet, for att uppna hilsofrim-
jande effekter.

Fysioterapeutisk bedémning

vid barnfetma

Fore fysioterapeutisk behandling vid barnfetma &r
det viktigt att géra en bedomning av barnets fysiska
aktivitet och kapacitet, motivation och tidigare
erfarenhet av idrott och trining. Fysioterapeut-
bedémningen kan omfatta:

Léingd- och viktméitning

For att kunna f6lja viktutvecklingen mits lingd och
vikt, och BMI beriknas. Regelbunden viigning ir en
framgangsfaktor och av stor betydelse for viktarbetet.
For en del barn, framfor allt ungdomar, kan vigning
upplevas som negativt och ibland vara férknippad
med olust och oro. I bemotandet ér det dérfor mycket
viktigt att visa respekt, férstaelse och empati.

Konditionstest pa cykel
Syreupptagningsférmaga, kondition, kan utvirderas
med maximalt eller submaximalt konditionstest pa
testcykel eller 16pband. Fér barn och ungdomar med
fetma limpar sig submaximalt test pa cykel bist, detta
med tanke pa att barn kan vara svara att motivera till
maximal prestation och att cykeln avlastar kropps-
tyngden. Ett test som ofta anviinds 4r Astrands
cykeltest. Det dr inte framtaget fér barn och har
10-15 procents metodfel for vuxna, men kan anvéndas
pa individniva for barn och ungdomar for att f6lja
fordndring 6ver tid eller utvirdera en intervention.
En pavisbar forindring kan fér barnet och familjen
vara motivationshéjande.



Sex-minuters gangtest

Sex-minuters gangtest (6MWT) dr ett standardiserat
gangtest som visat god reproducerbarhet och validitet
hos barn och ungdomar med fetma. Barnet uppmanas
att ga sa langt som mojligt under sex minuter pa en
uppmiitt stricka i en korridor. Métvariablerna dr
gangstriicka, pulsfrekvens och upplevd anstringning,
enligt Borgs RPE-skala. Forutom dessa kvantitativa
variabler ger testet virdefull information om rorelse-
monster, hallning, belastning pa fot- och knéleder,
uthallighet och smérta.

Samtal kring fysisk aktivitet

For att kartligga barnets fysiska aktivitet, ”Hur ser
det utidag?” och "Hur har det sett ut tidigare?” fors
ett samtal kring fysisk aktivitet. Om f6érildrarna ar
med ir det viktigt att véinda sig direkt till barnet. Om
det har svart att svara kan foréldrarna hjélpa till och
’fylla i”, men barnets beskrivning och upplevelse ges
stor betydelse. Teman att diskutera kring kan vara:
skolviigen, skolidrott, fysisk aktivitet pa fritiden,
fritidsintressen/hobbyer, skirmtid, och smérta. Ett
viktigt tema att diskutera ér barnets motivation nir
det giller att minska vikten respektive att utoka sin
fysiska aktivitet. Har kan barnet skatta pa en skala
0-10 (0 = ingen motivation alls och 10 maximal
motivation). Hur motiverad dr du att utéka din
fysiska aktivitet? Vad hojer/séinker motivationen?
Hur siiker dr du pa att du kommer att lyckas med
detta? Hur motiverad &r du att jobba med din vikt?
Hur sdker dr du pa att du kommer att lyckas?

Registrering av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr ett komplext beteende som &r svart
att méta. Inom barnfetma, forskning och klinik,
anvinds ofta rorelsemiitare i form av accelerometrar
och stegriiknare. Accelerometrar ger till skillnad fran
stegriknare information om den fysiska aktivitetens
intensitet, duration och frekvens. Nackdelen med
bada metoderna &r att man inte kan méta vissa akti-
viteter, sasom cykling och simning. En fordel med en
del nya stegriknare ir att de nollstéller sig sjdlva,
och att de via en dockningsstation kan kopplas till en
dator fér automatisk 6verforing samt att resultaten
visas i lattforstaeliga diagram. Pa sa sitt kan man
tillsammans med barnet och foréldrarna kartligga
och analysera prestationen 6ver tid. Detta kan sedan
ligga till grund f6r en personlig malsittning.

Behandling

Teamarbete

Att arbeta med barnfetma i ett multidisciplinirt team,
bestaende av till exempel dietist, likare, sjukskoter-
ska, psykolog och fysioterapeut, medfor manga for-
delar. Utifran teamets gemensamma bedémning
kan en individanpassad plan goras f6r behandling

och fortsatt utredning. Fetmabehandling innefattar
framfor allt kost och fysisk aktivitet, men i svarare
fall forekommer &ven likemedel och kirurgi.

Fysioterapeutens roll

Den fysioterapeutiska insatsen for barn och ungdomar
med fetma bor alltid inledas med en bed6mning.
Utifran bedémningen gors sedan en behandlingsplan,
med fokus pa att stotta patienten till 6kad fysisk
aktivitet. Det handlar dels om att hjélpa patienter
som pa grund av fetma har svart att uppna en till-
ricklig dos av fysisk aktivitet, dels om att genom
fysisk aktivitet bidra till viktminskning och forbéttrad
hilsa. Oavsett om man dr en del av ett team eller
verkar som fysioterapeut pa egen hand ar det viktigt
att ta hiinsyn till den komplexitet som fetma innebir
och att se till helheten. Fysisk aktivitet ir ofta bara
en del i det féréindringsarbete som patienten beh6ver
genomfora. Anledningarna till att man &r otillriickligt
aktiv kan variera mellan olika personer, och diarmed
ser ocksa behandlingsansatserna olika ut. Nagra
exempel pa orsaker till att man inte ir tillrdckligt
fysiskt aktiv &r funktionsnedsittning, ledsmérta,
kulturella faktorer, ekonomiska forutsittningar
samt bristande motivation och lag tilltro till for-
magan att utfora aktivitet. Det ir inte ovanligt att
patienten hamnat i en ond cirkel dir han eller

hon undviker fysisk aktivitet pa grund av tidigare
negativa erfarenheter.

Beteendeféridndringar
— att framja fysisk aktivitet

Att jobba med barn och ungdomar som en del

i fetmabehandling handlar till stor del om att méta
individen dér han eller hon &r, locka fram den egna
motivationen och utnyttja den som drivkraft till
férdandring. Kunskap om beteendemedicin ér en
viktig komponent for att astadkomma livsstilsfor-
dndringar som haller &ven pa lingre sikt. Vid fysio-
terapeutisk behandling av barnfetma 4r det framfér
allt beteenden som hor ihop med rorelse och fysisk
aktivitet som &r i fokus. I forindringsarbetet kan man
anvinda sig exempelvis av motiverande samtal, M1
(Motivational Interviewing). M1 ir en samtalsteknik
dér syftet ér att lyssna efter patientens egen forind-
ringsvilja och agera utifran denna. Centralt i MI &r att
stodja beteendeforiandring utan att skapa motstand.
Vad #r patienten beredd att gora for att férdndra sin
situation? Hur ska denna foérindring ske?

Vid behandling av barnfetma &r det viktigt att
ocksa utréna forildrarnas motivation, eftersom deras
insatser dr avgorande for behandlingsresultatet,
framfor allt betriffande yngre barn. Tillsammans
med patienten och dennes fordldrar sétts mal upp
som ir realistiska, konkreta och mitbara. For barn
ir mojligheten att gora egna val en viktig faktor fér »
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“Att hitta en aktivitet som patienten sjdlv tycker
ar lustfylld 6kar sannolikheten for att han eller hon

fortsdtter med aktiviteten.”

» att forindringen ska bli langvarig. Déarfor ir det vik-
tigt att frimja barnens egna initiativ och lyssna pa
deras behov och upplevda hinder. Eftersom barn inte
har samma formaga till langsiktigt tinkande som
vuxna kan mindre delmal som 16per 6ver kortare tid
utgora en morot for barnet. Exempel pa sidana mal
ar att klara av att ga till och fran skolan i stillet for att
fa skjuts, att begriinsa tiden framf6r dator/TV eller
att gora nagon extra fysisk aktivitet pa helgen. Upp-
f6ljning inom kort tid &r 6nskvért for att kunna ge
patienten relevant feedback pa hur han eller hon har
lyckats med malen. Klinisk erfarenhet och forskning
har ocksa visat pa betydelsen av tit kontakt for ett
gynnsamt behandlingsresultat. Férindringar tar tid,
och man behéver ibland vénta in patienten, utan att
for den skull avsluta behandlingskontakten.

Traning i klinik

Triningsgrupper i fysioterapeutisk regi for barn och
ungdomar med fetma férekommer bade inom primér-
vard och pa specialistniva. Syftet med triiningen &r
ofta att stétta patienten att komma igang med fysisk
aktivitet, med malsittningen att han eller hon sedan
fortsétter med triningen pa egen hand. Det ir vanligt
forekommande att patienten hamnat i en ond cirkel
dér han eller hon pa grund av sin 6vervikt undviker
triningssituationer. En viktig uppgift for fysiotera-
peuten ir att férsoka bryta detta monster, till exem-
pel genom handledd trining i klinik, vilken kan ske
bade individuellt och i grupp. Triningsdeltagarna
kan ge varandra st6d och pavisa att férédndring ar
mojlig. Vad giller triningens uppléigg sa bor den
besta av bade konditions- och styrketréining samt
trining med olika intensitetsgrad. Bassingtrining

ir ett sétt att astadkomma avlastad trining, och kan
mojliggdra skonsam trining trots hog intensitet,
vilket #r sdrskilt limpligt om patienten har nagon
form av belastningssmiirta. Patienter som besviiras
av ledsmirta kan dessutom behova ortopediska
skoinlégg och rekommendationer avseende skoval.

