Aktiviteter i LSR:s monter.
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Plenarsamtal.
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Proffsiga professorer belyste karens

Tva valkdnda professorer fran Umea
universitet gastade Sjukgymnastda-
garnas plenarforeldsning. Charlotte
Hager-Ross, professor i sjukgymnas-
tik, bjod pa en exposé Gver amnets
framatrorelse de senaste trettio aren.
Och Lars Nyberg, professor i neuro-
vetenskap, bjod pa en upptacktsresa
in i hjarnan.

"JAG HAR ALLTID upplevt sjukgymnaster
som kunskapshungriga och jag vill upp-
muntra er att fortsitta vara det!” sade
Charlotte Higer-Ross, professor vid In-
stitutionen for samhallsmedicin och re-
habilitering pd Umea universitet, nir
hon inledde sin foreldsning. Metodiskt
belyste hon viktiga steg i den utveckling
som dmnet sjukgymnastik genomgitt
under de senaste trettio dren och hur det-
ta har paverkat yrket. Just kunskapsut-
vecklingen var det centrala i hennes
framstillning.

- P4 60-talet pagick en debatt om stor-
re forskningsanknytning och det fanns
en enighet om att sjukgymnastik ska vi-
la pa en vetenskaplig grund,

Redan da forstod man att det fanns
vissa faktorer som antingen bromsar el-
ler underlittar ett mer evidensbaserat ar-
betssitt; exempelvis att sjukgymnasten
sjdlv kan granska vetenskaplig litteratur,
vilken instillning arbetsgivaren har och
hur arbetet dr upplagt, liksom ekonomin
och produktivitetskrav samt att sjukgym-
naster far fortbildning av forskarutbilda-
de kollegor, berittade Charlotte Higer-
Ross.

HON HADE infor sin fOreldsning fragat
forskare och kliniker i Sverige och om-
virlden vad som varit mest betydelsefullt
i olika skeenden av damnesutvecklingen.
Deras reflektioner och svar redovisade
hon 1 sma pratbubblor.

- Det mest betydelsefulla for sjukgym-
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och hjarnans mysterier

Kunnigt om kunskap. Charlotte Hager-Ross, professor i sjukgymnastik, ledsagade &hérarna

genom trettio ar av @mnets och yrkets kunskapsutveckling.

nastisk utveckling sedan slutet av 70-ta-
let ansag flera kollegor i Norden var ”uni-
versitetstillhorigheten och dirmed moj-
ligheten att disputera och bedriva forsk-
ning och fi egna professorer med forsk-
ningsmiljder sd att vi nu stir pA samma
akademiska ben som andra discipliner”, ci-
terade Charlotte Hager-Ross.

Med talande statistik, pekade hon se-
dan pa hur stark akademiseringen varit i
Sverige. Antalet professorer ar idag cirka
20, antal disputerade snart 300 och anta-
let specialister mer dn 500.

- Idag finns det ocksa alltfler specia-
listtjdnster for sjukgymnaster pa univer-
sitetssjukhusen.

ANTALET PUBLICERADE RCT-studier rela-
terade till sjukgymnastik, 12 000 stycken
totalt i vérlden, visar ocksd tydligt en
profession pd frammarsch. Men en ut-
maning aterstdr: att géra mer kliniknira
studier, menade Charlotte Higer-Ross.

— Jules Rothstein sa pd WCPT-kon-
gressen ar 1995 att “det dr dags att sluta

att enbart producera kartliggningar eller
utvirderingar av mitinstrument, nu ir
det dags att gora interventionsstudier.”

Fortfarande ar 2003 var 50-60 procent
av artiklarna i de storsta tidskrifterna for
sjukgymnastik inte relaterade till klinik-
néra forskning.

Evidens dr ocksa en viktig och fram-
komlig vig att paverka hilso- och sjuk-
varden.

— En stark effekt av att vi har evidens
kring fysisk aktivitet dr att sjukgymnaster
nu ir delaktiga i att ta fram Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer inom rorelseor-
ganens sjukdomar och hjirtsjukdomar.

Andra skeenden vid sidan av akade-
miseringen har ocksa fort professionen
vidare. Charlotte Higer-Ross nimnde
bland annat de nya jobbarenor som kom
via mer Oppenvird, dkad hilsopromo-
tion och en vixande privat sektor samt
att kommunerna blev nya arbetsgivare.

Under dren har kiren dven fatt se re-
misstvinget luckras upp for att till slut
upphora helt, vilket 1 hogre grad gjort
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sjukgymnasten till forsta instans.

— Gradvis har dven vara patienter bli-
vit aktivare i sitt sokande av kunskap. Jag
minns en tid ndr patienten kom in 1 be-
handlingsrummet och frigade *Var vill
du ha mig? Ja, pa britsen.” Idag frigar de
mer om diagnoser och olika metoder, sa-
de Charlotte Higer-Ross.

UTIFRAN NY EVIDENS och en mer delak-
tig patient behover sjukgymnastens roll
ocksa forandras.

- Vi har gitt fran en tid ddr manuella
fardigheter varit i fokus, till att sjukgym-
nasten ska vara en pedagog i en beteen-
deférindring.

