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"Att fa manniskor att vaxa ar en drivkraft”

S
En traningsanlaggning som har fler besokare an galleriorna i staden? \ : l’]f"lll”

Ja, det stammer in pa rehab- och friskvardsforetaget Helex i Luled som tar

emot 170 000 besok per ar.

—Jag ar bra pa att bygga upp en organisation. Att f& manniskor att vaxa ar

ocksa en drivkraft, sager Britta Stoltz, sjukgymnast och Helex grundare.

text: LOIS STEEN VIVANCO foto: THOR LINDGREN

"JAG ALSKAR UTVECKLING och ir priglad
av min vision.” S4 beskriver Britta Stoltz,
53 ir, sig sjdlv. Kanske dr det en av for-
klaringarna till framgangen som entre-
prendr och verkstillande direktor f6r He-
lex AB i Luled, som idag har en drsom-
sdttning pd drygt 28 miljoner och ett
hundratal anstillda.

- Pé gott och ont ligger jag ned min
sjal 1 arbetet, tilldgger hon.

Numera finns det manga stora gyman-
liggningar som erbjuder rehabilitering
och friskvird. Men nir Britta for drygt
30 ar sedan fick sin idé om en hilsofrim-
jande mottagning for hela minniskan,
var det inte ett dugg trendigt. I det poli-
tiskt roda Norrbotten fanns det inga £6-
retagarforebilder att himta lirdom av.
Foretagande var inte heller sa populirt
inom Sjukgymnastforbundet LSR, dir
Britta var engagerad i forbundsstyrelsen.
Anda var hon inte ridd for att bli entre-
prenor.

—Jag ser sillan hindren, jag ser mojlig-
heterna. Faktiskt ser jag svirigheter som
hjilpmedel for min utveckling. Det dr di
man maéste komma pé riktigt bra 16s-
ningar, siger Britta som om det vore den
naturligaste sak i virlden.

AR 1983 NAR BRITTA gjorde slag i saken,

var hon foérildraledig samtidigt som en
granne som ocksa var sjukgymnast. Bida
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lingtade efter att gora nagot annat dn att
jobba kvar pa vardcentralen.

— Vér vision var att skapa en stor sjuk-
gymnastisk mottagning med olika speci-
alistkompetenser under samma tak. Vi
tog vira barn under armen och gick ut
och letade efter en lokal. Den 1 januari
1984 startade vi en privat verksambhet,
berittar Britta.

“Jag ser svarigheter
som hjilpmedel for

min utveckling.”

Sju ar senare var malet nitt och sex
sjukgymnaster jobbade under samma
tak. Men 1991 Britta kinde ett behov av
att utvecklas dnnu mer och sélde sin del
1 mottagningen.

—Jag ville ta in andra kompetenser in
sjukgymnaster och sa ville jag arbeta i en
storre och mer dindamalsenlig lokal, be-
rittar Britta.

Hon borjade planera for en anligg-
ning som skulle ge plats f6r bade rehabi-
litering, friskvard och foretagshilsovard.
Luftiga 6ppna lokaler skapade for att go-
ra vergdngen mellan sjukt och friskt lat-
tare. Dir bade trining, avspinning och
undervisning kunde ske. Flera behand-
lingsrum, ett stort gym, grupptriningslo-
kaler, varmvattenbassing, bastu, konfe-

renslokaler med plats for frukostbuffé
for kunderna.

Idag, nir jag gir omkring i lokal num-
mer tvd, som byggts om ett flertal gang-
er ser jag att allt pd Brittas 6nskelista till
slut dr realiserat.

ATT VARA MANGA medarbetare som delar
visionen har varit viktigt for Britta.

—Jag har inte velat jobba ensam, utan
har alltid velat forverkliga min vision till-
sammans med andra. En friga som foljt
mig ar: vad behdvs {6r att dstadkomma
det allra bista for patienterna: bide att
gora tiden som patient sa kort som moj-
ligt och att skapa en milj6é dir man kan
uppritthalla sin nya livsstil? Hur gor
man och vilka kompetenser ska man
samla? forklarar Britta.

Hennes affirsidé dr att med mannis-
kan i centrum erbjuda rehabilitering, fo-
retagshilsovird och friskvard. For att
kunna gora det har Helex idag 110 an-
stillda: sjukgymnaster, kostridgivare, fys-
trinare, idrottspedagoger, grupptranings-
instruktorer, massorer, beteendevetare
samt administrativ personal.

- De olika perspektiven och de olika
kompetenser som finns r en forutsitt-
ning for att forverkliga var vision och ger
kvalitet dt kunden, sdger Britta.

Hur vet man att man hittat ritt personer att
samarbeta med?
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Kommunikation. Ett hdlsoframjande budskap
formedlas bade till patienter och kunder.