Det ir ocksa viktigt att integrera livsstilsforind-
ringar i den regelbundna triningen, och att tydlig-
gora mal och syfte med trdningen tillsammans med
patienten infér triningsstart. Som fysioterapeut ar
det en foérdel att ha god kinnedom om aktivitetsut-
budet i friskvarden och féreningslivet i patientens
nidromrade, for att s smaningom littare kunna
vigleda patienten till limpliga aktiviteter. Att hitta
en aktivitet som patienten sjilv tycker &r lustfylld
Okar sannolikheten f6r att han eller hon fortsétter
med aktiviteten.

Verktyg/hjilpmedel

Viktkort

Regelbunden viigning ir en viktig del i behandlingen.
Forskning och klinisk erfarenhet har visat att det &r
en framgangsfaktor. Vigning gor det méjligt att f6lja
utvecklingen over tid och det kan paverka beteende
och motivation. Det ger ocksa barnet och forildrarna
en mojlighet att forsta “orsak-verkan”. Om det ér
glest mellan besoken hos fysioterapeuten eller nagon
annan vardgivare rekommenderas vigning i hemmet.
Vikten kan noteras exempelvis i ett viktkort eller i
en “app” i mobiltelefonen. Detta f6ljs sedan upp pa
kommande besok, alternativt via telefon- eller mejl-
kontakt. Om det ir svart att fa till stand vigning i
hemmet kan viigning hos skolskéterskan vara ett
alternativ.

REKOMMENDATIONER

® Vardagsmotion och intensiv fysisk aktivitet.
® Undvik TV i sovrummet.
® Begrinsa antalet skirmtimmar.

® Diskutera skolidrotten.

® Helger, alltid nagon form av fysisk aktivitet.

® Belona inte fysisk aktivitet med 6kad skidrmtid eller mat.

® Uppmuntra all rérelse/lek/hobby da det kan bidra till minskat stillasittande.

® Aktivitetsschema/dagbok/stegriknare/exergames/FaR.
® Patala gynnsamma effekter av fysisk aktivitet pa riskfaktorer oavsett viktnedgang.
® Sitt realistiska mal (konkreta, mitbara, méjliga att na).
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Alktivitetsmdtare

Olika former av aktivitetsmitare, sdsom accelero-
meter och stegriknare, kan anvindas bade i kart-
liggande och utvirderande syfte. En stegriknare
ger direkt feedback pa patientens dagliga aktivitet,
och konkreta mal kan bestimmas i form av stegantal.
Man bor ha i atanke att en stegriiknare kriver en
viss compliance som kan vara svart for en del barn;
man maste komma ihag att anvéinda den och lidsa av
den. Det genomsnittliga antalet steg for viktstabila,
normalviktiga pojkar i aldern 6-12 ar dr 15 000 steg,
och for flickor i samma alder 12 000 steg/dag. Detta
kan ses som en allmin rekommendation, men man
bor alltid utga fran patientens nuvarande niva och
sdtta upp mal i relation till denna. For barn med
fetma kan 12 000-15 000 steg/dag upplevas som ett
ouppnaeligt mal.

Tréningsdagbok/schema

For patienter som har hittat sin motivation och
aktivitetsform kan en triningsdagbok vara ett st6d
for att f6lja upp den fysiska aktiviteten vid aterbe-
sOken. Tillsammans med en triningsdagbok kan ett
schema ocksa vara till hjilp for patienten for att fa
struktur pa triningen. Utformningen av schemat bor
goras tillsammans med patienten och férildrarna,
girnaisamband med MI. Ny teknik i form av ”appar”
i mobiltelefonen kan ocksa vara till hjilp. En viktig
del i processen ir att f6lja upp, ge relevant feedback
och eventuellt modifiera till niista gang.

Aktiva tv-spel (exergames)

Det har blivit allt vanligare med data- och tv-spel
som innebir fysisk aktivitet, genom att man exem-
pelvis utfor ndgon sport med hjilp av handkonsoler
och kroppsrorelser. Studier har visat pd gynnsamma
effekter hos barn vad géller méngden fysisk aktivitet

LITTERATUR

da de anvinder dessa spel, sirskilt fér barn med
6vervikt och fetma. Man har &ven sett att barn med
overvikt och fetma tenderar att uppskatta spelen

i hogre utstrickning jamfort med normalviktiga.
Trianingens intensitet kan dock variera mycket
beroende pa spelens utformning.

Fysisk aktivitet pd recept

Vid frimjande av fysisk aktivitet kan man anvinda
sig av Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Receptet
fungerar som en skriftlig ordination riktad till akto-
rer inom friskvarden. Vissa friskvardsaktorer har
personal som ir sérskilt utbildad i att ta emot per-
soner med recept, och i en del fall ger receptet en
prisreduktion.

Nitverk

Det #r viktigt att ta hjilp av det nitverk som omger
barnet eller tonaringen, sdsom familj, skola och
andra eventuella vardgivare. Ett samarbete med
barnets skolskéterska kan vara mycket virdefullt.
Barn och ungdomar behéver st6d av sin omgivning
for att genomfora fordindringar, och uppmuntran
behovs for att fordndringarna ska bli langvariga. En
forstaende omgivning ger goda forutséttningar for
forindringsarbete.

Utvirdering

Liksom vid andra fysioterapeutiska atgirder 4r det
viktigt att anviinda sig av tillf6rlitliga och relevanta
utvirderingsinstrument. Dessa kan, férutom att
bedéma behandlingens effektivitet, dven fungera som
motivationshéjare. Det ér inte alltid en 6kad aktivitets-
grad leder till viktnedgang, och da dr det véirdefullt
att inda kunna pavisa effekter av patientens anstring-
ningar, till exempel férbéttrad syreupptagnings-
formaga och fordindrad kroppssammansittning.
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ANNONSER Annonskontakt: Mie Karlsson, 08-556 960 14, mie karlsson@ad4you.se

KURSANNONSER

Fordjupa dina kunskaper
Utvecklas
Fa nytandning

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

Anmél dig idag och hitta inspirationen och

Kurser ar 2014  gisdjen i skad kunskap!

akurs arate |, .
v 9 | Q,(,q.

.

' 4

\
\'

A-kurs C-kurs

Lumbalryggen Py l6sning, workshop
Goteborg 12-15 mars nedre extremitet

Stockholm 7-10 maj Stockholm 10-13 mars
Ystad 14-17 maj Jonkoping 21-24 oktober
Goteborg 10-13 september

Stockholm 7-8 +21-22 november D-kurs
Avancerad problemlésning,

B-kurs manuella tekniker,
Cervikal- och Thorakalryggen dvre extremitet
Stockholm 2-5 april Stockholm 9-12 april
Géteborg 17-20 september  J6nkdping 4-7 november
Stockholm 26-29 november
- _——— = = - Examen
e Borja med A och sluta med D! Stockholm 24 maj
Men frén 2014 &r det flexibelt vilken ordning du véljer att g& B och C kurs! Goteborg 22 november
Regeln angaende kursintervall om max 2 &r & nu borttagen. . .
Du kan nu g4 kurserna med de tidsintervall som passar dig. Mer information om kurserna

Examen i MDT kan vara en ~ "o meesiom T .
del av din specialistkompetens. www.mckenzie.se

Smartskolan PAULLIGANCONCET
”Kunskap for livet”

Evidensbaserad ledarutbildning for patientskola

i primédrvarden. Om smirta, vardagsbalans, fysisk B-kurs: Lumbal, Si-leder samt nedre extr.
aktivitet och motivation som leder till hdlsofrdmjande Plats: Stockholm Idrottskliniken
forandringar av livsstilen. For sjukgymnaster och : X -

arbetsterapeuter i team. Skolan omfattar 4 grupptréffar Vintervagen 50, 16951 Solna.
plus en uppfdljning. Allt material ingar. Kan tjana som Datum: Lo 21 mars — S0 22 mars 2014.
grund for MMR.

Nar och var . .

13-14 februari i Stockholm. C'kurs: Ceerkal, |Umbal, Si-leder

. . . . samt 6vre & nedre extr.
For anmélan och mer information

www.reumautveckling.org Krav for C-kurs dr genomgdngen A- och B-kurs.
lena.tholsson@reumatikerforbundet.org Plats: Stockholm Idrottskliniken

. Vintervdgen 50 16951 Solna.
Boka en egen kurs! Datum: L6 10 maj-56 11 maj

Vi gor ocksa kurser pa bestdllning fran olika [andsting || | oo
pa den plats ni bestimmer. Max 30 deltagare per kurs. .
Kontakta: rolf.greiff@reumatikerforbundet.org Kursledare: Morgan Andersson Leg.sjukgymnast
Pris: 3 900:- (ex moms) Kursmaterial ingar

T Anmadlan: fe.morgan.andersson@telia.com

Reumatikerforbundet

www.bmulligan.com

FYSIOTERAPI 1.2014




KURSANNONSER

Lymfterapi i Finland rf anordnar @®

Lymfterapi-kurs SPINA LOOQA PPROACH

(Kombinerad fysikalisk 6demterapi)
pa Haninge FysioCenter
11.-23.5 och 16.-30.8.2014

Sveriges basta kurser i manuell terapi

Kurs och examen fyller internationella kriterier pa& KFO. Kursen,
sammanlagt 24 dagar i tva perioder, féljer Féldi-konceptet och &r Snap! 6-7/3 & 3-4/4

tatt sammanknytet med skolmedicin och 6vrig fysioterapi. NYHET!! Drop! 24-25/4 & 22-23/5 NYHET!!
Kursavgift: 25.500 kr (inkl. moms, undervisning och material) Ny manipulationskurs!