”Vimaéste viga satsa pa
hoga standards”

Men vilka aktuella skeenden har bety-
delse for imnets och yrkets framtid? ha-
de Charlotte Higer-Ross frigat kollegor
i Sverige och virlden. Svaren gick i tre
riktningar: Vardvalet, Stark forskning
med hog standard pa utbildningen kom-
binerat med klinisk kompetens, Den
samtida ohdlsan och nédvindigheten i
att hoppa pa tiget kring fysisk aktivitet.

Till sist uppmanade Charlotte Higer-
Ross dhorarna att sikta hogt 1 savil forsk-
ning som kliniskt arbete.

- Vi maste vaga satsa pa hoga stan-
dards for, “the best we can be, is yet to
come”.

TALARE NUMMER TVA var Lars Nyberg,
psykolog och professor i neurovetenskap
vid Umea universitets medicinska fakul-
tet, och dven verksam vid Umea Center
for Functional Brain Imaging (UFBI). Ti-
digare i dr blev han utsedd till en Wallen-
berg Scholars, vilket innebdr att han far
15 miljoner kronor till sin forskning, for-
delade pa fem dr. Hans foreldsning hade
titeln Den rérliga hjdrnan.

- Min fru trodde att jag skulle prata
om den roriga hjirnan, sade Lars Nyberg
skimtsamt innan han pa ett tydligt, in-
spirerande och littbegripligt sitt beskrev
de senaste forskningsronen kring hjir-
nans funktionella organisation.

Lars Nyberg berittade kort hur han
jobbar med hjirnavbildning med MR-
kamera och gav dven ahorarna en snabb
repetition 1 hjirnans anatomi. Direfter
hann Lars Nyberg berora tre olika 4m-
nen; den anpassningsbara hjirnan, hur
vara upplevelser formar hjdrnans hand-
lingssystem samt hur fysisk aktivitet pa-
verkar hjarnans funktioner.

- Minga studier har visat hur hjarnan
kan reorganisera sig efter en sjukdom el-
ler skada 1 hjirnan. Vissa omraden slicks
ned vid en stroke, men efter bara cirka
22 dagar kan man se hur andra hjirnom-

raden svarar nir personen forsoker utfo-
ra en uppgift med sin paretiska kropps-
del. Hjarnan har alltsd anpassat sig till de
nya omstindigheterna, berittade Lars
Nyberg.

FRAGAN AR om denna spontana reorga-
nisation dr till godo for patienten pa sikt.
[ forsok har man studerat hur motoriska
cortex 1 en frisk hjdrna beter sig nir en
person ska utféra en komplex uppgift.
Det visar sig att ndr uppgiften ar helt ny,
ar en storre del av hjarnan involverad,
men efter en veckas trining aktiveras ba-
ra ett litet omréade.

Ska diremot en strokepatient utfora
enkla fingerrorelser aktiveras bdda hjarn-
halvorna.

— Strokepatienter aktiverar helt en-
kelt fler av hjirnans motoriska omra-
den 4n friska kontroller. Forskning har
visat att de patienter som uppvisar
mindre av denna 6veraktivering har en
bittre prognos, sade Lars Nyberg.

Frigan 4r dd om man alls ska stimulera
den skadade delen av hjirnan. Kanske in-
te i det akuta skedet, svarade Lars Ny-
berg

- Ett gott mal 1 den langsiktiga ater-
himtningen &r att forsoka aterfa ett sd nor-
malt aktiveringsmonster som mojligt.

Lars Nyberg berittade vidare att man
1 aktuella studier (Olsson et al 2008) har
sett att hjarnan aktiverar sig pa ett snar-

Antal disputerade sjukgymnaster i Sverige
Specialistordningen LSR 1990
300 - 600
250 —— 500
200- H 400
150+ 300
100 i 200
50 | 100
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Utvecklingen av antal specialister i sjukgymnastik

LELESSEETESSES

Talande statistik. Charlotte Hager-Ross visade genom statisktik hur stark akademiseringen har varitinom karen.
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Hjarnan i fokus. Hjarnans spontana reoganisation efter en stroke arinte enbart av godo. "Forskning visar att det sker en dveraktivering av hjarnan,

och att patienter som har mindre av denna &veraktivering har en battre prognos’, sade Lars Nyberg, psykolog och professor i neurovetenskap.

likt sdtt d4 man forestiller sig en moto-
risk aktivitet och da man faktiskt utfér en
handling.

Nir hojdhoppare pé elitnivd, vanliga
kontroller utan hojdhoppserfarenhet
samt rullstolsburna personer fick uppgif-
ten att visualisera att de hoppade hojd-
hopp, skedde det en aktivering av motor-
cortex enbart hos hojdhopparna.

Hos de 6vriga var det bara visuella
centra som aktiverades.

— Slutsatsen dr att det finns en hog
grad av likhet i hur hjaran aktiveras vid
en visualisering av en handling och nir
man utfér handlingen. Men graden av
likhet beror pa forekomst av motoriska
representationer, det vill siga om tidiga-
re motoriska erfarenheter har lagt upp
motoriska spar.

Vid rehabilitering efter en hjiarnskada
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“Det finns en hog grad av
likhet 1 hur hjarnan aktiveras
vid en visualisering av en
handling och ndr man utfor
handlingen”

bor man darfor tinka pa att visualisering
av icke-familjdra handlingar knappast en-
gagerar det motoriska systemet.

