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STYRELSENS SIDA

VAD HANDE UNDER VAREN 2021?

Under véren 2021 avslutades arbetet med specialistordningen och under maj ménad skickades
slutgiltiga versioner in till forbundet. Detta har varit ett stort arbete under en lang tid och det kdnns
otroligt skont att det nu ar fardigt 4&ven om mindre justeringar sikerligen kommer att behovas.

I samband med arsmétet som holls digitalt den 5 mars sa utsags Lotta Jansson till hedersledamot i
sektionens styrelse och det har varit otroligt roligt att som ledamot och senare sektionsordférande fatt
jobba nira Lotta. Hon dr en aldrig sinande kalla av energi och har med imponerande 31 ar som del av
sektionsstyrelsen haft en otroligt viktig roll i sektionens arbete och utvecklingen av professionen.
Aterigen, stort tack Lotta!

I samband med att Lotta nu kliver av sitt arbete i styrelsen sé fick vi ocksa vilkomna en ny medlem i
sektionsstyrelsen da Helena Skoldback, leg sjukgymnast och som arbetar kliniskt vid Lanssjukhuset i
Jonkoping valdes. Ni kan i detta utskick ldsa en intervju med Helena som verkligen har fatt en rivstart i
styrelsearbetet da det under varen, i tilldgg till arbetet med att fardigstilla specialistordningarna
kommit in ett stort antal remisser inom omradet Hjarta-Kérl. Sa Helena har hunnit bli varm i kldderna.
Hir vill jag ocksa passa pa att tacka de medlemmar som med kort varsel hjdlpt oss att besvara inkomna
remisser. Era inspel och insatser har varit ovarderliga.

Under varen har sektionen dven genomfort tvé digitala utbildningar. Den 23 mars genomfordes en
webbaserad IMT- kurs (omgang fyra) samt den 21 april genomférdes omgang tre av "Rehabilitering

under och efter Covid-19”. Den senare i samarbete med sektionerna for Aldres Hilsa och Primérvard.
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VAD HANDER UNDER HOSTEN 2021?

Sektionen kommer under hosten att under "Fysioterapi 2021” att anordna tva halvdagsutbildningar
samt vara delaktiga i arrangemang av ett symposium. I utskicket hittar ni mera information om dessa
aktiviteter. Hall dven utkik pd hemsidan for mera information. https://www.fysioterapeuterna.se/Om-

forbundet/Sektioner/Andning-och-cirkulation/ Pa hemsidan hittar ni dven var kursplanering sa kan ni

halla er uppdaterade om vad som ligger fokus de nairmaste aren. Saknar du nagot i vart utbud, kontakta
i sa fall Linda Moberg, linda@andningcirkulation.se

P& hemsidan hittar du information om véara egna kurser, men vi ldgger ocksa ut information om andra

kurser vi har kinnedom om som kan vara av intresse for dig som medlem. Vi tipsar dven om konferen-
ser, litteratur osv som kan vara av intresse. Har 6nskar vi att du som medlem é4ven tipsar oss om kurser,
utbildningar, konferenser och annat sa att vi kan delge fler informationen.

STIPENDIUM
Under hosten kommer ca 20 000kr att delas ut och deadline for ansékan dr 1 september. All informa-
tion om sektionens stipendium hittar du pa hemsidan.

Avslutningsvis vill jag passa pa att 6nska er en fantastisk sommar. Ta hand om varandra

Med vanliga hélsningar,
Andre Nyberg
Sektionsordférande


https://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/Andning-och-cirkulation/
https://www.fysioterapeuterna.se/Om-forbundet/Sektioner/Andning-och-cirkulation/
mailto:linda%40andningcirkulation.se%20?subject=
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Protokoll arsméte
Fysioterapeuterna: Sektionen for Andning och Cirkulation
Den 5 mars 2021 via zoom

1. Sektionens ordfSrande André Nyberg Gppnade métet.

2. Till métesordforande valdes André Nyberg.

3, Till motessekreterare valdes Lotta Jansson.