Information: Tom Vaisanen, +358 50 3494 345, .: o .
tom.vaisanen@pp.inet Las mer pa spinalapproach.com

akab

utbildning

Akupunktur f6r behandling av smérta!

Grundutbildning i akupunktur startar den
3-6 april i Goteborg och den 8-11 maj i Stockholm

Triggerpunkter/Dry Needling 21-23 mars, Goteborg
Smiirta sma barn samt kolik 15 maj, Stockholm
Muskuloskeletal smérta-undersokningsteknik och analys 16-18 maj
Akupunktur vid Kvinnohiilsa 18-21 september, Stockholm
Utformning av trining vid smirta 7-8 november, Stockholm

Institutet for Basal Kroppskannedom

Du har val sett vart kursprogram!

www.ibk.nu Information om kurser, datum och anmélan: www. akabutbildning.com
akab.utbildning@telia.com  tel 0346-361 00, 070-304 87 96

VALKOMMEN TILL GOTLAND - IDROTTENS O

IDROTTSMEDICINSK
GRUNDKURS

KURSINNEHALL Steg 1, Idrottsmedicin 40 timmar, mandag-fredag
(enligt kursplan faststélld av Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin)

FOR MER INFORMATION

) . : 2 IMF
Om kursen: SISU Idrottsutbildarna 0498-20 70 53, anita.ganda@gotsport.se
Resor och logi: Destination Gotland 0771-22 33 50 SISU ldrottenso P Q’

Idrottsutbildarna  DESTINATION ) GOTLAND

C O'Il \\I)

Maximal
uppmarksamhet
for din annons!

Fysioterapis utgivningsplan fér 2014
finns att ladda ned p& tidningens hemsida:
www.fysioterapi.se

ANNONSBOKNING AD4YOU: Mie Karlsson -+ e-post: mie karlsson@ad4you.se - telefon: 08-556 960 14
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KURSANNONSER
OPPNA KURSER . . . . . c
MINDFULNESS | : . . Kurs i ledmanipulation, mixad teknik &ﬁe&ﬁ'
“ ‘\5 g"tef,? r|g: 3; ‘Z"f'f, feb, 11712 2prl Nésta kurs i Stockholm 25-26 januari N
tockholm: 7—8 fel - N
ﬁeo}?"()/ﬂg KD}\ Linkoping: 1 mars Fullstéindigt kursprogram och webb- /// Il \
o  Sommarkurs i Sméland 3-6 jul anmalan finns p& var hemsida.
AKADEMIN LEDARUTBILDNING start 27 mars 2014 winback.se W | N BAC K

www.fridans.se - Tel: 0707-530380

Introduktionskurs i neurosomatisk behandling

F (o) t or t [0 1Y k ursen O Den senaste hjarnforskningen ger oss fysioterapeuter nya mojligheter i

Skoinla gg me d evidens arbetet med psykisk ohalsa!

13-14 mars 2014 i Stockholm med Britt W. Bragée, leg sjukgymnast/

Kurstillfallen: 28 mars samt 23 maj fysioterapeut, fil dr.
r

Sevidare wwwbragee.se

ORTOMED

Info och anmalan: www.ortomed.se/kurse

Skandinaviens nordligaste tekniska universite
[ 0 ing & utbildning i varldsklass

studera vid LUlea tekniska universitet
| MASTER SJUKGYMNAS

inriktning Ortopedisk manuell terapi

LULEA

TEKNISKA
UNIVERSITET

Hela vart kursprogram finns pa www.irradia.se

Introduktionskurser kvall

i Stockholm, Malmo, Géteborg,
Norrképing, Ostersund mm
Tema laser & inflammation

Nyhet
Utbildning vartermin 2014
Distansutbildning + heldagstraffar

N . Tel: 08-7672700 www.irradia.se laser@irradia.se H .

Enligt ett internationellt utvecklat och beprovat utbild-
ningskoncept fir du genom utbildningsstegen KT1-KT3
djupgéende kunskap i metoden; fran omfattande E 25-26 februari, Ystad .!g;_
screeningtester och tejpapplikationer utifrén vanliga * 910 april, Ystad

diagnoser i KT1 via alla korrektionstekniker och deras : a p 1’ i, Goteborg
anvindningsomraden i KT2 till en sammanfattande helhet © mars-1 april, Gotebo - . .
och ylterligare avancerade tekniker i KT3. Fullfoljd . ! Anmalan OCh Yl'ter' |ga|'e mfo
utbildning ger mojlighet till certifiering som CKTP Kinesiotape® KT2: Kursinfo/anmilan: andersson@ystadrehab.se
(Certified Kinesio Taping Practitioner). s 6-7 maj, Ystad s Betalning: magnus kraft@ystadrehab.se

4 Vi har jobbat kliniskt med kinesiotape® i 7 drochhar  :  Kinesiotape® introduktion 3tim: :

48 scdan starten utbildat 6ver 500 sjukgymnaster, arbets- 3 februari, Ystad :

terapeuter, naprapater och kiropraktorer i metoden. : ’ : Y tad R ha

. . . . . o s N t I' i k d k" d' t { t'" s u-.-§w:.—a:.—:x ' :uu-.—Q_«:.;q ey
’” Vi utbildar enligt ett internationellt utbild- : Naturligtvis kan du kopa din tejp till :

ningskoncept med originaltejpen : fﬁrmén"gt pris av oss!
Kinesio Tex Gold! :

. Kinesiotape® KT1: : Besok giirna var hemsida for mer information
rorande vart dvriga kursutbud, fullstindig
kurskalender varen 2014 och utbildare!

www.ystadrehab.se ® info@ystadrehab.se ® 0411-791 40
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PLATS- & ETABLERINGSANNONSER

Alta Vita Fysioterapi soker

TILL SALU

2 st Sjukgymnastetableringar till salu i Umea

Se annons pa www.VLL.se
Ga in under rubriken "Om landstinget” och "Aktuella upphandlingar”.

erfaren och driven fysioterapeut

Du bor ha OMT-bakgrund, minst motsvarande steg 2 och vara

kunnig inom traningsrehabilitering.
Ingen etablering eller auktorisering kravs.

Tjansten avser heltid, ffa pa vér citymottagning i Stockholm.
For mer information om oss gé in pd www.altavita.nu

Mail: jobbf@altavita.nu

Telefon: Ricardo Lindblom 070-645 04 39 Tysioterapi AB

ALTAVITA

Etablering 1

Diare nr: VLL 1586-2013 sista anbudsdag 2014-02-14
Anna-Maérta Hillérn Leg.Sjukgymnast.

Sofiehems Sjukgymnastik AB Mobilnr: 0705161551
Etablering 2

Diare nr: VLL 1761-2013 sista anbudsdag 2014-02-17

Ulla Waara Leg. Sjukgymnast. S:et Sjukgymnasten AB
Mobilnr: 070 661 52 43

Jarfilla Sjukgymnastik

Vél etablerad klinik sedan 1982 med stort patientunderlag.

Qtrymme for minst 2 sjukgymnaster. Lokalen & 100m?.
Overlétes pé& grund av pensionering.

Kontakta Norbert Lemberger 08-58035894 - 073-528 69 29

e-mail: norbert.lemberger@comhem.se

Fysioterapiteamet vaxer och séker ytterligare
en kollega med etablering eller auktorisation.
Basta laget vid Centralbadets innergard. Nybyggd lokal,
eget rum, gym, reception. Mycket gott patientunderlag.

anders@fysioterapiteamet.se. 08-69 80942 =
www.fysioterapiteamet.se fysioterapiteamet

For annonsbokning kontakta
Mie Karlsson pa telefon 08-556 960 14

Vi soker nya

medarbetare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Leg. Sjukgymnast

med kompetens och intresse fér omrade lungmedicin
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/4459

Upplysningar: Enhetschef Harriet Egerlund,
tfn 031-342 11 95. Enhetsschef Sara Lilliehook,
tfn 031-342 22 77.

Sista ansékningsdag: 2014-02-06

www.vgregion.se/jobb

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v

Dala Rehab i Falun

Sjukgymnastikverksamhet med en etablering séljes.
Anbudsférfarande till Landstinget Dalarna.
Handlingar och information om verksamheten finns
att hamta pa nedanstaende adress
https://tendsign.com/doc.aspx?ID=46027&Goto=Docs

Capio Artro Clinic

Vi soker sjukgymnaster/fysioterapeuter
till Capio Artro Clinic Rehab/Sophiahemmet och Idrotts-
kliniken pa Boson som ar intresserad av Idrottsmedicin/
ortopedisk manuell terapi och tycker det ar stimulerande
att arbeta i en verksamhet med hogspecialiserad
rehabilitering, utveckling och forskning inom omradet.

Krav: Klar specialist inom OMT/Idrottsmedicin enligt
LSR eller godkand for évergangsregler inom Vardval
Specialist Sjukgymnastik/Stockholms Lans Landsting.

Capio Artro Clinic har sedan oktober 2013 tagit 6ver
Idrottskliniken pa Boson.

Las mer pa www.capioartroclinic.se

Intervjuer sker I6pande.