AVSLUTNINGSVIS fastslog Lars Nyberg att
forskningen visar att man faktiskt kan bli
smartare av att jogga eller promenera.

- Omradet ir i sin linda men redan
har flera studier visat att fysisk aktivitet
som intervention har en enorm potens.

P4 dldre personer som konditionstra-
nat har man sett att Hippocampus stor-
lek okar.

De presterar dven bittre vid minnes-
tester.

— Den naturliga aldrandeprocessen
brukar gora att Hippocampus volym
minskar. Efter sex manaders intervention
sag man dock att de som trinar reducerar
denna forlust. Efter ett 4r har Hippocam-
pus volym till och med 6kat.

Dessa fynd forbryllar fortfarande fors-
karna, di4 mekanismerna bakom dem ir
oklara.

— Fysisk aktivitet kan eventuellt for-
indra hjirnans sitt att arbeta. Exempel-
vis liknar de funktionella hjarnsvaren hos
dldre viltrinade personer dem man ser
hos yngre personer.

LOIS STEEN VIVANCO
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ARBETSFORMAGEBEDOMNING:

Testa med TIPPA

De nya reglerna i socialforsdakringen
gor det hégaktuellt for sjukgymnas-
ter att anvanda sin kompetens i
arbetsformagebedémningar. Men da
behovs ocksa ett enkelt, tillforlitligt
och standardiserat testinstrument.

— Anvand TIPPA! tipsade sjukgym-
nasterna Minaj Wedefalk och Jan
Bengtsson.

PA sYMPOSIET *Arbetsforméigebeddm-
ning i team och ur ett sjukgymnastiskt
perspektiv” presenterades testet TIPPA
(Test Instrument for Profile of Physical
Ability) som kartldgger lyftformaga, ut-
héllighet och tilltro till sin egen férmaga
hos patienter med lingvarig muskulo-
skelettal vark.

Medverkande var Malin Lindh, do-
cent, specialist i rehabiliteringsmedicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gote-
borg, Minaj Wedefalk, leg sjukgymnast,
MSc, upphovsrittsinnehavare och utbild-
ningsansvarig for TIPPA, Goteborg, samt
Jan Bengtsson, leg sjukgymnast, MSc och
ergonom pd Alfta Rehab center.

Malin Lindh inledde symposiet med
en snabb genomgang av mekanismerna
vid langvarig muskuloskelettal smirta
och hur man arbetar 1 multiprofessionel-
la team kring smirtpatienten; ett tillva-
gagingssitt som ar relativt vil kint for
sjukgymnaster. Didremot ar kiren inte li-
ka bekant med begreppet arbetsférméga,
som ar alltmer aktuellt eftersom det lig-
ger pd regeringens politiska agenda.

— Arbetsformaga ir komplex formaga.
Det dr dven en variabel som kan anta
manga olika virden och variationer, sa-

de Malin Lindh.

ARBETSFORMAGAN varierar utifrin ett
flertal olika faktorer, som den enskildes
fardigheter, kompetens, inlirningsforma-
ga, psykiska och fysiska prestationsfor-
maga samt att den ir beroende av om-
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stindigheter som ar-
betsmiljo, arbetsin-
nehall och ledarskap
med mera.

Trots att begrep-
pet dr svirdefinie-
rat, har Westerholm
och Bostedt (2004) |
forsokt och menar Malin Lindh
att  arbetsférmaga
ir: "En forméga att fullgora en definie-
rad arbetsuppgift under givna (precisera-

de) forhéllanden under definierad tid”.

VIA EN TEAMBEDOMNING 1 ett bio-psyko-
socialt perspektiv vill man belysa alla oli-
ka delar av arbetsformagan. Malin Lindh
berittade om de steg som tas och de fra-
gor som stills i bedomningsprocessen:

— Man miste forst verifiera hindren,
och direfter fraga sig om de ir mojliga
att paverka. Sedan kommer frigan vilka
professioner som ska vara involverade i
rehabiliteringsprocessen.

Det ar ocksd viktigt att kartligga pa-
tientens resurser, att sitta mal samt att
fundera dver rehabtyngd och prognos.
Sammantaget ger detta en bra grund for
en teamdiskussion och ett planeringsmo-
te kring den enskilda patienten, menade
Malin Lindh.

— L arbetslivsinriktad rehabilitering vid
lingvarig smirta 4r patientens acceptans
ocksa en viktig aspekt for att komma vi-
dare.

Acceptans handlar (enligt Kiver 2004)
om ”att vilja se, ha och std ut med bade
den inre och yttre verkligheten utan att
fly, undvika, forvringa eller ddma den
och att handla utifrin denna verklighet
och i riktning mot sina virderingar och
mal.”

- Det innebir inte att patienten mas-
te gilla situationen! Men genom accep-
tansen blir man mer forindringsbenigen
och dé dr det littare att se alternativa 16s-

Minaj Wedefalk

Jan Bengtsson

ningar, sade Malin Lindh.

Minaj Wedefalk menade att testinstru-
mentet TIPPA ir anvindbart for sjuk-
gymnasten i beddmning av arbetsforma-
ga och utvirdering av arbetslivsinriktad
rehabilitering.