4. Till motets justerare valdes Sara Lundell.

5. Motets utlysande godkandes.

& Dagordningen godkandes.

7. Verksamhetsberattelsen foredrogs. Uppmarksammades att verksamheten har Skat kraftigt
under det senaste dret p g a att sektionens kunskaper starkt efterfragats i samband med
Covid -19. Sektionen har fatt ett utndmnande av Fysioterapeuterna for sitt arbete. Monika
Fagevik Olsén utsags for andra gangen till drets fysioterapeut.

8. Den ekonomiska redovisningen gjordes. Sektionen har god ekonomi. Firmatecknare ar

ordférande André Myberg, personnummer: 1984 04 19 -8510 och kassor Ulrika Holdar,
personnummer: 1963 07 02-1284 att teckna firma var f&r sig.

9. Revisionsberattelsen foredrogs.

10. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet.

11. Ekonomisk redovisning for 21 01 01 - 21 03 04 gjordes,

12. Budget for 2021 lades fram och godkandes. Sektionen askar fran forbundet endast det vi ar
dlagda att gora, ex specialistordningen plus for ett fysiskt styrelsemote. Ovriga kostnader tas
frin sektionens kassa.

13. Lotta Jansson utsdgs till hedersledamot i sektionens styrelse.
14. Val av styrelsemedlemmar. Till ledamoter pa tva ar valdes Maria Sehlin (omval), Asa Cider

{omval) och Helena Skoldback (nyval). Till suppleant pa tva ar valdes Linda Moberg (omval).
Till revisor pd ett ar valdes Elisabeth Westerdal {omval) och Sara Lundell {omval].

D ——— N
Sektlonen for Andning & Cirkulation Organisationsnummer; 875000-3543 Postgironummer: 93 47 B4
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15. Till valberedning pd ett &r valdes Birgitta Hillberger och Lotta Jansson.

16. Sektionens stipendium fér 2021 bestamdes till 20 000 kr att delas ut pd varen och 20 000 kr
att delas ut pa hdsten. Styrelsen ges frihet att justera summorna uppét eller nedat nar det
anses lampligt och ar majligt.

17. Kommande kurser: webbaserad IMT- kurs omgéng fyra den 23 mars, omgéng tre av
Rehabilitering under och efter Covid-19 i den 21 april. Ocksd den webbaserad. Tvd forslag ps
halvdagsutbildningar &r inskickade till Fysioterapl 2021: Trining vid KOL och Rehabilitering
vid Covid-19. Sektionen har ambitionen att under viren koemma igdng med on-line
fareldsningar.

18. Godkandes att styrelsen kan bevaka/representera vid nationella och internationella kurser
och konferenser vid behov,

19, Ovriga fragor: Forslag lades att eftersom sektionens ekonomi ar god skall styrelsen 3 mandat
att anvanda sarskilda medel till att dela ut stipendier till medlemmar som vill genomfdra
arbete for att oka kunskapen om rehabilitering vid Covid-19. Styrelsen fir i uppdrag att
utreda hur detta stod kan utformas.

20. Ordférande avsiutade maotat,

Matesordférande Maétessekreterare Justerare
2 . P
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André Nyberg Lotta Jansson Sara Lundell
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VERKSAMHETSBERATTELSE FOR FYSIOTERAPEUTERNA
SEKTIONEN FOR ANDNING OCH CIRKULATION
202001 01 - 2020 12 31

Medlemsantalet dr just nu 629.

STYRELSEN.

Styrelsen bestar idag av nio medlemmar inom alla
sektionens omraden och arbetande 6ver hela lan-
det. Ekonomin ar fortfarande stabil och god.

Elva styrelseméten har hallits under aret, alla on-
line. Sektionen har varit representerad av styrelsen
vid professionsradets moten under 2020.

Digitalt arsméte holls den 24 april.

Som tidigare bestamt gor vi nu tva stérre medlems-
utskick, ett pa varen och ett under hosten. Med-
lemsutskicken ldggs ut pa hemsidan och vid varje
nytt utskick skickas en lank dit via medlemmar-
nas e-mail. For att fa en proftsig och snygg layout
skickas de innan publikation via Tryckalster. Malet
ar att uppdatera nyhetsinformationen regelbundet
pé véar hemsida.