Vid fragor kontakta:

Rehabchef Karna Karlsson

Tel: 08-406 26 35

e-mail: karna.karlsson@capio.se

Facklig representant

Sjukgymnast Med Dr Christina Mikkelsen

EraY PR
-
Tel: 08-406 26 96

e-mail: christina.mikkelsen@capio.se E==g] BOSON
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PRODUKT / OVRIGT

"Wi har mycket nytta av var laser i skrdsbytte/andslaget 4
Anna Nordin, leg Sjukgymnast

SUCCE FOR DEN NYA
LASER-TEKNIKEN

MLS-TEKNIKEN INNEBAR ATT TVA VAGLANGDER ARBETAR
1 SYNKRONISERAD SAMVERKAN

LANA EN MLS-LASER !

GALLER TERAPEUTER
& KLINIKER

SMARTLINDRANDE
ANTIINFLAMMATORISK
ANTIODEMISK
BIOSTIMULERANDE

PERSONLIG LEVERANS & KURS INGAR

HUMAN & VETERINARMEDICINSK LAS

OPTILASE

R.SE

ERUTRUSTNING

VI FINNS | GLADA HUDIK MEN BESOKER DIG GARNA

info@optilaser.se 0650 [ 186 09

Rehabutrustning till vrakpriser

Fran var demoanlaggning, fullt fungerande och sparsamt anvénd.

Biodex Balanssystem (nypris 85.000) NU: 6.900
Biodex Handikappcykel (nypris 79.000) NU: 5.900
Biodex Overarmcykel (nypris 69.000) NU: 4.900
Biodex Dragmaskin (nypris 37.000) NU: 4.000
Biodex Stepper (nypris 77.000) NU: 7.700

Neurocom Smart Master balans (nypris 650.000) NU: 45.000
Functional Squat test och trining (nypris 140.000) NU: 9.900
BC Medical 08-7549800 eller info@bcmedicalgroup.com

Specialisten pa medicinsk laser.
Vi har éver 30 ars erfarenhet*

Irradia

Irradia har idag det kanske storsta
utbudet av medicinska laser pa marknaden.

MID-lite - smidig batterdriven laser

;g 1<R0N8KWVLVJWB"§E"§

Justerbar anatomisk sovkudde

Stall in Kronkudden &t din kund, avlastar nacke/axlar.- -
Rekommenderas av ett flertal fyswterapeuter s

10-PACK 2940:-

inkl moms. Rek. utpris: 495:-

Mezkiub

ity

BESTALL IDAG: séljansvarig Jérgen Ivarsson, 0709 85 35 35

MID-laser - Kliniksystem

Marknadsféring
Hdr fdér du laserbehandling. Vi listar din klinik.

Sék ndrmaste laserbehandling pG www.irradia.se

Tel: 08-767270 www.irradia.se laser@irradia.se | B ]
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Kryssa réitt och vinn tva biobiljetter!

Kryssa fram de skuggade ord som gémt sig i korsordet. Maila rcitt [6sning till fysioterapi@lsr.se senast den 3 februari 2014.
Ritt korsordsldsning i Fysioterapi nr 8-13 var: NAGOT I HASTVAG. Vinnare: Anne Haugan-Andersson, Kalix.

NU AR DEN HAR!

Camp Scandinavias nya produktkatalog.
F6r mer information, kontakta kundsupport, 042-25 27 01
eller kundsupport@camp.se.

www.camp.se

e —
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MEDLEMSNYTT Det senaste fran Fysioterapeuterna hittar du alltid pa www.fysioterapeuterna.se

FOTO: EVA DALIN

LEDAREN

Nytt ar och nya méjligheter. Inom hilso- och sjuk-
varden finns manga mojligheter, men langt ifran alla tas
till vara. Det leder till att mitt i den hélso- och sjukvard som
har mycket goda resultat sa dr det manga som kénner
frustration. Medborgare och patienter har mycket egen
kunskap och kraft som skulle kunna tas till vara mycket
béttre. Medarbetarna i manga kvalificerade yrken har samlad
erfarenhet och kunskap, som inte tas till vara tillrickligt.

Varfér? Jag tror att det bland annat beror pa tradition
och gamla hierarkiska moénster men ocksa pa okunskap.
Det behovs kunskap om hur komplexa system fungerar
och det behovs ledare som har mod att ta till vara med-
arbetarnas och patienternas kraft och formaga.

Hur mycket forbéttring kan vi uppnd under detta ar nér
det giller sittet att leda och att skapa delaktighet? Kommer
faster Karin pa sitt dldreboende att fa hjélp med sin fysiska
traning pa ett lika sjilvklart sitt som hon far god omvard-
nad och manga likemedel? Kommer lilla Ingrid, dldsta
barnbarnet, som niarmar sig skolaldern, att ha hilsa och
fysisk trining pa schemat regelbundet, precis lika naturligt
som §vriga dmnen? Kommer fysioterapeuten eller sjuk-
skoterskan i en traditionellt kvinnodominerad arbetsmiljo
att ha ritt till fysisk trianing pa arbetet, liksom brandméin
i en mer mansdominerade arbetsmiljoé har?

Vi har just paborjat supervalaret 2014. Den 25 maj ir det
EU-val och den 14 september &r det val till riksdag, lands-
ting och kommun. Du och jag har med var rést méjligheten
att paverka, pa samma sitt som alla andra medborgare.
Jag laste for linge sedan en rapport dér begreppen voice
och exit var avgérande. Antingen tar jag del och forsoker
paverka, eller stéller jag mig utanfér. Voice handlar om
intresse, engagemang och mojligheter. Exit innebér att
jag inte vill, orkar eller bryr mig om att paverka.

Jag tror det &r viktigt att uppmuntra ménniskor till
voice. Som i allt fordindringsarbete dr det nédvindigt att

FYSIOTERAPI 1.2014

Fysioterapeuter
for fornyelse

borja med sig sjilv. Hur kan jag vara med och péaverka
dnnu mer? Hur kan jag paverka min arbetsplats, politiken
och det samhille vi lever i?

Pa medicinska riksstimman lyssnade jag till flera
intressanta seminarier. En handlade om vikten av att
engagera sig for change i svensk hilso- och sjukvard.
Forhoppningsvis kan vi fa till en Change Day i Sverige,
liksom pa andra hall i virlden. Dér tror jag fysioterapeuter
med stor kunskap och stort engagemang kan bidra. Ett
annat seminarium handlade om bittre férdelning av
arbetsuppgifter. Kan fysioterapeuter gora en del av det
som likare gor i dag? I en enkiit siger 73 procent av vara
medlemmar att de skulle kunna ta 6ver vissa arbetsupp-
gifter, exempelvis inom rérelseorganens sjukdomar, dir
patienter i dag tvingas ga omvégen via likare.

Fornyelse kriver kunskap, mod, ansvar och lite fantasi.
Kanske kan faster Karin fa mer fysisk aktivitet, lilla Ingrid
fysisk trining pa skolschemat och den ”vanliga” medar-
betaren i svensk hilso- och sjukvard fa bade fysisk trining
pa arbetstid och mer paverkansmojligheter? Hur det ser
ut i slutet av 2014 ligger mycket pa dig och mig,.

Borja med att fundera pa hur du kan gora din rést hord.
Kanske dr det genom att engagera dig mer i fornyelse-
arbetet pa jobbet eller att bli lite mer delaktig i det fackliga
arbetet? Kanske bjuda in politiker att ta del av din vardag?
Bjud in till en timme, en halv- eller heldag, just nu vet vi
att det finns intresse! Ingen kan gora allt, men alla kan
gora nagot. Lat 2014 bli ett ar av voice och fornyelse.
Fysioterapeuter for férnyelse. Det &r vi det!

STEFAN JUTTERDAL,
forbundsordférande

PS: F&lj mig gdirna pd twitter och blogg:
www.twitter.com/stefanjutterdal
www.stefanjutterdal.se



Fysioterapeuterna
- forbundets nya namn

Den 1 januari bytte forbundet namn
fran Legitimerade Sjukgymnasters
Riksférbund till Fysioterapeuterna.

Det ér andra gangen i férbundets historia
som det sker ett namnbyte. Fran starten
1943 fram till och med 1959 var nimligen
forbundsnamnet Kvinnliga Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund. Det var forst
1960 som mén kunde bli medlemmar och
ordet Kvinnliga togs bort.

Vid kongressen i november 2012 beslutades
att en extra kongress ska hallas per capsulam
och att férbundsstyrelsen (FS) ska foresla
kongressen nytt namn pa férbundet i enlig-
het med nya yrkestiteln. Den 29 maj 2013
beslutade FS att foresla Fysioterapeuterna
som nytt namn pa forbundet.

Sista veckan i november forra aret
(25-29 november) rostade extrakongressen
ja till féorbundsstyrelsens forslag med
kvalificerad majoritet, vilket kréivs da
byte av férbundets namn ir en stadge-
dndring. Av 85 ombud rostade 82. Av
dessa rostade 73 ja och 9 nej.

Motivering till det nya
forbundsnamnet

Namnet Fysioterapeuterna ir analogt med
professionen och minimerar risken for att
forkortningar och smeknamn anviinds.
Detta ir ett problem i dag da féorbundets

mycket langa namn Legitimerade Sjukgym-
nasters Riksférbund bidrar till ett splittrat
varumirke som inbjuder till olika férkort-
ningar som férsdmrar forutséttningarna att
positionera karen.

Forbundsstyrelsen anser att Fysioterapeu-
terna ir ett kort och kiirnfullt namn. Det dr
slagkraftigt, bestimt, modernt, varumirkes-
starkt, internationellt gangbart och &r inte
forvixlingsbart med andra organisationer.

Att namnet dr i bestimd form forstérker
kinslan av en sammanhallen och kraftfull
yrkeskar.
www.fysioterapeuterna.se/
extrakongress2013
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...0ch nya logotyp

I samband med férbundets nya namn
har en ny logotyp tagits fram. Den nya
logotypen skiljer sig visentligt fran
den gamla och markerar en nystart
och férindring d& bade yrket och for-
bundet bytt namn.