- Det ir jittesvirt, men jag har lart
mig under arens lopp. Vissa har jag job-
bat ihop med linge, medan andra som
kianner att det hir arbetssittet inte pas-
sar, forsvinner efter en tid. Det giller att
vara tydlig med vilka virderingar och
mal som foretaget har.

Hon menar att samarbeten ofta upp-
16ses for att man har olika behov i olika
skeden av sitt liv.

- Det ansvar man har som ledare ir att
vaga ta upp diskussionen, for att ge folk
hjilp att g vidare om samarbetet inte
fungerar lingre.

SOM UNG ENTREPRENOGR trodde hon att
alla ville vara med och paverka, men si
var det inte.

- En del personer vill bara vara an-
stillda, medan jag vill ha medarbetare
som ar delaktiga i att utveckla och for-
verkliga visioner.

Niégot som hon arbetat mycket or ar
att alla oavsett bakgrund kommunicerar
ett hilsofrimjande budskap till patienter
och kunder. I bérjan tog det lite tid att
jimka samman sjukgymnasterna och
friskvardspersonalen.
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Vélbesokt anlaggning. Helex i Luled tog forra &ret emot 170 000 besok. Dagens aerobicspass &r

ocksa valbesokt.

— Det handlade om att skapa ett ge-
mensamt synsitt utifrn olika bakgrun-
der och forhillningssitt. Da forvanade
det mig att det var mina egna yrkeskolle-
gor som vacklade mest i sin sjilvkinsla,
medan friskvirdspersonalen var trygga
och stolta i sin kompetens, siger Britta
och tilligger:

”Jag har inte velat jobba
ensam, utan har alltid velat
forverkliga min vision
tillsammans med andra.”

- Om sjukgymnaster fick en stirkt
sjalvkinsla skulle man nog inte uppfatta
andra professioner som ett lika stort hot.
Revirtinkandet gor tyvirr att vi inte har
den plats i hilso- och sjukvarden som vi
skulle kunna ha.

TOTALT SJU SJUKGYMNASTER arbetar pé
Helex i Luled. Specialister finns inom
omridena ortopedisk manuell terapi,
psykiatri/psykosomatik, neurologi samt

idrottsmedicin, medan andra har vidare-
utbildningar inom reumatologi, KOL/
andningsbesvir, ergonomi och podiatri.
Dessutom finns flera fystrinare anstillda
for att hjalpa friskvirdskunder och fore
detta patienter att trina optimalt efter si-
na forutsittningar.

- En viktig skiljelinje mellan de reha-
biliterande och friskvardande delarna in-
om Helex ir att sjukgymnasterna jobbar
med diagnostisering och behandling av
patienter medan friskvardspersonalen er-
bjuder insatser for kunder, sdger Britta.

Det hir avspeglas ocksd i hur lokaler-
na ir utformade. Sjukgymnasternas be-
handlingsrum &r samlade i en korridor
med ett eget vintrum fOr patienterna,
medan friskvardskunderna gér till sina
aktiviteter via receptionen. Den &ppna
planlésningen gor dock att patienterna
kan se myllret av manniskor som trinar
pé den “friska” sidan.

- Den som kommer till oss som pa-
tient ska vara det sa kort tid som mojligt
och sedan slussas vidare in i friskvarden.
Miljon dr medvetet planerad sa att man
standigt ska stimuleras i sin lingtan att
gé frin det sjuka till det friska. Nir man
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Lugnt och varmt. Det &r lunchtid, men nagra personer har s6kt sig till virmen i varmvattenbas-

sangen for ett rogivade gigongpass.

sedan dr firdigbehandlad och ska 6verga
till egentrining ir troskeln inte sd hog,
sdger Britta.

NAR BRITTA SER pa sitt foretag idag, ser
hon sin vision forverkligad. Men hon dr
noga med att betona att det stindigt
finns saker att utveckla, forvalta och for-
fina.

- Just nu ser vi en strdm av nya moj-
ligheter eftersom vérdvalet ska gora att
sjukvirden ska bli mer fokuserad pé pa-
tientens behov. Da kommer sjukgymnas-
ter sjalvklart att behovas! Vart hilso- och
livsstilsprofilerade samhaille efterfrigar
sddana insatser.

For att lyckas som entreprendr beho-
ver man, enligt Britta, kunna kommuni-
cera vad man har att erbjuda och inte va-
ra fOr upptagen av sin egen roll.

— For patienter, kunder och andra pro-
fessioner dr det mest intressant att fa ve-
ta vad vi levererar! D4 kan vi inte dgna
kommunikationen till att beritta om vil-
ka fina titlar och vidareutbildningar vi
har. Sjilvklart ska vi ha kompetensen,
men det visentliga ar att folk forstir att
vi kan erbjuda det som de behover. De
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struntar 1 om vi sd har OMT nivé femti-
elval

Och ska verksamheten vixa maste
man inse att chefen inte ir oumbirlig,
sdger Britta.