STIPENDIUM.

Tack vare var goda ekonomi har vi kunnat fortsitta
med vart stipendium.

Varens stipendium: Marie Andersson 5500kr

for deltagande i ERS arliga konferens. Oskar
Martinsson erholl 3500kr for deltagande i kardio-
vaskuldra varmotet. Sofia Wilhelmsson erholl
5500kr for deltagande i European CF conference
samt Sabina Borg som erholl 5500kr for deltagande
i Euro Heart Care. Tyvirr stdlldes alla aktiviteter in
forutom ERS som genomfordes digitalt. Outnytt-
jade medel gick tillbaka till sektionen.

Hostens stipendium: Johanna Eriksson erholl
7000kr for deltagande i kurs om fysisk traning som
behandling vid hjart-karlsjukdom.

Det ar obligatoriskt for stipendiaterna att skriva en
rapport som sedan finns i vara utskick pa hemsi-
dan. P4 sa sitt sprids kunskaperna vidare till 6vriga
medlemmar i sektionen.

KURSAKTIVITET/MOTEN UNDER ARET.
Under aret har sektionen anordnat och genomfért

tre webbaserade kurser i inspiratorisk muskel-
traning. Kursen inneholl bl.a. information om
anatomi, fysiologi, mét- och behandlingsmetoder
(teori och praktik) samt fysioterapi inom kirurgi,
lungmedicin och intensivvard. Totalt har 6ver 400
tysioterapeuter 6ver hela landet deltagit i kurserna.
Ytterligare en kurs planeras under 2021.

Grundkurs i fysioterapeutisk andningsvard holls i
Goteborg. Kursen inneholl bl.a. anatomi, fysiologi,
mit- och behandlingsmetoder (teori och praktik)
samt fysioterapi inom kirurgi, lungmedicin och
intensivvard. Kursen hade 21 deltagare.

Under hosten genomfordes tillsammans med
sektionerna fér Aldres hilsa samt Primirvérd en
webbaserad kurs med inriktning pa "Rehabilitering
under och efter genomgangen Covid-19” Totalt del-
tog 86 fysioterapeuter och tvéd nya kurser planeras
under 2021.

Sektionen har dven genomfort kurs i "Fysisk
traning som behandling vid hjart- och kérlsjuk-
dom” Kursen Innehéll inneholl bl.a. patofysio-
logi, arbetsfysiologi, traningslara, EKG tolkning,
utvirderingsmetoder. Fysisk trdaning vid ischemi,
hjartsvikt, PAH, GUCH, arytmier, klaffvitier, kar-
diogenetiska sjukdomar, diabetes samt njur - och
kérlsjukdom. Totalt deltog 39 fysioterapeuter.

OVRIGT.

COVID-19 har format aret och stort paverkat
sektionens arbete. Vissa planerade moment har
flyttats fram men vi har sasom ovan beskrivits bl.a.
genomfort fyra helt nya kurstillfallen med helt
eller delvis inriktning pa COVID-19 och 6ver 500
tysioterapeuter runt om i landet har deltagit i dessa
kurser. Sektionen har dven, genom sektionsleda-
mot Monika Fagevik Olsén varit med och startat
en nationell plattform for fysioterapeuter inom
COVID-19. Vi dr ocksa mycket stolta att Monika
blev vald till arets fysioterapeut samt att sektions-
styrelsen i samband med detta fick ett hedersom-



Fysioterapeuterna
Andning &
Cirkulation

PLN
\?l

Sommarutskick 2021

ndmnande for vart arbete under pandemin.
Arbetet med revideringen av specialistordningen
har fortsatt under 2020. Vi har kommit langt i
arbetet och just nu arbetas det med en bedém-
ningsmall som skall gilla for alla specialistinrikt-
ningar.