Logotypen &r enkel och tydlig och kan skalas
till olika storlekar. I symbolen ser vi hela
ménniskan/patienten i centrum. Att hinder
och fotter ar utfallande ger en kiinsla av
Oppenhet.

Forbundsnamnet Fysioterapeuterna ir

placerat i en halvcirkel under symbolen
vilket symboliserar den stédjande roll som
yrket innebér. Typsnittet dr en kondenserad
linjdr som fungerar bra till ett langt ord.
Typsnittet r &ven nagot sparrat for tydlighet.
Den distinkta och tydliga typografin formed-
lar kénslan av kunskap och kompetens. Hela
logotypen andas rérelse och handlingskraft
isin form.

Den nya logotypen knyter pa ett naturligt
vis an till det redan flitigt anvinda dekor-
elementet: en modern och 6ppen cirkel.
www.fysioterapeuterna.se/logotyp

Omvirldshevakaren

«En ny rapport fr&n myndigheten
Vardanalys pekar pa att sjukgym-
naster kan avlasta ldkare genom att
bverta viss vard och behandling.
Det kan vara sjukgymnaster som
gor en forsta bedémning, sdger
Sofia Almléf, utredare pa Vardanalys.
(Svenska Dagbladet 4 december)

- Speciella arbetslag fér dldre p&
sjukhusen — med lakare, sjukskéter-
ska och arbetsterapeut eller sjuk-
gymnast — kan korta vardtider och
minska risken fér nya sjukhusbesdk.
Det visar en ny genomgang av
Statens beredning fér medicinsk
utvérdering, SBU.

(TT 2 december)

+Fran och med nu blir Virmlands
arbetsterapeuter och sjukgymnaster
mer frdgvisa om sina patienters
hélsa. Under en tvddagarsutbild-
ning har de uppmuntrats att ge
rad om kost, motion, alkohol-

och tobaksvanor.

(Nya Wermlands-Tidningen

28 november)

« Hailso- och sjukvarden ar komplex
och dras med mé&nga problem.
Darfér presenterar vi sju punkter
fér framtidens hilso- och sjukvard.
Det skriver ordférande Stefan
Jutterdal och Sineva Ribeiro,
ordférande, Vardférbundet i en
gemensam debattartikel.

(Dagens Samhdille 21 november)

Senaste nytt
Omvérldsbevakaren hittar du pa:
www.fysioterapeuterna.se/
omvarldsbevakning

Kontakta mig!
Jag &r &r informationsansvarig
péa Fysioterapeuternas / -
kansli och ansvarar fér

dessa sidor. !

Kontakt:
Tel: 08-567 06 117

7\

peter.karlsson@fysioterapeuterna.se
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Fysioterapeuterna
finns till for dig:del 1

Vilken roll spelar férbundet och
varfér ska Du vara medlem? Vad ar
ett kollektivavtal? I vilka fragor kan
Du fa hjilp av férbundet? Hur kan
du vara med och paverka? I vir nya
artikelserie ”Fysioterapeuterna
finns fér dig” kommer du att lira
dig mer. Férsta delen handlar om
forbundets organisation.

FACKET Styrkan med Fysioterapeuterna
ar att vi bade ér ett fackférbund och en
professionsorganisation. Forbundets
verksamhetsidé &r att tillvarata ditt fack-
liga och yrkesmissiga intresse. Forbundet
ir partipolitiskt obundet och tillhor Saco
tillsammans med 21 andra sjilvstindiga
forbund.

Var kongress ir forbundets hogsta
beslutande organ. Till kongressen viiljs
ledamoter fran varje distrikt, sektion och
fran studentstyrelsen som for fram med-
lemmars asikter. Pa kongressen antas
propositioner och motioner som utgor
grunden for férbundets arbete. Férbunds-
styrelsen (FS) viljs pa kongressen och leds
under mandatperioden av en ordférande.
Till FS forfogande finns kansliet. Dér
arbetar tjinstem#n med att verkstilla det
som kongressen och FS fattat beslut om.

Forbundets vision #r att stirka profes-
sionens stiilllning i samhéllet och ddrmed

(==—=—————‘.

Forhandlingsrad

Professionsrad

Sektioner

Studenterna

skapa goda forutsittningar fér en uppvér-
dering av 16ner och arvoden. Detta vill vi
gbra genom att visa pa samhéllsnyttan av
vart arbete och kunskapsomrade. Befolk-
ningens behov av professionens insatser
gar hand i hand med férbundets mal om
forbittrad arbetsmarknad och hégre 16ner
och arvoden at medlemmarna.

Fragor av facklig karaktir, som 16ner och
arbetsvillkor, kan drivas tydligare och mer
framgangsrikt med hjilp av professions-
fragor. Argumenten blir mer specifika, for
att inte siga tyngre. Att tillhora ett yrkes-

T

Foretagarrad

Vetenskapligt rad

forbund skapar ocksa yrkesstolthet och en
kinsla av gemenskap.

Fysioterapeuterna lever efter devisen att
paen arbetsplats dir det finns en fysiotera-
peut — dir ska det ocksa finnas representa-
tion fran férbundet. Du kan vara med dér
det hinder - och kan saledes ocksa paverka!

Vill du engagera dig? Kontakta styrelsen
i ditt distrikt eller din sektion. Lénkar till
alla distrikt och sektioner, dir kontakt-
uppgifter finns, hittar du lingst ner pa
forbundets startsida.
www.fysioterapeuterna.se

Vad tycker du om

var nya webb?

Sedan férbundets nya webbplats lanserades
i april férra &ret har antalet unika besékare
dkat med 6ver 40 procent. Men hur n&jd ar
du som besdkare? Det vill vi ta reda p& och
genomfér darfér en webbundersdkning
med start i februari. Férsta gdngen du gar
in p& férbundets webbplats, efter att under-
sdkningen startat, f&r du en fraga ifall du
vill delta. Senaste gdngen en motsvarande
undersékning genomférdes var 2011.
www.fysioterapeuterna.se
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Uppvaktning om férlingd
grundutbildning

I november uppvaktade férbundet Utbild-
ningsdepartementet med budskapet att den
tredriga sjukgymnastutbildningen behéver
férlangas och utvecklas. Delegationen fran
forbundet, bestdende av ordférande Stefan
Jutterdal, Gunnevi Sundelin, ordférande
ivetenskapliga radet, FoU-chef Birgit
Résblad och Maria Enggren Zavisic, social-
politisk strateg, triffade statssekreterare
Peter Honeth och Malin Bolinder.
www.fysioterapeuterna.se/2013

Ta del av férbundets
verksamhetsplan

P4 sitt mé&te i december tog férbunds-
styrelsen beslut om verksamhetsplanen
f6r 2014. Huvudfokus under aret kommer
att ligga pd namnbytet och att det &r ett
valar, vilket ger oss sirskilda méjligheter
att fora ut férbundets hjartefragor. Férutom
att namnbytet ska kommuniceras ar det ett
utmarkt tillfslle till att lyfta fysioterapins
roll och vérde. Las del av verksamhets-
planen pa var webbplats.
www.fysioterapeuterna.se/omforbundet



FRAGA FACKET

Jag bérjade min anstillning f5r
snart tvd m&nader sedan och har
fortfarande inte fatt nagot skriftligt
anstéllningsavtal av arbetsgivaren.
Har jag ritt att £3 ett anstéllnings-
avtal? Vad giller?

SVAR

Arbetsgivaren har enligt lagen om anstallnings-
skydd (LAS) en informationsskyldighet rérande
anstéllningsvillkoren gentemot arbetstagaren.
LAS anger att arbetsgivaren &r skyldig att infor-
mera arbetstagaren skriftligt om anstéllnings-
villkoren s&som vem arbetsgivaren &r, yrke,
vilka arbetsuppgifter som ska utféras, anstll-
ningsformen, eventuellt kollektivavtal med
mera. Denna information ska arbetstagaren f§
senast en ménad efter det att arbetstagaren har
bérjat arbeta. Utéver detta ska arbetsgivaren
dven informera arbetstagaren om andra anstill-
ningsvillkor av visentlig karaktr.

Vanligtvis fullgsr arbetsgivaren sin informa-
tionsskyldighet genom att teckna ett vélformulerat
skriftligt anstéllningsavtal med arbetstagaren.
Ett anstéllningsavtal bekréftar dven pa ett prak-
tiskt sétt vad ni faktiskt har kommit 6verens om.

Saknar arbetsgivaren kollektivavtal - las mer p&
Www.ﬁzsioterapeuterna.se/kollektivavtql

Har du en frdga du vill & publicerad
tillsammans med svar i tidningen.
Maila peter.karlsson@fj/sioterapeuterna.se

Ny broschyr om

Saco Lonesdk

Saco har tagit fram en ny broschyr med
nya texter och nytt bildsprak fér att
marknadsfdéra Saco Lonesdk, som &r en
medlemsférman. I Saco Lénesdk kan du
som medlem orientera dig om ditt 16nelége,
gora jamférelser fér att se hur ingéngs-
l6nerna eller 16neutvecklingen ser ut.

Du kan ladda ner och bestélla broschyren
pa férbundets webbplats dar du dven nar
Saco Lénesok.
www.fysioterapeuterna.se/lon

REFLEKTERAT

Vill du skriva en krénika, kontakta Peter Karlsson:
peter.karlsson@fysioterapeuterna.se

Beéist kan bli mycket béittre

Jag har den stora férmdanen att arbeta pa Viirnamo sjukhus. Det
ir ett lagom stort sjukhus dér vi har néra till varandra och dér det finns
fantastiska, engagerade och kunniga medarbetare.