- Det storsta hindret for att vixa som
foretagare dr att inte kunna slidppa sin
kontroll. Ska man leda en storre verk-
samhet maste man ldra sig att slippa,
men vara tydlig omkring vem som ska
gora vad.

HON AVSLUTAR MED att nimna tvd grund-
liggande principer for sitt eget foreta-
gande.

— Det absolut viktigaste ar att hela ti-
den tinka pa vad det dr for behov hos
patienter och kunder var verksamhet ska
tillgodose. Nagot annat som jag markt i
backspegeln ir att jag vid olika vigskal
under drens lopp har varit trogen min vi-
sion.

Men fanns det inget i foretagandet
som var svarare dn hon trodde? undrar
jag.

- Jag underskattade revirtinkandet i
kiren. Det virsta under alla ar har varit
andra kollegors kompakta motstind mot
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”Den som kommer till oss
som patient ska vara det
sd kort tid som mojligt”

Om Britta Stoltz:
Blev sjukgymnast
1977. Startade sitt
forsta foretag 19883.

Driver aktiebolaget
Helex sedan 1991.Har
en MBA-examen fran

Handelshdgskolan.

privat foretagande. Tyvirr dr kiren fost-
rad i att tycka ett det ar fult att ha fram-
ging. Tank om vi istéllet lyfte upp varan-
dra och sa ”Vad roligt att det gir si bra
for dig!” O

Helex historia
Helex &r ett aktiebolag startat av
sjukgymnasten Britta Stoltz. En stor
anlaggning finns sedan 1991 i Lulea
och en mindre i Sundsvall sedan 1998.
Under 2009 hade Helex Lulea en
omsattning pa 19, b miljoner och Helex
Sundsvall en omsattning p& 9 miljoner.
Under 2009 tog man i Luled emot
170000 besok. Helex har 110
anstallda: sjukgymnaster, kostrédgi-
vare, fystranare, idrottspedagoger,
grupptraningsinstruktérer, massérer,
beteendevetare med mera.
Malgrupper for verksamheten ar
privatpersoner, féretag, férsakringsbo-
lag, kommuner, landsting, férsékrings-
kassor samt idrottsféreningar.
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Mot fornyad rorelsegladje

Den sjukgymnastiska verksamheten, féretagshalsovarden och friskvarden pa Helex
har ett gemensamt mal — att stimulera till ett aktivt och halsosamt liv.

— Ibland hakar kroppen upp sig och laser manniskors maojlighet att leva aktivt.

Da kliver viin med var kompetens for att hjalpa individen att terfa sin rorelsegladie,

beréattar sjukgymnasten Lars Lundgren.

text: LOIS STEEN VIVANCO foto: THOR LINDGREN
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Hijalp till sjélvhijélp. Min grundsyn pa hélsa &

attvarje individ ska kunna och orka géra det

som ar roligt, sdger Lars Lundgren, speciali
idrottsmedicin.
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LARS LUNDGREN tog sin sjukgymnastex-
amen som 20-4ring (1984) och sékte och
fick sedan en egen etablering. Redan
1987 blev han handplockad in i Britta
Stoltz ging av sjukgymnaster som Opp-
nat en ny typ av privat sjukgymnastmot-
tagning.

- Vi funkade bra ihop, kanske for att
jag var firsk som sjukgymnast och inte
hade nagra fordomar om hur sjukgym-
nastisk verksamhet borde vara. Jag var
oppen for allt som skapade en mojlighet
att jobba med det som jag vurmar for, att
entusiasmera minniskor i alla aldrar till
rorelse, berdttar Lars Lundgren.

Sedan tio ér dr Lars Lundgren specia-
list i idrottsmedicin. Han har kvar sin
etablering och arbetar pd den inom ra-
men for Helex. Trots att han nu har job-
bat i mer dn 20 4r kan han inte tinka sig
att byta sitt arbete mot nigot annat.

“Ingen ska behova siga nej
till ett aktivt liv for att man
har fatt ont.

- Ingen dag dr den andra lik och jag
kinner en stor nyfikenhet nir jag gar till
jobbet. Det som ir roligt med Helex ar
att jag som medarbetare ir delaktig i
utvecklandet av verksamheten och dir-
for finns det stindigt nya utmaningar
att ta tag i. Ansvaret for om jag kdnner
mig tillfredsstilld med mitt arbete lig-
ger ddrfor mest pa mig sjilv, jag trivs
med att ha det sd.

HANS EGEN ROLL inom fOretaget dr att le-
da den idrottsmedicinska enheten (Luled
och Sundsvall) dir tre sjukgymnaster och
fem fystranare ingar. Det koncept han ar-
betar utifrdn, ir att behandla det som pa-
verkar och stor utévandet av motion och
idrott oavsett dlder och aktivitetsniva.