- Ett standardiserat testinstrument
med faststilld manual dr nédvindigt for
att kunna jimfora resultat fore och efter
rehabilitering eller resultat av test ge-
nomfort av olika sjukgymnaster, sade
hon.

Innan Minaj Wedefalk ens gor TIPPA-
testet kartligger hon patienten genom att
gé igenom tidigare journaler, via en ling-
re anamnes, via patientens egen smart-
teckning samt smartskattning enligt VAS,
via funktionella rorelsetest, smartanalys
och observation.

— Patienten far en kallelse till ett utre-
dande besdk pi ungefir en timme och
ombeds komma i o6mma klider. Beso-
ket avslutas med att vi genomfor ett test
enligt TIPPA, berdttar Minaj Wedefalk.

TESTINSTRUMENTET bestir av fyra vari-
abler: A: Patientens bedémning av sin
aktuella fysiska formaga, B: Bedomning
av patientens aktuella fysiska formaga av
sjukgymnast, C: Patientens skattning av
sin upplevda anstringning samt D: Be-
démning av smirtbeteende av sjukgym-
nast. [ testet utfor patienten nio funktio-
nella aktiviteter.

— Trots att aktiviteterna i TIPPA ir i
nivd med vardagen; (normal- och snabb-

Fysioterapi nr 11/2009
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Arbetsférhallandena
Arbetats innehall
Arbetsgemenskapen och
organisationen
Chefen och ledningen
Virderingarna
Attityder och motivationen
v Samband. Férhallandet
Den yrkesméssiga kompetensen mellan arbetsféormaga
och halsa. Efter TYKO,
Halsan Arbetsmilisinstitutet
Funktionsférmagan Finland.

gang, gripformaga, uppresningar frin
stol, upp och ned fran pall samt olika
lyft), kan man se forutsittningar infor ar-
bete exempelvis uthallighet, lyftférmaga
och patientens tro pa sin egen forméga.

Efter testet ritas en profil upp som svart
pa vitt visar bade var hindren och resurser-
na avseende fysisk forméga finns.

- Mycket tydliggdrs biade for patien-
ten och kollegorna i teamet. Det ir ofta
en bra utgingspunkt for att gora upp en
rehabiliteringsplan.

Minaj Wedefalk pipekade att det ir
viktigt att den sjukgymnastiska arbetsfor-
magebeddmningen avgrinsas till “de fy-
siska forutsittningarna for arbetets fysis-
ka krav.”

- Psykiska faktorer har stor betydelse
och sociala faktorer har ocksa betydelse,
men sjukgymnasten ska beddma den fy-
siska formdgan i relation till dlder, kon
och arbetets fysiska krav!

TIPPA-INSTRUMENTET har sedan det fir-
digstélldes 2004 anvints av sjukgymnas-
ter 6ver hela landet, inte minst pa reha-
biliteringsmedicinska kliniker.

Jan Bengtsson pa Alfta Rehab center
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anvinder det ofta.

- Min erfarenhet ér att om patienten
i ett tidigt skede av rehabiliteringsproc-
essen far insikt om sin aktivitetsniva dr
det en mycket stdrre chans att vi kan go-
ra nagot, sade han och beskrev sedan ett
patientfall.

En medelalders manlig gravmaskinist
med whiplashrelaterad problematik ha-
de redan varit sjukskriven i fyra ar nir de
mottes pa Alfta. Sjukgymnastik var pro-
vat utan framging, arbetstrining med
enkla och litta arbetsuppgifter likasa.
Mannen kunde vildigt vil beskriva allt
han inte kunde gora fysiskt, men inte

TIPPA
TIPPA &r ett validerat och reliabelt kartlagg-
nings- och bedémningsinstrument for
beddémning av fysisk formaga avsett
for patienter med langvarig muskulo-
skelettal vark.

Utvecklingen av testinstrumentet drevs
av sjukgymnasten Minaj Wedefalk under
handledning av docent Malin Lindh och
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vad han kunde gora. Det enda positiva
var att han var mycket intresserad av jakt
och fiske.

- Utmaningen med mitt jobb ér da att
komma underfund med, *men vad ir det
som gar?”

Och i det har jag haft mycket nytta av
TIPPA, det urskiljer - diskriminerar
snabbt vad det dr som funkar och vad
som inte funkar, sade Jan Bengtsson.

— Pa kort tid fir man mycket gjort i pa-
tientmotet. I profilen ser man att det
finns vissa saker som faktiskt gar och det
blir bide pedagogiskt och mycket moti-
verande.

Det blir ocksa littare att ta sig forbi de
forsvarsmurar som ldngtidssjukskrivna
hunnit bygga upp: "Det ir bara de unga
som fér jobb”, ”Inte vill nigon anstilla
nigon som mig?” eller "Jag vill gidrna
jobba, men jag vill bli frisk forst!”, mena-
de Jan Bengtsson.

I det nimnda patientfallet uppticktes
att mannen hade en mycket bra kondi-
tion och var stark 1 gdng och uppresning-
ar, men hade svarigheter med att lyfta.

- ”Ingen har varit s noggrann forut!”
var hans forsta kommentar efter TIPPA-
testet, och jag kunde se en blandning av
radsla och nyfikenhet hos honom infor
vad den nya upptickten skulle inneba-
ra.