Vad karakteriserar da de som ér riktigt bra? Var fore detta sjukvards-
direktor sa alltid: ”Bara den som &r riktigt bra forstar att det hela tiden
finns omraden att bli innu béttre pa.” Och det tycker jag ér vildigt klokt.

Ibland kan jag uppleva att vi inom sjukgymnastiken har en tradition av
att méita for att visa goda resultat. Resultat som syftar till att visa att vi &r
bra (eller bist) och att vi behovs, eller kanske helst av allt - resultat som
syftar till att ge oss mer resurser. For visst finns det en sanning i att vi
egentligen aldrig kan ha for mycket resurser ... eller?

Men, ibland kanske vi ocksa maste géra métningar som inte pekar pa
goda resultat. Vi kanske har for stor variation i vilka behandlingsmetoder
vi anviinder vid en viss diagnos, eller metoder och arbetssétt som inte gor
sa stor nytta. Vi kanske &r ineffektiva och 6ver- eller underproducerar?
Vi kanske behover mita om vi foljer behandlingsriktlinjer i tillricklig
omfattning eller om nya arbetssitt implementeras tillrickligt snabbt
ivara verksamheter.

Jag tror att kvalitetsregister kan vara en hjilp for oss att nirma
sig detta och hoppas att vi framéver far jimfoérbara och relevanta matt
gillande rehabilitering i fler register. Men jag tror ocksa att verksamhets-
nira matt och métningar i var vardag kan vara till nytta. Vilka matt r
anviindbara och relevanta for dig som behandlare och for patienterna pa
grupp- respektive individniva? Vilka matt ir virdeskapande for att hitta
nya och béttre arbetssétt? Tar vi tillvara ny teknik i den omfattning vi kan
for att minska sjukdomsbordan hos vara patienter? Rehabilitering och
livskvalitet kan for en patient vara att “slippa” ett besk och fa uppfolj-
ning via webb medan en annan virdesitter det personliga moétet. Vi
behaover skapa flexibla arbetssitt utifran patientens behov, med kvalitets-
sékrat innehall.

Jag tycker vi ska fortsétta att lyfta upp och marknadsféra allt det som
engagerade, kunniga, kompetenta och utvecklingsintresserade fysiotera-
peuter gor sa fantastiskt bra, men vi maste ocksa prata om hur vi blir
annu bittre och levererar stabila, sdkra resultat varje gang. Varje dag,
aret runt.

Vet du vad du kan bli béttre pa? Vilken feedback behover du fa pa dina
insatser och ditt arbete for att kunna utvecklas? Att vara riktigt bra inne-
bér ocksa att veta vad det d4r man behover forbéttra.
Fysioterapeuter som &r riktigt bra har manga forbatt-
ringar kvar att astadkomma i vardagen - till nytta for
savil yrkesgruppen och patienterna.

Sofia Persson
Verksamhetschef
Samrehab, Védrnamo sjukhus
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Texter skickas till peter.karlsson(@fysioterapeuterna.se. Sektionerna finns pa: www.fysioterapeuterna.se/sektioner

Ergonomi

Vi &r glada éver att meddela att vi i &r bju-
dit in Maj-Lis Hellenius till vart arsméte
med féreldsningen ”Livsfarligt att sitta
stilla &ven fér den som motionerar” -
Senaste nytt om fysisk aktivitet f&r krop-
pen och knoppen. Passa pé att redan nu
boka in ditt deltagande till métet — fredag
21/3 2014. Mer info kring anmiélan kom-
mer att komma langre fram p& hemsidan
och Facebook.

Fysisk aktivitet
& idrottsmedicin

Véarens Kongress/arsmote: Med bland
annat Gwendolyn Jull. Férdjupnings kurs
i IM riktad mot Golf vecka 14 2014, Nerja,
Spanien. Mer info p8 hemsidan alt. uwe.
hallmann@gmail.com

Habilitering & pediatrik

P& v&r hemsida sd kan du bland annat ldsa
om lokalt aktivitetsstdd, resestipendium
och andra aktuella nyheter f6r vdra med-
lemmar. I bérjan av 2014 planerar vi &ven
att ppna upp en ny funktion p& hemsidan.
Med hjilp av denna kommer det finnas
mbjlighet fér alla vAra medlemmar att stélla
frgor, utbyta erfarenheter samt starta
diskussioner med varandra. Hall utkik!

Onkologi & palliativ medicin

Sektionens &rliga utbildningsdagar halls
i Orebro 27-28 mars 2014. Preliminirt
program finns nu p& var hemsida, sista
anmaélningsdag &r 10 februari.

Ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering

Utbildningsdag i samband med &rsmdte
31 mars 2014 pa Sjukgymnastiken SU/
Molndal. Fysioterapeut Lisbeth Rejshaus

frén Skulderklinikken i Viborg, Danmark:
”Skulderkurs, analys och behandling”.
Bland annat berérs vingscapula med
ortosbehandling och traning. Medverkar
gor dven Peter Sommar, ortopedingenjor SU.
For mer information och anmilan

se vir hemsida.

Ortopedisk Manuell Terapi

Boka in kongressen "hands on-hands off”
21-22 mars i Tadby med Gwendolen Jull
som keynote speaker. Mer info finns i
aktuellt nummer av Manualen samt pa var
hemsida dar du &ven kan ldsa Manualen

i elektronisk form. Vii OMT sektionen
dnskar god fortsittning pa det nya &ret!

Mekanisk Diagnostik & Terapi

Vill du vara med och péverka vara
politiker? Vi séker sjukgymnaster som
vill &ka till Almedalen v.26 och represen-
tera sjukgymnastkaren. Ta kontakt via
mckenzie@telia.com Anmal dig till MDT-
konferensen i Kolding 2014. Fokus p&
skuldror med internationella féreldsare
som Scott Herbowy och Jeremy Lewis.
Mer info pd mckenzie.se

Mental hilsa

Sektionen fér Mental Hélsa dr nu i full gang
med valberedningen infér tillsittandet

av en ny styrelse vid &rsmétet. Vi sdker
fler som vill vara med i detta viktiga och
spannande arbete. Ar du intresserad eller
kdnner ndgon du vill nominera tag d&
kontakt med ndgon i styrelsen.

Mer info pd hemsidan.

Neurologi

Neurosektionen deltar i levnadsvaneprojek-
tet och som ett led i detta anordnar vi en
hel utbildningsdag i levnadsvanor den 25

mars i Malmé i samband med vart drsméte.
Inbjudan kommer men hall garna utkik pé&
hemsidan med jamna mellanrum fér att inte
missa information frdn oss i styrelsen.

Primarvard

Sektionen arbetar vidare med Levnads-
vaneprojektet. Just nu sd dr vi inne pa
sluttampen i planeringsarbetet av den
utbildning som vi ska ha i Ume& 20-21/3,

i samband med &rsmétet. Den kommer att
handla om Levnadsvanor sjukgymnastens
roll. Hall utkik p hemsidan och i kommande
medlemsbrev fér utférligare program.

Du vet vél att Umed ar Europas kultur-
huvudstad 2014!

Reumatologi

Paminnelse om &rsméte! Sektionen for
reumatologi héller arsméte fredagen 31/1
kl. 12.00-12.30 via telefonkonferens. Fér
kod och legitimering mejla reumatologi-
sektionen@gmail.com. For ytterligare
info och handlingar se hemsida.

Veterinirmedicin

LSVET énskar alla medlemmar en god
fortsdttning pa det nya aret! Vi ser tillbaka
pa ett handelserikt och lyckat &r som gatt
och ser framemot ett spinnande och
givande nytt &r 2014. Vi ber alla medlem-
mar att halla dgonen &ppna fér kallelsen
till &rsmotet som narmar sig, hall kolli er
mail och p& var hemsida.

Aldres hilsa

Sektionen kallar till &rsméte i samband
med utbildningsdagen den 19 mars 2014.
Tid f6r &rsmotet ar kl. 11:30-12:15, plats
ar pa Sahlgrens aula, Sahlgrenska
Universitetssjukhus, Gteborg.
Anmilan sker via hemsidan.