- Mitt mél med all behandlingen byg-
ger pd min grundsyn pa hilsa och det dr
att varje individ ska orka och kunna gé-
ra det som ir roligt. Ingen ska beh6va si-
ga nej till ett aktivt liv for att man har fatt
ont.
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Snabb kontakt. Barn mellan 7 och 18 ar
erbjuds snabba tider for diagnostisering av

besvér fran rorelseapparaten

Isitt dagliga arbete moter han ett brett
spektrum av minniskor.

- Mina ildsta patienter dr fodda pa
1910-talet och de yngsta ir i sjuarsaldern.
Och jag tar emot inaktiva personer, van-
liga motionérer och Luleas frimsta eliti-
drottare inom basket och hockey.

Lars Lundgren, som dven dr aktiv med
certifieringsfragor i sektionen for Idrotts-
medicin, hoppas att fler av hans kollegor
ska ta efter detta forhéllningssitt.

- Vi inom idrottsmedicinen har varit
inriktade pa ett alldeles for smalt spek-
trum av aldrar. Det finns hur mycket
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som helst att gora bade for de yngre och
de som dr lite dldre.

Pi barnsidan har Helex skapat ett
unikt samarbete med virdcentralerna
och barnmottagningarna i landstinget.

— Jag erbjuder alla barn mellan 7 och
18 ar snabba tider for att diagnostisera
besvir fran rorelse- och stodjeorganen.
Vi fungerar helt enkelt som primirkon-
takt och for sedan en dialog med primir-
varden och ortopeden.

LARS LUNDGREN BETONAR att det dr
grundliggande for hela rehabiliterings-
processen att patienten far en forklaring
pa vad som orsakar smirta och andra
problem. Att fa en funktionell diagnos
ingdr darfor i den policy i sex punkter
man har for sjukgymnastiken pa Helex.
(Se faktaruta.)

— Alla vill ha svar pé frigorna: Vad ir
det jag har? och Vad kan jag gora it det?
Forst ddrefter kan man ldgga upp en in-
dividuell plan for hur man ska komma
tillritta med besviren, berittar Lars
Lundgren.

I rehabiliteringsprocessen star sedan
en stor arsenal av insatser till buds, men
endast behandlingsformer som ir evi-
densbaserade anvinds.

- Eftersom vi har samlat en bredd av
sjukgymnastisk kompetens kan vi snabbt
sdtta iging med triningsterapi, manuell
behandling, akupunktur, psykosomatisk
eller neurologisk sjukgymnastik och si
vidare, beroende pa vilka funktioner som
ir paverkade. O

= Patienten ska efter besék hos
sjukgymnast fa en funktionell diagnos
som patienten forstar.

= Patient, sjukgymnast och lakare ska
arbeta mot samma mal. Detta mél beslutas
i samrad med patienten.

= Enindividuell plan upprattas tillsammans
med patienten for hur behandlingsmalet
ska uppnas.

Policy for sjukgymnastiken pa Helex:

* De behandlingsformer som anvénds &r
vetenskapligt belagda och godkénda.

* Resultat av behandling bedéms med
objektiva méatmetoder samt patientens
subjektiva upplevelse.

= Behandling avslutas da uppsatt mal ar
uppnatt, alternativt da ingen effekt kan
matas av behandlingen.
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"Det var en katastrof
att fa ontiryggen’”

Benita Nyman har ridit sedan hon var
sju ar. Idag ar hon 38 och driver en
ridskola och sysslar med avel och
hédstutbildning.

- Jag brukade rida atta hdstar om
dagen trots 30 graders kyla innan jag
fick mina ryggsmartor, berattar
Benita. Sedan en tid far hon hjélp av
en sjukgymnast pa Helex att komma
tillbaka till sitt aktiva liv.

NAR MAN HAR ETT eget fOretag inom
ridning, bygger hela ens forsérjning pa
att man ar frisk och kan anvinda sin

kropp fullt ut.

— Det var en fullstindig katastrof att fa
ont i ryggen. Jag har jobbat med histar pa
heltid 1 tio &r, si det ir inte bara ett yrke,
det dr mitt liv! siger Benita Nyman enga-
gerat ndr jag triffar henne i slutet av mars.

vID ARSSKIFTET fick hon akuta lindryggs-
smartor pa grund av en buktande disk.
- Till en borjan fick jag gora ett uppe-
hall pd tva manader i ridningen, berittar
Benita.
Hon sokte vard bade pa vardcentralen
och akutmottagningen och hinvisades

Ater i aktivitet. Benita Nyman har efter att ryggsmartorna lindrats kunnat kliva upp pa hastryggen

och I6pbandetigen.
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sedan till en sjukgymnast.