Losningen for denna patient kom sé
smaningom, nir han fann ett arbete som
skogsvaktare, dir han bade kunde trivas
och fungera mycket vil, trots sina kvar-
stiende whiplash-besvir.

TEXT OCH FOTO: LOIS STEEN VIVANCO

skedde i ett multiprofessionellt team med
inriktning pa rehabilitering och arbetsférma-
gebeddmning under aren 1996 ill 2004
vid Primarvarden i Goteborg.

P& basis av méatresultat fran 658
patienter och 48 friska personer skedde
2008 en uppdatering av graderingssystemet.

Lé&s mer pa www.tippa-info.se
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Brita Stoltz

Yvonne Lin

“Att vara entreprenor ar
att skapa nagot nytt!”

I takt med att férdandringens vindar
blaser 6ver hélso- och sjukvarden i
Sverige, vill allt fler sjukgymnaster
prova sina vingar som féretagare. For
att uppmuntra dem att vaga spranget
anordnade LSR en workshop med
titeln Sjukgymnaster — entreprend-
rer i en stdndigt fordanderlig vérld.

TANKEN MED WORKSHOPEN ir att stimu-
lera till okat féretagande och stodjande
nitverk bland kollegor, sade moderatorn
Anna Hertting inledningsvis. Sex foreta-
gare, nyborjare och luttrade, var inbjud-
na for att beritta om sina foretag utifrin
négra centrala frigor. Dessutom hade
LSR bjudit in Eva-Britt Hult, foretags-
radgivare och programledare i TV-serien
Vinna eller forsvinna, for att stilla foljdfra-
gor efter varje framtridande.

Forst upp 1 talarstolen var sjukgym-
nasten Brita Stoltz som driver foretaget
Helex med 35 érsarbetare och en drsom-
sdttning pa 27 miljoner.

En hemlighet bakom framging kan
vara att gora sig av med sina himningar,
menade hon och reflekterade kring sjuk-
gymnasters allmidnna ridsla for att fram-
hiva sig sjilva:

- Vivill inte ens sdga att vi har fram-

22

ging, vi dr nistan fostrade att tycka att
det dr fult att tjina pengar, sade Brita
Stoltz.

Hennes foretag erbjuder bide sjuk-
gymnastik och friskvard.

—Idag dr endast en fjirdedel av drsom-
sdttningen offentliga medel. Allt annat
betalas med friska pengar! sade Brita
Stoltz.

For att gd med vinst gav hon rddet att
”viga vilja bort” de tjinster som inte be-
talar sig.

”V1ar nastan fostrade att
tycka att det ar fult att

tjana pengar”

— Om varken landstinget eller patien-
terna vill betala for en viss behandling el-
ler 4tgdrd maste man vilja bort den. Du
maste sjilv forstd ekonomin. Men det
viktigaste dr att ha roligt, annars finns det
ju inget skal att hilla pa!

Brita Stoltz affirsidé ar att samla spe-
cialister inom olika professioner (tandli-
kare, psykolog, likare och sjukgymnas-
ter) kring huvudsyftet att 6ka mannis-

kors livskraft. Varfor hon blev entrepre-
nor handlade inte om foretagande i sig,
utan om visionen.

— Att vara entreprendr 4r att skapa na-
got nytt! Det ir inte synonymt med att
driva foretag.

Hall fast vid din vision; att driva fore-
tag dr bara ett sitt att forvalta den!

NASTA TALARE var solofdretagaren Gud-
run Khemiri, som efter manga ar som
sjukgymnast i missbruksvirden, brot sig
loss och startade eget 2002. Hennes vig
in i foretagandet ar en solskenshistoria.

- Linge var min bild av att starta eget
foretag att man ringer upp en kund och
frigar om man fir komma och presente-
ra sin idé och sedan sdger de OK och se-
dan ar det klart. Sa var det for mig, men
nu vet jag att det ir ovanligt, sade Gud-
run Khemiri.

Snabbt kunde hon etablera sig inom
en helt egen nisch med Svenska kyrkan
som sin frimsta samarbetspartner. Hit-
tills har hon varit verksam i 15 av Stock-
holms 70 forsamlingar, ddr hon leder
Tai-chi Qigong 1 fasta grupper eller som
drop-in-tillfillen.

- Kyrkornas lokaler stir ofta tomma
pé dagen och kyrkorummen visade sig
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Eva Bellander

ocksd ha en naturlig avskildhet. Oavsett
hur man ser pa religion, fungerar det bra
for storstadsminniskor som oftast rusar
runt att komma in dér och lugna ned sig.

Ett rad fran Gudrun Khemiri dr att 13-
ra sig att formulera sin affirsidé pa ett
mycket enkelt sitt. Hennes egen ryms i
en enda mening: ”Jag hjilper mianniskor
att bli lugnare via kroppen.”

- Det fir inte ta mer dn trettio sekun-
der att sdga det. Sa att om man triffar en
gammal bekant i hissen, ska man innan
personen har stigit ur eller forlorat intres-
set, kunna beritta vad man gor.

En helt ny vision dr att utoka verk-
samheten till forskolorna.

— Jag vill ldra riktigt sma barn att bli
lugnare, med tanke pa all stress som
finns runt omkring dem.