Sektionernas kontaktpersoner m———————

Andning och cirkulation, linda.moberg@vgregion.se « Ergonomi, charlotte.sandberg@arbetsformedlingen.se - Habilitering och pediatrik,

susanne.nordgren@vgregion.se - Fysisk aktivitet och idrottsmedicin, uwe.hallmann@gmail.com « Kvinnors hilsa, Karin Torell,

karintorell@passagen.se - Mekanisk diagnostik och terapi (MDT), eva@ekesbo.se - Neurologi, maria.palmer@live.se - Onkologi och palliativ

medicin, ordforande@onkologisektionen.se « Ortopedisk-kirurgisk rehabilitering, birgitta.nyberg@vgregion.se - Ortopedisk manuell

terapi (OMT), bjorn.aasa@docilis.se « Primérvard, inger.wideen@skane.se - Mental hilsa, graciela.rovner@lsrpsyk.se - Reumatologi, linda.

humlesjo@gmail.com - Smirta och sensorisk stimulering, ordforande.sgss@telia.com + Veterindrmedicin (LSVET), cajsaericson@gmail.com

- Aldres hilsa, lena.ziden@vgregion.se « Sektionernas hemsidor kan nas via LSR:s webbplats www.fysioterapeuterna.se/sektioner
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LOKALA OMBUD (Kontakta ditt lokala ombud 51t

Blekinge
+ Kontakta distrikt Blekinge via
www.sjukgymnastforbundet.se/distrikt

Dalarna

+ Pia Ohlsson

e-post: pia.ohlsson@ltdalarna.se
arbete: 0768-37 57 02

Gotland

+ Marianne Lyttkens, Visby

e-post: marianne.lyttkens@gotland.se
arbete: 0498-26 80 00,

mobil: 0704-47 69 81

Gévleborg

« Kontakta distrikt Gavleborg via
www.fysioterapeuterna.se/distrikt
Halland

+ Kia Leckne

e-post: kristina.leckne@regionhalland.se
arbete: 0340-64 79 55.
Jéamtland/Hérjedalen

* Monica Berg

e-post: monica.berg@ijll.se
Jénképing

+ Catrin Ericson

e-post: catrin.ericson@lj.se
arbete: 036-32 18 77

Kalmar

« Angelika Fahrenbruch Lindell

e-post: angelika.lindell@ltkalmar.se
arbete: 0491-782 689 mobil: 070-250 2901

Zergyes®  Fysioterapeuterna

Postadress: Box 3196, 103 63 Stockholm
Bestksadress: Vasagatan 48
Tel (viixel): 08-567 06 100

Kronoberg

- Sara Eliasson

e-post: sara.eliasson@ltkronoberg.se
arbete: 0372-58 5065

Norrbotten

« Marianne Markstrém, Luled
e-post: marianne.markstrom@nll.se
arbete: 0920-28 43 59

mobil: 070-616 08 31

Skéne

+ Tuomo Takkunen

e-post: tuomo.takkunen@skane.se
mobil: 0727-06 50 79

Stockholm

« Aina Blom

e-post: aina.blom@sll.se

tel: 0707-63 01 29

«Violetta Brann

e-post: violetta.brann@sll.se
tel: 08-123 35864

+ Mikael Malmén, (féretagare)
e-post: malmen@swipnet.se
arbete: 08-611 92 62

Sérmland

« Emma Malm

e-post: emma.malm@dll.se
arbete: 016-1045 70

Uppsala

« Agneta Engvall, Uppsala
e-post: agneta.engvall@lul.se
arbete: 018-611 65 42

Virmland

+ Sofia Stridsman

e-post: sofia.stridsman@liv.se
arbete: 0550-862 82

Vésterbotten
« Kontakta distrikt Vasterbotten via
www.sjukgymnastforbundet.se/distrikt

Vistmanland
« Kontakta distrikt Vastmanland via
www.sjukgymnastforbundet.se/distrikt

Visternorrland

+ Elisabeth Haraldsson, Sundsvall
e-post: elisabeth.haraldsson@lvn.se
arbete: 060-18 15 43

Vistra Gétaland

« Abdol Vazae

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

Orebro

« Mark Aarts

e-post: mark.aarts@orebroll.se
markjeaarts@hotmail.com

tel: 019-6029111

mobil: 0704-128643

Ostergstland

« Albert de Haan, Linkdping
e-post: albert.de.haan@lio.se
mobil: 0705-902 085.

FORBUNDSSTYRELSEN
Stefan Jutterdal Helena Pepa
Ordférande Vice ordférande

08-567 061 01, 070-624 98 95

stefan.jutterdal@fysioterapeuterna.se

man-fre 8.30-16.45, lunchstdngt 12.00-13.00

Fax: 08-567 06199
E-post: kansli@fysioterapeuterna.se
Webbplats: www.fysioterapeuterna.se

Ledaméter:
Lennart Diickhow
031-750 40 10, 073412 04 66

lennart.duckhow@fysioterapeuterna.se

Medlemsregistret, prenumeration och ekonomi:

Telefon: 08-567 06 150,

E-post: medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Medlemsjour
Telefon: 08-567 06 100

Telefonjour: 9-12 mandag-fredag (ej tisdagar)

samt torsdagar d&ven 13-15.
Foretagarjour
Telefon: 08-567 06 100

Mé&ndag, onsdag-fredag kl 9-12, torsdag &ven 13-15.
E-post: jorgen.lundqvist@fysioterapeuterna.se,

martha.gurmu@fysioterapeuterna.se

Marie Granberg
08-89 30 75, 0708-89 83 00

marie.granberg@fysioterapeuterna.se

Elisabeth Haraldsson
060-18 15 43, 070-240 28 32
elisabeth.haraldsson@

fysioterapeuterna.se

Mikael Hjerne
010-103 34 57, 0703-99 70 48

019-602 23 04, 070-334 04 84
helena.pepa@fysioterapeuterna.se

Mari Lundberg
0701-10 46 62
marilundberg@fysioterapeuterna.se

Pia Nilsson
0340-48 20 36, 0708-24 73 70
pia.nilsson@fysioterapeuterna.se

Cecilia Winberg
046-222 18 09, 0705-59 60 01
cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se

mikael hjerne@fysioterapeuterna.se
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LAST & HORT Text: Lois Steen

Omskakande skildring

av katastrofhjalp

Johan von Schreeb ir en av tre
likare som 1993 startade den
svenska sektionen av Likare utan
Grinser. I en ny bok skildrar han den
brutala verkligheten pa filtet.

PA FALTET Beriittelsen borjar
med honom knébdjande, illa-
maende av dodsangest, fram-
for en toastol i Pakistan. Den
oerfarne unge likaren ir pa
vig ut for sitt forsta uppdrag for
Meédecins Sans Frontiéres men
vandas 6ver i sitt beslut. Att
han till slut 4nda aker in i
Afghanistan blir livsavgorande.
Johan von Schreeb har 25 ars
erfarenhet av att som kirurg
ridda liv under pagaende krig
och i efterdyningarna av folkmord och
naturkatastrofer. I boken finns omskakande
skildringar av misér, ondska och grymhet
och hur ménniskor pa olika sitt forsoker
hantera sina trauman och 6verleva i fruk-

3 TIPS om nya bécker

Aktivitet vid demenssjukdom

® Den brittiska sjukgymnasten

® ® Rosemary Oddy &r pionjir inom
psykiatrisk fysioterapi i England.

@ Honharbland annat utvecklat
® ® @ kommunikationsmetoder for att f&
patienterna att svara och agera pa rorelse-
instruktioner. Boken fokuserar pd kommu-
nikation kring aktiviteter och &r full av
fallbeskrivningar, strategier, évningar och
rdd om bemé&tande av personer med demens.
Den &r ténkt som larobok fér fysioterapeuter,
sjukskéterskor och underskéterskor inom
aldreomsorgen. Oversittningen &r anpas-
sad till svenska férhallanden
och faktagranskad av
svenska fysioterapeuter.

Titel: Aktivitet vid demenssjukdom
Férfattare: Rosemary Oddy
Férlag: Liber 2013

Johan von Schreeb.

tansvirda situationer. Samtidigt far vi folja
med pa en inre resa. Johan von Schreeb
skirskadar det svara uppdraget "att tvingas
agera bade frilsare och bodel” nér han
snabbt maste prioritera mellan att ridda
antingen den enes eller den
andres liv. Han gor upp med
ambitionen att vara god.

Men han prisar samarbetet i
vissa multinationella katastrof-
team: ”Teamarbetet ger energin
som behovs for att trotsa trott-
heten och eléndet vi bevittnat.”
A andra sidan ir han skarp i sin
kritik av aningslosa kirurger
som helt oférberedda aker till
katastrofomraden. ”De saknar
erfarenhet av att behandla fattig-
domens vanliga &kommor. Aven
om man ir hér for att laga brutna ben, maste
man klara av att behandla barn med lung-
inflammation eller malaria eller kvinnor
som bléder efter en férlossning.” En naiv
till synes god géirning kan fa motsatt effekt,

FOTO: NIKLAS PALMKLINT

Empati ur flera perspektiv

° L 2P Boken "Empati. Teoretiska och
® @ praktiska perspektiv” samlar
® Jedande svensk och internationell
L4 forskning om empati utifrén olika
® ® ® ® perspektiv. Ledande empatifors-
kare skriver om empati utifrén sina olika
discipliner och infallsvinklar. Kapitlen
behandlar bland annat vad som neuroveten-
skapligt hénder i hjirnans spegelneuron,
de psykologiska respektive filosofiska per-
spektiven, empatitankens historia och forsk-
ning om empati i yrkeslivet. Boken &r tankt
som kurslitteratur men kan ocks8 lisas av
en intresserad allménhet.

Titel: Empati. Teoretiska och
praktiska perspektiv.
Forfattare: J E Hakansson,

H Bohlin

Foérlag: Studentlitteratur 2013

om man inte bryr sig om mottagarens
behov, menar han.

Boken rekommenderas till den som vill fa
en insyn i den verklighet som hjélparbetare
ofta moter. Och for den som sjilv vill jobba
med katastrofmedicin &r den ett maste.

Kirurgen Johan von Schreeb dr docent
och leder Kunskapscentrum for interna-
tionell katastrof- RYRE= 7
medicin pa ;
Karolinska Insti-
tutet. Han har
sedan lidnge 6ver-
lamnat styret for
Likare utan
Grinser till nya
krafter, men tve-
kar inte att resa

I0HAN YON SCHREER

ut igen nir han KAT. ]
behévs pa nya ASTRUFDUKT{_IBN
platser, den <= BIS e |
senaste gick till | :: e
tyfondrabbade "'"L-.z:_.._._;_;...i by
Filippinerna. Titel: Katastrofdoktorn

- berdttelser frdn féltet
Foérfattare: Johan von Schreeb
Férlag: Brombergs 2013

Fungerande friluftsliv

® ® @ @ Foreningen RG aktiv rehabilite-
.. ring har gett ut en handbok fér
%o P friluftsliv fér personer med funk-
@ tionsnedséttning. Den innehaller
® @ ® {;kia om utrustning och instruk-
tioner om teknik och férflyttning vid kajak-
paddling och l1dngfardsékning pa skridsko-
kalke, samt tips infér en kajaktur med
&vernattning i télt. Medféljer gér &ven ett
utbildningsmaterial fér ledare samt en
instruktionsfilm pd DVD. Boken bygger pa
sjukgymnasten Anna Bjerkefors forskning
om tréning med stak- och paddelergome-
ter fér personer med ryggmargsskador
samt 20 &rs friluftsverksambhet.