— Tyvirr uppstod det inget mote mel-
lan oss 4ven om den sjukgymnasten si-
kert hade ritt kompetens. For mig dr den
mentala biten i rehabiliteringen A och
O, for jag jobbar mycket med det nir jag
tranar mina histar, forklarar Benita.

Hon gjorde dirfor ett nytt forsok att
hitta en rehabiliteringskontakt som pas-
sade henne bittre och fick da tid hos
sjukgymnasten Per-Erik Mattsson pa He-
lex.

—Jag var fokuserad pa att bygga musk-
ler for att dterfd min styrka, men han vi-
sade hur nedsatt balans jag hade. Jag
kunde inte ens sta pa ett ben! Min sjilv-
bild blev helt ruckad och jag slog hart i
botten. Fast jag blev snart gladare igen,
eftersom Per-Erik sa "Det hir kan du tri-
na upp”, berittar Benita.

DAREFTER FICK BENITA vecka efter vecka
nota pa med balstabilitetsévningar pa Pi-
latesboll, med att forindra sin héllning
samt forbittra sin balans och koordina-
tion. Med tiden kunde hon dra ned pi
smartlindrande tabletter och sa smaning-
om kom hon upp pd histryggen igen.

—Ja, men det blir bara tre hdstar om
dagen. Nu ir jag mer lyhord infor mig
sjalv och min kropp. Jag har lirt mig si
mycket!

Idag ir Benita i 6vergingen mellan att
vara patient och friskvardskund och tra-
nar vissa dagar pa egen hand i det stora
gymmet pa Helex.

— Det har verkligen hint mycket i
min rehabilitering; det har varit bdde
toppar och djupa dalar. Nu ser jag po-
sitivt pa framtiden. Jag dr helt overty-
gad om att jag kan bli bra i ryggen,
kanske till och med i en bittre form dn
jag var innan, siger Benita och kliver

upp pé lopbandet.
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Kristina
Kindblom

Hosten 2009 fick sjukgymnasten
Kristina Kindblom ett EU-stipendi-
um som tog henne till en indisk by
60 mil nordost om Bombay. Dar
arbetade hon i tre manader pa en
sjukgymnastutbildning. Arbetet
resulterade i en gdstprofessur pa
samma stille.

1 histas doktorerade du med en avhandling
om friskforflytining. Vad dr det?

— Friskforflyttning r en pedagogisk
metod i forflyttning som utgar frin
manniskors resurser och hilsa istillet
for besvir och funktionshinder. Syftet
ar att oka vardpersonalens medveten-
het om sina rorelser, tankar och kom-
munikation for att fi patienten att
dterta sina sjdlvstdndiga rorelser.

Direkt efier att du disputerat fick du ett sti-
pendinm och dkte till Indien. Beritta!

- Jag fick ett Erasmus Mundus-sti-
pendium som har syftet att frimja ut-
bytet av utbildning, kultur och forsk-
ning mellan Indien och Sverige. Jag
anmilde mig som “academic staff”
och fick under tre manader undervisa
sjukgymnaststudenter, lirare och vard-
personal.

UNIVERSITETET SOM driver sjukgym-
nastutbildningen heter Pravara Insti-
tute of Medical Science och ligger i Lo-
ni. Institutet har funnits sedan 1956 och
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Gast i Indien. Kristina Kindblom métte ordféranden for Indiens sjukgymn

AKTUELL PERSON

torn fér Pravara Institute of Medical Science nar hon var stipendiat i Indien.

sedan fyrtio ar tillbaka erbjuder man ut-
bildning for likare, sjukskoterskor och
sjukgymnaster och ingenjorer.

— Jag har frimst undervisat i friskfor-
flyttning och basal kroppskinnedom och
kvalitativ forskningsmetod vilka ar okin-
da dmnen hir. Jag har dven deltagit i se-
minarier, diskussioner samt fitt en in-
blick i kommunbaserad rehabilitering.

Vilka dir de frimsta skillnaderna mellan sjuk-
gmmnastuthildningen i Sverige och Indien?

- Utbildningen i Indien innehaller
farmakologi, radiologi och ir fyra och ett
halvt ér ling. Den avslutas med sex ma-
naders “internchip” som ir en slags prak-
tik. De indiska studenterna stéller sillan
fragor pa lektionerna och har respekt for
foreldsarna. Men de tivlar i att ha debat-
ter och 1 att gora speciella mélningar for
att sprida kunskap. Den praktiska under-
visningen sker i paklitt tillstind och
kvinnor trianar pa kvinnor och min pa
man.

Men bur lir man sig att palpera réitt med al-
la kliderna pa?

— De lir sig anatomin pé andra sitt,
exempelvis dissekerar alla elever ett helt
lik under det f6rsta dret pa utbildningen.

Man behandlar patienterna med klader-
na pa i Indien, medan vi kanske klir av
patienterna for mycket hir i Sverige.