Eva-Britt Hult frigade hir om Gud-
run Khemiri fir foretaget att ga runt eko-
nomiskt.

- Det kan ibland finnas en risk att ens
verksambhet fir en for ideell prigel.

”Vibestimde fran borjan
att inte dopa foretaget med
offentliga medel”

- Jag far bra betalt, men ibland nir jag
soker nya kundkontakter erbjuder jag
kostnadsfria prova-pi-tillfillen, svarade
hon.

D4 nimnde Eva-Britt Hult det hon
kallar ”den ideella kvoten”.

- Ibland kan det vara bra att erbjuda
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sina tjdnster gratis, for att fa in en fot ni-
gonstans. Men av den totala omsittning-
en bor den kvoten inte vara mer dn sex-
sju procent.

ORDET GICK SEDAN TILL hilsogurun
Yvonne Lin, som presenterades som en
riktig foretagarrdv”. Idag driver hon
Ylab AB, men har drivit olika foretag se-
dan hon var 17 ér. Ylab skriddarsyr hel-
hetshilsoprogram, wellness-program, for
bade privatpersoner och foretagare.

”Jag har sannerligen blivit

golvad manga ganger”

- Vi bestimde frdn borjan att inte do-
pa foretaget med offentliga medel och
har inga avtal med landstinget. Vi star pa
egna ben och stiller hoga krav pa var
egen prestation, men da fir kunden dven
betala for det.

Kostnaden for wellnes-kunden ligger
pa mellan 2500 och 8000 kronor i méana-
den. For denna peng erbjuds de en kart-
ldggning av hilsoproblemen vid utgangs-
laget varefter all trining och behandling
foljs upp och utvirderas med objektiva
mitningar och subjektiva skattningar.

- Vi siljer resultat. Har kunden inte
blivit bittre efter tre manader, fir de
pengarna tillbaka. Manga ser inte kost-
naden som sa hog, det dr mer kostsamt
for foretaget att de inte mér bra. P4 tre
manader kan vi ofta atgirda hilsopro-
blem som skulle ta tva r pa andra sitt.

Eva-Britt Hult frigade Yvonne Lin,

Susann Lindstrom
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Sjukgymnastdagarna
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David Felhendler

som varit kampsportare i virldsklass, om
hon haft nytta av det som foretagare.

- Jag har sannerligen blivit golvad
manga ganger, da ar det bra att ha erfa-
renheten att det bara ir att resa sig upp
och fortsitta kimpa, svarade Yvonne Lin
med ett leende.

En annan del i Yvonne Lins foretag dr
att erbjuda trining i datormilj6 fér barn
och ungdomar.

- Manga unga har ingen lust att rora
pa sig. Vi maste mota dem dér de befin-
ner sig och det dr i cyberspace!

HARIFRAN ETT RASKT HOPP Over till tvd
helt nya foretagare, sjukgymnasterna Su-
sann Lindstrém och Eva Bellander, som
startade sitt forsta foretag FYSSforum i
mars 2009. De bygger sin verksamhet pa
FYSS-boken som beskriver fysisk aktivi-
tet vid 33 olika sjukdomstillstind.

— Var fOretagsidé ir att fysisk aktivitet
ska vara mojlig for alla oavsett sjukdom,
alder eller skada och vi erbjuder olika ty-
per av lugna triningsformer for de som
ir ovana, berittade Susann Lindstrom.

Man satsar dven pa livsstilsforindring,
vikt- och stressreduktion, hjilp vid psy-
kosomatiska besvir samt utbildningar.

- I vir ideella kvot ingér kostnadsfri
FYSS-ridgivning, vilket vi tidigare gjor-
de inom primirvirden pa S6dermalm,
tillade Eva Bellander.

Radgivaren Eva-Britt Hult berittade
att det tar cirka tre ar att fa en ekonomisk
stabilitet.

— Det maste man vara forberedd pa
innan man kor igdng, sd att man har en
buffert, sade hon.

Denna kalkyl hade man gjort pa FYSS-
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forum, men de blev inda tagna pa sing-
en.

- Det gir inte att forestilla sig hur
mycket arbete det dr med att exempelvis
utoka sin kundkrets, berittade Susann
Lindstrom.

— Men det blir lite av en sport att kla-
ra av det hir! Att vara foretagare och att
vara anstilld ir tvi helt olika virldar,
men det hir dr kreativt och vi har jitte-
kul! forsakrade Eva Bellander.

DAVID FELHENDLER, egenfOretagare inom
neurodynamik, inledde det avslutande an-
forandet med att deklarera att han sjilv har
giort alla missar som man kan gora.

- Jag slog huvudet i viggen mainga
ginger, for att jag inte tog reda pd allt
man behdver veta innan jag startade mitt
foretag.

” Jag angrar inte en enda
dag som fOretagare! Det
var ett val baserat pa en

frihetskinsla och inte pa

radsla.”

Han gav ocksd sjukgymnastutbild-
ningen en kinga.

— Vi fostras till att bli goda, lydiga ar-
betare och att inte brika med dem som
bestimmer! Nu 4r det dr dags for mer en-
treprendrskap pa grundutbildningarna.