KAJAK & SKRIDSKO |
HANDBOK

Titel: Kajak & skridskohandbok
for dig med funktionsnedsdttning
Forfattare: A Bjerkefors,

£ M-E Bjerkefors

Férlag: RG aktiv rehabilitering, 2013
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Vem ska géra vad,
det dr fragan

Jag ldser Myndigheten for virdanalys rapport Ur led dr tiden.
Den handlar om hur man mer effektivt kan anvéinda ldkarnas tid
och kompetens. Med tanke pa att likare &r sjukvardens allra
dyraste resurs och att ropen om lakarbrist skallar trots att Sverige
ar det ldkartétaste landet inom OECD, s4 ér rapporten angeléigen.

Det finns cirka 34 000 likare i Sverige eller en per 277 invanare.
Det iir bara Norge och Osterrike som har fler likare per invanare,
men det dr bara Mexico som har firre likarbesok per invanare och
ar. Hur gar det ihop? Det undrade Myndigheten for vardanalys
ocksa och konstaterar i sin rapport att det finns manga ldkarsysslor
som andra professioner kan gora i stéllet. Viss administration kan
skotas av medicinska sekreterare och en hel del undersékningar,
bedémningar, vard och behandling kan skotas av sjukgymnaster,
sjukskoterskor och underskoterskor. Eller kanske av patienter?
Men dér dr vi redan.

Jag har sjilv just blivit patient, det vill séiga en avpersonifierad
komponent i ett sjukvardsmaskineri som ska ge mig en ny knéled.
Vissa delar av produktionen maste jag dock skota sjély, till exem-
pel att hitta en bra sjukgymnast som kan hjélpa mig med triningen
innan operationen och med rehabiliteringen efterat. Jag ringde
primérvardens sjukgymnaster dér jag bor men fick inte pa villkors
vis boka tid, utan att férst komma till 6ppenmottagningen for
snabbedémning. Dir fick jag efter en timmes véntan lite trinings-
tips som senare skulle visa sig vara otillrdckliga. Kdndes inget
vidare faktiskt.

Flera manader senare, nir jag alltsa redan hade besékt mottag-
ningens sjukgymnast, fick jag ett svar fran dem via Mina Vard-
kontakter om att jag inte fick boka tid eftersom det var oklart
varfor jag ville komma (sic!). Jag vet inte hur de tinkte men anar
nagon sorts kommunikationshaveri. Men det l5ste sig, jag har
hittat en annan sjukgymnast och fatt ett mycket jobbigare trinings-
program. Undrar hur det hade gatt om jag inte arbetat dir jag gor,
omgiven av kontakter in i sjukgymnastviirlden? Som patient i
Stockholm far man sjilv samordna intyg och recept, fixa rehab,
hjilpmedel och administrera sjukresor. Men det kanske #r lika
bra, kommunikationshaverier tycks vara vanligt i sjukvardens
IT-system. For mig dr ett nytt kni en stor sak och

nér jag ldste rapporten fran Vardanalys vixte
A min oro som patient. Kommer det att bli ritt
kni, riitt protes? Kommer lidkaren att hinna
beritta fér mig vad hen ska gora och hur det
gick? Kommer nagon att kolla hur det gar for
mig sen? Fast jo, det gor sdkert min sjukgymnast.

Hilda Zollitsch Grill

redaktér

PS. All personal i sjukvarden
borde prova patientrollen!

FOTO: JOHANNA HANNO

Spinal Mouse® ir ett nytt mitinstrument
med datorassisterad analys och display av rygg-
radens form och rérlighet i sagittala och frontala
planen. Hog precision, relevans och tydlig display.
Anvindarvinligt, icke invasivt och helt fritt fran stralning. Utmirke palitlighet
och hog grad av validitet av data jamfért med rontgenbilder. Mer dn 3000
kliniker, fysioterapeuter och hdlsocenter i véirlden anvéinder redan Spinal Mouse®

O

PharmalLights LED ljusbehandling. Accelererar kroppens egen lik-
process pa ett skonsamt och smirtfritt sitt. Resultatet blir snabbare likning av sen-
skador; muskelskador, inflammationer, sar, snabbare aterhimtning efter anstriang-
ning samt smirtlindring. Framtaget pa uppdrag av NASA.

www.pharmalight.se Pharma
www.ceratex.se Light of Science Light —

Attarpsv. 88-45, SE-245 9| Staffanstorp, Sweden.
Kicki: +46 (0)702 58 53 54, Marcus +46 (0)704 55 48 22.

Salli Driver — komfort och bra hallning i bilen!

Kanner du dig trétt efter ha kért en langre tur i bilen? Din rygg
varker efter ett par timmar pa taget? Du upplever inte att du
kan sitta bra i ett flygplan. Med Salli Driver, reser du bekvamt
och kommer fram frasch och avslappnad!

Stod i korsryggen
Bra cirkulation i underliv och ben
Latt att ta med

Prova sjalv och tipsa dina patienter!

| o Yo | ] W

www.salli.com info@salli.com SITHAPRPY

\ Vi 13
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Chan-Mei Ho

Varfor startade du ett
diskussionsforum?

Jag har tankt lange pa att géra en hemsida
fér sjukgymnaster men da mer inriktat pd
att samla vArdprogram, riktlinjer och s&
vidare pé ett stélle. Men sd dék det upp inldgg
pa mejllistan Fysionord om behovet av ett
forum fér diskussion, och det har jag ocksa
ténkt pd eftersom det ibland &r svart att félja
en diskussionstrédd pa Fysionordlistan. S&
jag startade natforumet Reflekterande
sjukgymnaster med ett diskussionsforum
och samlad kunskap.

Vilket gensvar har du fatt?
Det har varit lite trogt hittills. Varje dag tittar
ndgon in, det ser man p4 statistiken, men
det hander inte sd mycket. Det finns kanske
en viss férsiktighet bland sjukgymnaster
men jag tycker det &r intressant att dela med
sig och diskutera. Man méste kunna ifrga-
sitta det man gor f6r att utvecklas i sitt yrke.

fragor till ...

ung sjukgymnast i Trollhiittan
som har startat ett nitforum fér
reflektion och professionsutveckling.

Var jobbar du sjilv?

Jag arbetar inom primérvarden pa
Narhélsans rehabmottagning i Trollhéttan.
Just nu pé deltid eftersom jag fatt FoU-
pengar for ett forskningsprojekt.

Vad forskar du sjidlv om?

Jag ska jaimféra ldkare och sjukgymnaster
som férstabedémare av artrospatienter. De
gér ju ofta en omvég via ldkare och réntgen
innan de kommer till oss. Jag tycker de kan
komma direkt till sjukgymnasten s att de
snabbare kommer ig&ng i artrosskola.

Vad gor du om fem ar?

D& hoppas jag att jag forskar vidare, det
behdvs fér att utveckla professionen. Vi
sjukgymnaster behéver ta mer plats inom
hélso- och sjukvarden.

Diskussionforumet hittar du hér:
httpy//reflekterandesjukgymnasterweebly.com/

I ndsta nummer

Vi tréaffar Tobias Rollne, specialist i idrotts-
medicin och OMT, som leder traningskedjan
SATS stora satsning pa sjukgymnastik. Men
hans engagemang gér ocksa utanfér landets
grénser. I somras dkte han till Irak och utbil-
dade sjukgymnaster dér.

1 ett reportage besdker vi ocks& Our lady of
peace centre i Jordanien som erbjuder fysio-
terapi, utbildning och rddgivning till familjer
med funktionshindrade barn. Sedan i héstas
tar man &ven emot syriska familjer som &r pa
flykt undan kriget.
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DALIG SOMN? SVART ATT KOMMA TILL RO?

KEDJETACKET HJALPER

Kedjetacket ar ett forskrivningsbart tyngdhjalpmedel som med sitt jamna, djupa tryck mot kroppen
hjalper dig att komma ner i varv och slappna av. Positiva effekter marks ofta pa insomningstid,

somnkvalitet, antal uppvakningar och formagan att somna om vid uppvakning.

KEDJETACKETS UNIKA EGENSKAPER

OMSLUTANDE

Kedjetacket féljer kroppens granser och stoppar om dig.

SVALT

Kedjetacket ar gjort for att vara sa svalt som maijligt. Vill man kan
man addera sitt vanliga tacke fér varmare effekt.

VALFRIHET
Du kan sjalv valja om du vill ha den mjukt vadderade sidan mot kroppen
eller den mer taktilt stimulerande kedjesidan.

SMIDIGHET

Kedjetacket ar utformat for att vara sa praktiskt som mojligt. Det ar
latt att ta med. De tyngsta tackena ar delbara sa att du alltid kan
tvatta ditt tacke hemma. Det ar tyst. Med ett paslakan pa syns det
inte att det ar annorlunda.

<) somna’

Tel: +46 (0)31-301 17 20 Mail: info@somna.eu www.somna.eu