Arbetet med G-suite for kontakt med vara med-
lemmar och som ett verktyg for styrelsen fort-
skrider. Aven fortsatt arbete med var hemsida for

att den ska bli sa attraktiv som mojligt for vara
medlemmar.

Forutom ovanstdende har styrelsen dven engagerat
sig i 16pande fragor.

FOR STYRELSEN
Umed 2021-01-22

Andre Nyberg, ordforande
Fysioterapeuterna sektionen for Andning och
Cirkulation
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Hedersmedlem sektionen for
Andning och Cirkulation

Lotta Jansson utsags i samband med sektionens drsmoéte den 5/3-2021 till hedersmedlem i
sektionen for Andning och Cirkulation.

Lotta fick detta utndmnande for sitt mang-
driga arbete i sektionens styrelse. Lotta har
varit styrelsemedlem i 31 ar varav 20 dr som
dess “stindiga” sekreterare. Lotta har, med
aldrig sinande entusiasm for sektionen och
vdra dmnesomrdden, skrivit otaliga motespro-
tokoll och andra dokument samt planerat och
drivit mdnga kurser. Hon har dessutom med
mycket stort engagemang deltagit i det 6vriga
lopande styrelsearbetet med, till exempel, revi-
sioner av specialistordningarna, remissvar och
lobby verksamhet. Hennes kliniska forankring
i kombination med stor kunskap inom sektio-
nens specialistomrdden har varit en mycket
stor tillgang for sektionen och styrelsen.

Hej Lotta, i samband med drsmdtet utsags
du till hedersmedlem i sektionen for and-
ning och cirkulation. Hur kiindes det?

Den finaste utmérkelse jag ndgonsin fatt, jag blev
verkligen glad och rord. Det har varit s roligt att
arbeta i sektionsstyrelsen. Det ér inte helt latt att
aldras i sitt yrke och att dé fa en saidan utmérkelse
kénns lite extra. Det gor det.

Att fa varit en del av det drivande arbetet som
pagatt under de ar som jag varit med

i sektionen har verkligen betytt mycket och sektio-
nen och arbetet har legat mig varmt om hjartat hela
tiden.

Vad gor du nu?
Jag forsoker vara mycket ute, tranar och tar det
lugnt (ibland).

Lotta, du har i 6ver 30-ars tid varit en del av
styrelsen i sektionen. Har du nagot tips ifall
det dr nagon medlem som funderar pa att
engagera sig i styrelsearbete?

Ta chansen! Ar du en kollega som &r intresserad av
utveckling och férkovring, s tycker jag du skall ta
chansen att vara med. Det ér sa roligt och fangs-
lande att fa vara en del av utvecklingen av
professionen.
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Presentation av ny styrelsemedlem

Jag heter Helena Skoldbéck och dr ny medlem I
Andning och Cirkulations styrelse sedan i mars.
Jag kdnner mig glad och 6dmjuk att ha fatt detta
fortroende. Med min mangariga kliniska erfa-
renhet ochengagemang inom hjértrehabilitering
hoppas jag kunna bidra I arbetet med vara viktiga
professionsfragor I sektionen.

Jag arbetar pa HIA/hjartvardsavdelning och
hjartrehabilitering inom specialiserad 6ppen vard
pé Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping. Det direkta
patientarbetet kombinerat med att tillsammans
med kollegor driva kvalitets- och utvecklingsfra-
gor for hjartpatienter trivs jag mycket bra med.
Pa fritiden tycker jag om att roéra pa mig i naturen
och girna tillsammans med familj och vinner.
Jag ser fram emot ett gott samarbete med er alla i
sektionen!

Helena Skoldbéick

10
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KOMMANDE UTBILDNINGAR

FYSIOTERAPI 2021
I samband med Fysioterapi 2021 som halls digitalt den 19-20 oktober vill styrelsen tipsa om
foljande aktiviteter ddr sektionen kommer att vara delaktig. Mer information hittar ni pa
https://fysioterapi2021.se/

HALVDAGSUTBILDNING: COVID-19- VAD VET VI IDAG?