Vistvirldens vurm for beteendeme-
dicin har inte natt Indien 4n.

— Patienterna litar mer pa auktorite-
ten hos utbildad vardpersonal. Sjuk-
gymnasterna talar helt enkelt om for
patienterna vad de ska gora och kin-
ner inte till s mycket om hur man
motiverar patienten till att ta eget an-
svar for en forindring.

Din Indienvistelse ledde till att du blev ut-
ndamnd tll gistprofessor. Beritta vad du
ska gora!

— Professuren giller fyra manader
om aret och jag dker ut perioden no-
vember till februari. Jag ska jobba sex
dagar i veckan. Min uppgift ir att
fortsitta undervisa véirdpersonal, 13-
rare och studenter i friskforflyttning
och basal kroppskinnedom och kva-
litativ metod. Jag kan dven bli utla-
nad som foreldsare till andra universi-
tet. Det kdnns fantastiskt roligt att fa
itervinda och fordjupa undervisning-
en inom de omriden som engagerar
mig mest!

LOIS STEEN VIVANCO
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NORRLANDSKLINIKEN VAXER VIDARE:

”Jag ar val en entreprenor helt enkelt”

Han ar specialistsjukgymnast, larare i ortopedisk manuell terapi (OMT), jobbar pa en

doktorsavhandling och driver en expanderande specialistklinik i Umea. Dessutom ar

han relativt nyvald som ordférande for OMT-sektionen.

— Attinhamta kunskap ar min stora motor i livet. Det roligaste som finns ar att vara

med om nagot nytt och fa annu en aha-upplevelse! sager Bjorn Aasa.

Text och foto: LOIS STEEN VIVANCO

NORRLANDSKLINIKEN dr en privat speci-
alistmottagning som ligger strax utanfor
Umea. Den startades for tva ar sedan av
specialistsjukgymnasten Bjérn Aasa och
allminlikaren Anders Gillblad. De ir li-
ka fingslade av ortopedisk manuell tera-
pi bida tva.

- Vi lirde kinna varandra redan i ton-
dren, men det drojde innan vi borjade
jobba ihop, berittar Bjorn Aasa medan
han smuttar pd en kopp kaffe i klinikens
fikarum.

Under de tva senaste aren har Norr-

landsklinikens verksamhet vuxit. Nista
utvecklingssprang ar att de i och med
vardvalets inférande kommer att starta
en privat hilsocentral.

- Antalet anstillda kommer att g fran
sju till femton personer, det blir exem-
pelvis fler sjukgymnaster och ortopeder,
berittar Bjorn vidare och Anders nickar
mot mig medan han pratar i en mobilte-
lefon.

PA NORRLANDSKLINIKEN finns specialist-
likare inom allmidnmedicin, ortopedisk

et ATl e

Kompanjonerna. Specialistsjukgymnasten Bjorn Aasa (t. v.) och allménlakaren Anders Gillblad

startade Norrlandskliniken for tva ar sedan.
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medicin, ortopedisk kirurgi, dron-nisa-
hals, gynekologi, radiologi och anestesi.
Sjukgymnasterna ir OMT steg 2- och 3-
utbildade.

- OMT ir en metodik som innehal-
ler ett otroligt heltickande kliniskt reso-
nemang, betonar Bjorn.

Nir han tar sig an exempelvis smart-
patienter gor han det utifran ett "hund-
raprocentigt bio-psyko-socialt perspek-
tiv”. I samband med sin analys av patien-
tens besvir lagger han stor vikt vid att
samtala om mekanismer som rorelse-
ridsla.

- Ofta handlar det om att undervisa
patienten om varfor smirtan uppkom-
mer och vidmakthills, och att erbjuda
funktionell trining och andra dtgirder
for att patienten ska kunna hantera be-
sviaren och forbittra sin hilsa, forklarar
Bjom.

SJUKGYMNASTERNA pi Norrlandsklini-
ken samarbetar titt med ldkarna.

— Vira likare diagnostiserar utifrin
samma OMT-tink som vi sjukgymnas-
ter gor. Nir det kommer till behandling
erbjuder kliniken dels en symtomatisk
behandlingsinriktning med injektions-
tekniker, specifika manuella behand-
lingstekniker och dels en behandlings-
del med funktionell trining dér vi efter-
stravar att aterstilla funktion i leder och

Fysioterapi nr 6-7/2010

muskler, berittar Bjorn.

Ambitionsnivan dr hog och ménga
patienter reser langt och betalar ur egen
ficka alternativt via privata sjukforsik-
ringar fOr att fa hjilp pd Norrlandsklini-
ken. Inte minst for den unika mojlighe-
ten att via klinikens radiologiska enhet
snabbt fa en analys av hur det ser ut i le-
der och vivnader.