Han radde alla som 4r sugna pé egen-
foretagande att forst fundera igenom var-
for, samt att skaffa sig resurser och un-
dersoka forutsittningarna forst, eftersom
det 4r tufft att dverleva de forsta aren.
Anda skulle han aldrig ha valt annorlun-
da.

- Jag dngrar inte en enda dag som fo-
retagare! Det var ett val baserat pa en fri-
hetskinsla och inte pa ridsla.

Ett annat rid dr att "sticka ut” genom
att skapa sig en egen foretagsidentitet.

- Neurodynamik blev min gre;j.

Nir man sedan ska marknadsfora sig
ar det, enligt Felhendler, *inte en strid
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TIPS & RAD
for ett lyckat
foretagande

Fatingilivet arsalarorika
som attvaraiforetagarrollen.
Du kan vaxa bade idin
profession och som individ,

men du méaste:

Eva-Britt Hult, féretagsradgivare

= Ha nagot att sélja och fylla ett behov hos folk.

= Vara bra och uppdaterad pa det du gor.

= Vara unik, férsoka hitta "din grej".

= Brinna for det du gor.
= Gilla att vara foretagare.

= Forsta ekonomi, avtal och féretagarkulturen.

* Ha en plan och buffert for de forsta tre aren.

= Bygga upp ditt fortroendekapital: var noggrann,

proffsig och ha ordning!

= Gilla att ge service, vara positiv och I16sa problem.

= Leva som du larl Som féretagets "motor” ar du oersattlig

for firman. Ta hand om dig sjalv.

mellan olika produkter utan mellan oli-
ka perceptioner.”

— Det giller att bygga sitt varumarke i
huvudet pd kunderna! Vinner du deras
fortroende, di vill de kopa just din
tjanst.

Han har jobbat utan offentlig finan-
siering fran start.

— Ska man ta 500 kronor betalt fr 30
minuter giller det att kliva fram och vi-
sa: "Jag dr bra pa det hir!” Kunden viljer
den som de tror kan fixa problemet.

Till sist fastslog David Felhendler att
”Gudruns jackpott”, ddr uppstarten av
ett eget foretag gir som pa rils, dr myck-
et ovanlig.

- Det kan ddremot vara bra att fraga
sig sjalv: hur mycket frustration kan du
hantera utan att ge upp?

Direfter lade han upp en bild med
texten: Don’t ask: Why me? Say: Try
me!

LOIS STEEN VIVANCO
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Patientorganisationen

— utmarkt arena for arbete med fysisk aktivitet

Sjukgymnasten Emma Swardh var
projektsamordnare fér Reumatiker-
forbundets temaar om fysisk aktivitet
2008 och drev dér ett arbete med att
hoja kvaliteten och bredda utbudet
av anpassad trdaning. Pa Sjukgym-
nastdagarna pekade hon pa patient-
organisationerna som en framtids-
arena for sjukgymnaster.

DET FINNS GOTT OM evidens for att an-
passad trining dr bra for dem som har
reumatiska sjukdomar. Trots det lever
fortfarande forestillningen, dven i vér-
den, att man ska vara forsiktig med fysisk
aktivitet om man har en sidan diagnos.

Dirfor valde Reumatikerforbundet att
knyta till sig sjukgymnaster for sitt tema-
ar om fysisk aktivitet 2008.

Sjukgymnasterna, som ir experter pa
anpassad motion och trining, foreliste
for bide medlemmar och andra om det
positiva med fysisk aktivitet i landets
manga lokala féreningar. Dessutom pre-
senterade de nya triningsprogram, var
med pa ungdomsldger och utbildade ni-
ra 400 av Reumatikerforbundets med-
lemmar till ledare for olika triningsfor-
mer. Sjukgymnasten Emma Swirdh an-
stilldes som projektsamordnare och
fungerade som spindel i nitet.

—Jag skrev material till Reumatikerfor-
bundets hemsidor och gjorde anpassade
triningsprogram som nu finns att se som
stillbilder och videosnuttar. Och jag sig
till att vi fick ett reportage pa hemsidan
om hur man kommer i ging att trina
och vilka redskap som ir bra att anvin-
daitriningen, sa Emma Swirdh pé Sjuk-
gymnastdagarna.

Tillsammans med Christina Opava,
professor i sjukgymnastik vid Karolinska
Institutet, arbetade hon ocksa fram en po-
puldrvetenskaplig forskarbilaga om fysisk
aktivitet som gick ut till Reumatikerfor-
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bundets alla medlemmar under temaéret.

Forbundets egen utvirdering av tema-
ret med enkiter visade att méinga fler
medlemmar nu ir beredda att prova pa
olika triningsaktiviteter, &ven om négra
fortfarande allra helst 6nskar sig likeme-
delsbehandling. Det berittade Annelie
Norberg, som var ansvarig for temadret.

- Motionsgrupperna i foreningen ir
fler 4n tidigare och nya rorelseaktiviteter
som medelgympa utan hopp, fot- och
handgympa, dans, styrketrining och pi-
lates dr etablerade vid sidan av bassing-
triningen.

- Nio av tio medlemmar vet nu att
trning inte dr farligt for den som ir reu-

”Samverkan mellan virden
och patientorganisationerna
borde utvecklas mer.”

matiker. Svaren visade ocksa att det dr
viktigt for medlemmarna att triningen
kinns serios, trygg, proffsig och rolig.
Triningsledarna ville gdrna ha en sjuk-
gymnast som mentor fOr sitt fortsatta ar-
bete, sa Annelie Norberg.

