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Sa loser Sunder
sjukhus bristen
pa rehablikare

Sunderby sjukhus har |8st bristen pa rehabldkare genom att lata
fysioterapeuter behandla post-stroke spasticitet med botulinumtoxin.

- Jag ir glad att jag vagade utmana mig sjilv. Att
kunna behandla patienterna med botulinumtoxin har ut-
vecklat mig som fysioterapeut, siger Maria Kihler vid Sun-
derby sjukhus, som ligger mellan Boden och Lulea.

For ndgra dr sedan var liget dir att man inte hade tillrick-
ligt med rehablikare. Men ledningen ville ind4 kunna si-
kerstilla den fortsatta behandlingen med botulinumtoxin till
patienter med spasticitet efter stroke.

Verksamhetschefen fick dd tanken att nigon annan ur

sjukvédrdspersonalen skulle kunna lira sig att injicera. Han
viinde sig till fysioterapeuterna pé sjukhuset.

— Jag och en annan fysioterapeut tridde fram och visade
intresse for att vidareutbilda oss. Jag tyckte det lit som en
spinnande utmaning. En stor styrka var att vi var tvd som
antog utmaningen och kunde stétta varandra, siiger Maria.

Maria Kihler har jobbat heltid med neurologisk rehabili-
tering sedan 2016 s& att bedéma patienter med spasticitet
kinde hon sig trygg med.
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Maria Kahler blev interviuad
om sina ‘erfarenheter vid
NeuroScience Expert Meeting
i Stockholm i hostas,

Foto: JOHN HELLSTROM

— Det var bara det hiir med sjilva likemedelshantering och
injektion som var nytt f6r mig. Men vi hade méten och inspi-
rerande kontakter med Storbritannien dir det dr vanligt att

fysioterapeuter injicerar botulinumtoxin.

TVIVLADE INLEDNINGSVIS
Maria kinde ind4 att hon skulle behéva tid pé sig for att
kinna sig siker dven pd den delen. Hon understryker ocksa
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att det var vildigt viktigt att hon hade en bra mentor som
trodde p henne och pushade henne till att bli sjilvstindig 1
arbetet med botulinumtoxin.

— Det enda hindret var vil egentligen jag sjilv som tviv-
lade pd min egen férmaga. Jag undrade ocksa vad patien-
terna skulle tycka om att en fysioterapeut utférde behand-
lingen i stillet for en likare. Men jag har inte fatt nigon
negativ respons frin patienterna, endast positiv, siger hon.




SNABBT TILL PRAKTIK
Maria fick under en vecka vara med och lira sig om injice-

ring av botulinumtoxin vid post-stroke-spasticitet under
handledning av en neurolog.

—Redan andra dagen fick jag ta 6ver ndlen, minns Maria.
Vi fysioterapeuter ir ju bra pd anatomin. Det ir lite av ett
detektivarbete att avgora vilka muskler som ska behandlas
och inte.

Det ar lakaren som
fattar beslut om
behandling med botu-
linumtoxin och delegerar injice-
ringen till fysioterapeuten.

Hon och hennes kollega var ocksd med pa flera workshops
som blandade teori och praktik med stigande svarighetsgrad.
De hélls pd annan ort, men dven pd Sunderby sjukhus.

— Viblev med tiden mer och mer oberoende 1 virt arbete,
siger Maria.

ETT TEAM PA TRE PERSONER
I dag ir hon den i teamet som idr huvudsaklig kontaktperson
for patienter med spasticitet. Vid forsta métet dr det hon, en
likare och en arbetsterapeut som triffar och gor en bedém-
ning av patienten och vilken behandling som behévs. Det dr
likaren som fattar beslut om behandling med botulinum-
toxin och delegerar injiceringen till fysioterapeuten.

— Vanligen ger vi botulinumtoxin redan dir och dd om det
ir rekommenderat, sedan gérs en uppfoljning under vecka
sex.

UTVECKLADE KLINIKEN

Maria Kihler tyckte att uppféljningen, som oftast skedde
over telefon, tog upp mycket bokningsbar tid och att den dir-
for blev ineffektiv. I dag har de utvecklat ett frigeformulir
som patienten fir med sig hem efter besoket, fyller 1 hemma
1lugn och ro (ibland med stéd av behandlande fysioterapeut)
och sedan tar med sig vid niista besok. Dir finns ocksd ut-
rymme for patienten att limna egna kommentarer.

— Vid uppféljningen triffar jag patienten ensam och be-
stimmer hur vi ska gd vidare. Men jag kan f3 stod av likare
eller arbetsterapeut om jag kinner att det behévs. Min hu-
vudsakliga uppgift i dag ir att injicera, men jag gor dven be-
démningar och uppféljningar samt foresldr rehabtrining att
gora mellan injektionstillfillena.

BLIR TYDLIGARE FOR ALLA

Den nya typen av uppfoljning med frigeformulir som bland
annat tar upp mél och uppfyllelse av dessa, anvindande av
ortos, trining och stretch, underlittar utvirderingen och jus-
teringen av behandlingen, enligt Maria Kihler.

— Det blir tydligare for patienten vad syftet med behand-
lingen ir eftersom de fir malen nedskrivna och med sig hem.
Foérhoppningsvis leder det till mer realistiska forvintningar
pé behandlingen, siger Maria.

b A KATARINA MATTSSON
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