- Vi har kopt in en magnetkamera
som 4r den enda i sitt slag i Skandina-
vien, eftersom den kan ta bilder nir ro-
relseapparaten ar i belastat lige, berittar
Bjom.

Enligt honom innebir denna MR-ka-
mera en stor diagnostisk fordel, da de
flesta patienter med smirta i rygg, hofter,
knidn eller fotter har mest symtom i sit-
tande eller stiende.

- Det dr mycket anvindbart att kunna
gora en MR-kameraundersokning i den
position som besviren ir mest uttalade,
forklarar Bjormn.

P4 kliniken finns forutom MR-kame-
ran iven vanlig slitrontgen, genomlys-
ningsrontgen for rontgen och smirt-
blockader och en ultraljudsapparat. Ge-
nomlysningsrontgen ir en avancerad
rontgenapparat dir man kan se skelettet
i realtid. Det mojliggor bade diagnostik
och behandling. Ofta anvinds den till
riktade blockader eller RF (Radio Fre-
quency) behandlingar mot smirtande

Fysioterapi nr 6-7/2010
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Forskning pagar. Bjérn Aasa forskar om landryggssmérta och motorisk kontroll. Har méter han

via ultraljud hur mycket multifiderna aktiveras hos férsékspersonen Annica Bolme.
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Intervju nummer tva. Annica Bolme deltar i Bjérns landryggsstudie och ar pa kliniken for sitt andra uppfoljningstillfalle. Efter matningen av multifider-
nas aktiveringsformaga intervjuas hon om sina besvar enligt ett fast frageformular.

strukturer, smartnerver och leder djupt
inne i kroppen. Nalens exakta position
syns pd en bildskirm och behandlingen
blir mycket exakt.

— Det ir roligt att jobba sa hir, dels
kan vi utnyttja teamets kompetens bitt-
re ndr vi gor det i kombination med den
senaste radiologiska tekniken och dels
avlastar vi landstinget genom att patien-
terna slipper sta i deras ofta mycket linga
koer. De fir adekvata beddmningar och
behandling fortare och det dr oerhort
tillfredstillande.

Bjorn ger ett aktuellt exempel pd hur
det kan ga till.

- Jag hade en patient med kroniska
nervsmirtor i underarmen. Han hade
blivit skadad som barn och det hade bil-
dats drrvivnad kring medianusnerven,
som innebar en stindig retning av ner-
ven, vilket 1 sin tur gav smirta i hela ar-
men och skuldran.

Via ultraljudsundersékning samt en
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grundlig sjukgymnastisk undersdkning
kunde Bjorn Aasa lokalisera exakt var
nerven fastnat.

- En av védra smirtlikare bedovade se-
dan nerven lokalt under ledning av ultra-
ljud och jag gick in och kunde dra loss
nerven som fastnat i drrvivnaden. Efter
det var den hir patienten besvirsfri!

Just smirtblockader anvinds flitigt pa
Norrlandskliniken for att bedéva det sva-
rast smirtande omridet 1 en led, nerv el-
ler muskel.

— Manga elitidrottare soker sig till oss
och om de behover hitta tillbaka till ett
mer idealiskt rorelsemonster och om ska-
dan tillater det, dr det mycket littare att
gora det ndr de inte dr smirtpiverkade.

FORUTOM ATT VARA entreprendr har
Bjorn ett stort hjirta for att utbilda.

- Att inhdmta kunskap 4r min stora
motor 1 livet. Det roligaste som finns dr
att vara med om nagot nytt och fi dnnu

en aha-upplevelse! Och dnnu roligare
blir det ndr man fir férmedla kunskapen
till andra, siger Bjorn.

Nir han sokte sin etablering 1992 fick
han den pé villkor att han maste bedriva
utbildning i Visterbotten. 1993 tog han
sin steg 3-examen i OMT och sedan dess
har han fungerat som OMT-utbildare
och ar 2002 blev han specialist inom
samma omrade. Sin nuvarande kursverk-
samhet driver han under foretagsnamnet
Docilis kursforum.

- Utifrdn lang klinisk erfarenhet inom
OMT dir det senaste inom smartforsk-
ning, motorisk kontroll, rorelseanalys in-
gér har undersdknings och behandlings-
metodiken formats och fortsitter att for-
mas, eftersom det sker en stindig kun-
skapsutveckling inom omrédet. P4 denna
grund vilar ocksd alla mina kurser och f6-
relisningar. Utbildningarna har skett
dels i egen regi riktat mot sjukgymnaster
och likare, dels i samarbete med Umea
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Annica Bolme.

Bjorn Aasa.

och Luled universitet, Visterbottens lins
landsting, OMT-sektionen och privata
hilsoforetag.