Sjukgymnasten Emma Swirdh, som
ar tillbaka i arbetet pd Karolinska univer-
sitetssjukhuset Huddinge, summerade
sitt arbete pd Reumatikerforbundet.

- Vilket otroligt fint arbete patientor-
ganisationen ldgger ner for att hjilpa mi-
na patienter nir de inte har kontakt med
varden. Sjukgymnasten har en viktig roll
att fylla i organisationen med sin kun-
skap och sin pedagogiska formaga. Arbe-
tet i Reumatikerforbundet har fatt mig
att inse att samverkan mellan varden och
patientorganisationerna borde utvecklas
mer.

BIRGITTA DALENSTAM LINDGREN

NOSSOI¥3 3dd3d ‘0104

Samordnare. Emma Svérdh, tidigare projekt-

samordnare pa Reumatikerférbundet, ville
uppmuntra till mer samverkan mellan sjukgym-
naster och patientorganisationer.

Under temaaret 2008 startades en
kampanjsajt pa Reumatikerférbundet
som fortfarande ar aktiv. Dar kan man
lasa om traningsprogrammen och se
dvningarnairérelse- och styrketra-
ningsprogrammen som bildspel.

Pa sajten finns aven forskarbilagan
som pdf.

L&s mer pa www.irorelse.org
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Asa Cider, arets
sjukgymnast!

I samband med Sjukgymnastdagar-
na i september utsags Asa Cider
fran Goteborg till arets sjukgym-
nast. Hon beldnas framst for sin
strdvan att arbeta evidensbaserat.

FOR ASA CIDER, sjukgymnast och fors-
kare vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i Goteborg, var utnimningen till
arets sjukgymnast helt ovintad.

— Det kinns roligt och arofyllt men
jag hade inte tinkt i de banorna, siger
hon.

Forutom dran fir vinnaren 10 000 kronor.
Hour téinker du anvinda pengarna?

- Jag ska anvinda dem till min forsk-
ning. Kanske tar jag mig lite ledig tid
till att skriva, eller s anvinder jag dem
till mina olika studier. Inom klinisk
forskning dr det ibland svért att fi pa-
tienterna att komma nir de har stora
resekostnader, sd jag kanske anvinder
lite av pengarna till resebidrag, funde-
rar hon.

I MOTIVERINGEN till utmarkelsen star
det att "Asa Cider personifierar pa ett
strilande sitt sjukgymnastkirens stra-
van till ett evidensbaserat arbetssitt”.

Hon har under drygt tjugo ar stin-
digt forsokt patala att fysisk trining
kan anvindas som behandling vid
flera folksjukdomar, men dven manga
fler dkommor.

Vad har hént pa dessa tjugo drs?

— Det ir stor skillnad nu. Vi har kli-

niska riktlinjer som 4r nira knutna till
vetenskapen, det fanns inte for tjugo ar
sedan. Man siger inte bara att sd hir
har vi alltid gjort, utan soker stéd for
sin behandling i litteraturen. Och finns
det inte vetenskapligt stod for det man
g0or, sd omprioriterar man i verksamhe-
ten.

ASA CIDER MENAR ATt nitet har betytt
mycket for utvecklingen av ett evidens-
baserat arbetssitt. Forr fick man till-
bringa en formiddag pa biblioteket om
man ville soka forskningsinformation,
nu kan man med négra fa klick hitta ve-
tenskapliga studier pa nitet.

Anda tycker hon att det gir trogt att
fa ut budskapet att fysisk aktivitet och
fysisk trining kan anvindas som be-
handling vid flera av véra stora folk-
sjukdomar.

- Det ar en klart underutnyttjad be-
handling. Likare och sjukskoterskor
tror ofta att det ricker med lite ospeci-
fik trining 30 minuter i veckan. Men
det behover vara individanpassad fy-
sisk traning, sdger hon.

Prisad. Asa Cider
belénades med blom-
mor och en check pa
tiotusen kronor.

OONVAIA N331S S1071:0104

Vilken forskning tror du behivs for att Gver-
tyga andra yrkeskategorier inom sjukvdrden?

- Jag tror det handlar om att vi och
ldkarna slass om samma pengar. Kardi-
ologer tror ofta att man fir si mycket
bittre effekt av medicin, si ett sitt ir
att utbilda kardiologerna bittre. De
flesta lakare har otillrickliga kunskaper
i fysisk traning. Vi verkar i tvd olika
fack, men likarna har mer makt, kon-
staterar hon.

Asa Cider ir 6vertygad om att god
kunskap och mycket information ir
det som giller om man vill féra fram
sitt budskap, nagot annat recept finns
inte.

Hennes egen forskning handlar om
fysisk trining och fysisk aktivitet for pa-
tienter med hjartakommor. Dessa pa-
tienter har ofta en lag funktionsniva
och dirmed svirt att hitta arenor dir de
kan fortsitta sin trining efter rehabili-
teringsperioden.

Projekten handlar bland annat om
varfor patienter fortsitter att trina och
om olika triningsmodeller.

HILDA ZOLLITSCH GRILL
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