Sedan négra ér ir det frimst smartfy-
siologi och motorisk kontroll som intres-
serar Bjorn. Parallellt med det kliniska ar-
betet och undervisningen bedriver han
forskning som ska mynna ut i en dok-
torsavhandling. Han forvintar sig att
doktorera inom tvé-tre ir dd han ska va-
ra klar med sina kliniskt inriktade rando-
miserade och kontrollerade studier. To-
talt ingdr 76 forsokspersoner som har
smdrtproblem i lindryggen i den senas-
te studien. Han har redan gjort en lind-
ryggsstudie pa ett 60-tal ambulansforare
i Sverige och nu pagir en annan med pa-
tienter fran Visterbotten.

ANNICA BOLME frin Vinnis dr en av dem
och nu har hon kommit till Norrlands-
kliniken for sitt andra uppfoljningstillfal-
le. Hon har haft ont i lindryggen i tio ér.
Interventionen har for hennes del inne-
burit att under handledning av en sjuk-
gymnast, som ocksa ir styrkelyftexpert,
gora marklyft med en skivsting, (tre-fem
set x sex-tio reps, en-tvd ganger per vecka
i atta veckor). Idag ska Bjorn Aasa inter-
vjua henne enligt ett faststillt fragefor-
mulir och mita aktiveringsformagan pa
hennes multifider via en ultraljudsappa-
rat.

- Jag foljer upp patienterna i den hir
studien tre ganger med ett intervall pa
tva, sex och tolv manader.

Fysioterapi nr 6-7/2010

”Jag har lirt mig
att hoja ribban
for vad jag

vagar gora”

Annica far ligga sig pd mage pé brit-
sen, med bar 6verkropp och Bjorn tar
fram ett genomskinligt overheadblad
med négra formarkerade svarta punkter.
Detta blad ldgger han pa Annicas rygg
for att médtningen ska ske pa exakt sam-
ma stille varje gdng. Han placerar ultra-
ljudet pa de olika mitpunkterna och ser
pa dataskirmen snett bakom sig.

- Du kan aktivera dina multifider
mycket bittre nu, men jag ska kolla mit-
resultaten fran forra testtillfdllet sa far vi
se skillnaden, forklarar Bjorn.

Det visar sig att Annica mycket riktigt
kan aktivera sina multifider battre vid
detta andra mittillfillet. Vid den efter-
foljande intervjun visar det sig att dven
lindryggsbesviren har forindrats sa att
de inte paverkar Annicas funktions— och
aktivitetsniva lika mycket.

— Det ir intressant att vara med i en

Norrlandskliniken
Norrlandskliniken vander sig idag i forsta
hand till patienter med privata sjukvérds-
forsakringar samt 6vriga privata patienter.
Man har avtal med alla férsékringsbolag
som erbjuder sjukvardsférsakringar.
Specialistlakarna saknar avtal med
Vésterbottens lans landsting, vilket medfor
att patienter som inte har en privat
sjukvardsforsakring betalar provtagning
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sddan hir studie, fast i borjan fick jag ett
bakslag efter ett lyfttest. Da jag fick mer
ont. Men nu har jag lirt mig att ta i mer
och hoja ribban for vad jag vagar gora,
sdger Annica Bolme.

Att hoja ribban tror Bjorn pa dven nir
det giller sjukgymnaster och det livs-
linga larandet.

- P4 grundutbildningen borde man se
till att det kliniska resonemanget bakas
in 1 fysiologin, 1 anatomin, i triningsla-
ran, ja 1 alla dmnen. Det stiller hogre
krav pa att lirarna dven ar kliniskt verk-
samma.

Aven erfarna sjukgymnaster ska nu
forhélla sig till en ny omvirld dir kraven
okat pa att utvirdera sin verksamhet.

— Det ir bra att beslutsfattarna inom
hilso- och sjukvarden inte lingre godtar
att behandlingar sker av tradition eller pd
slentrian. Nu kommer kvalitet att riknas
mer och dé ir det upp till oss att visa att
vara behandlingar har effekt och ar vil
grundade i forskning.

Ytterligare en utmaning finns och det
ar ett ©kat samarbete mellan olika liger
inom professionen. Det dr ocksd ett av
Bjorns mal som ordférande i OMT-sek-
tionen.

- Min vision ir att samarbeta mer
med andra sektioner. I helgen hade vi
kongress ihop med sektionen for idrotts-
medicin och det var sé lyckat. Det dr den
nya vigen!, sdger Bjorn och tillagger:

— Nista ar planerar vi en gemensam
kongress med sektionerna fér smirta oc

idrottsmedicin. o

och utredningar sjalva. Har om dagen fick
Norrlandskliniken det formella godkéan-
nandet att starta en privat vardcentral,
vilketinnebér att Norrlandskliniken
Hélsocentral AB slar upp portarnai
augusti 2010. Dar kan alla som vill lista sig,
och patientavgifterna blir desamma som
pélandstingets vardcentraler.
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