Covid-19 har potential att paverka fysiska, kognitiva och psykologiska funktioner pa flera sitt
och leda till en allvarlig negativ paverkan pa livskvaliteten i ett langsiktigt perspektiv. Reha-
bilitering dr viktig for att kunna forbattra funktion, aterga till arbete och for att kunna delta i
fritidsaktiviteter. Fysioterapeuter &r viktiga i hela rehabiliteringsprocessen genom hela vardked-
jan, fran den mest akuta fasen till rehabilitering post-covid-19. Darfor dr det viktigt att utveckla
kunskapen gillande undersokningar och interventioner som vi fysioterapeuter kan bidra med.
Teoretisk halvdags-utbildning for sjukgymnaster och fysioterapeuter. Halvdagsutbildningen
kommer att ta upp senaste forskningen, méatmetoder, interventioner samt hur det multidiscipli-
néra tvarprofessionella teamet kan jobba med denna patientgrupp.

HALVDAGSUTBILDNING: TRANING AV PERSONER MED KOL - HUR LAGGER VI UPP ARBETET?

Fysisk traning ar hogt prioriterat i socialstyrelsens nationella riktlinjer for personer med KOL,
men hur ldgger vi upp arbetet? Teoretisk halvdagsutbildning for sjukgymnaster och fysiote-
rapeuter. Halvdagsutbildningen kommer att ta upp trianingsfysiologi, kontraindikationer for
test och traning vid KOL, teori och praktik vid genomfoérande av tester och utvardering samt
traningsupplagg for kondition- och styrketraning i olika kliniska miljoer.

SYMPOSIUM: HOGINTENSIV INTERVALLTRANING FOR ALDRE PERSONER OCH PERSONER MED REU-
MATISKA ARTRITSJUKDOMAR ELLER KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

Kort introduktion om hogintensiv intervalltraning (HIIT) med fokus pa: definition av olika
former av HIIT; mekanismer bakom varfoér HIIT kan vara en effektiv traningsform for vissa
utfall; sikerhetsaspekter kring traningsmetoden; hur intensiteten kan matas och individanpas-
sas under traningen; samt en dverblick 6ver aktuella forskningsfragor. Resultat kring genomfor-
ande och effekter fran fyra olika aktuella forskningsstudier som utvarderar hogintensiv inter-
valltrdning.

o Umea HIT Study, en randomiserad kontrollerad studie vid Umed universitet med syfte att
utvdrdera genomforbarhet av traning med mycket korta hogintensiva intervaller bland 68
aldre personer som inte dr traningsaktiva.

o ESpA, en randomiserad kontrollerad multicenter studie med syfte att utvardera effekterna
av hogintensiv intervalltrdning pa sjukdomsaktivitet, kardiovaskuldra riskfaktorer samt
generell hilsa hos 100 patienter med axial spondylartrit.

o RA-HIIT, en multicenterstudie som utgar ifran Sahlgrenska universitetssjukhuset med
syfte att utvardera effekterna av hogintensiv intervalltraning pa kardiovaskuldr funktion,
metabola och inflammatoriska faktorer samt livskvalitet hos 82 patienter med reumatoid
artrit.
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« COPD-HIT, ett internationellt multicenterprojekt som syftar till att underscka genomfor-
barhet och effekt av HIT bland personer med KOL avseende muskelfunktion, muskelstruk-
tur, kardiovaskuldr funktion, hjarnstruktur, hjarnfunktion, livskvalitet och andfdddhet.

Diskussion mellan féredragshédllarna och auditoriet kring for- och nackdelar med olika uppligg
av hogintensiv intervalltrdning bland olika grupper, exempelvis kring intervallernas lingd, hur
anpassa och mita intensitet, sakerhet samt majligheter att implementera traningsmetoden i
hélso- och sjukvard.

12
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AVHANDLINGAR

Linkoping University Medical Dissertations No. 1766

Exercise training and testing in patients with heart failure

Charlotta Lans

Akademisk avhandling
som for avlaggande av medicine doktorsexamen vid medicinsk fakultet i
Linkoping kommer att offentligen forsvaras i Hjarnan, Lanssjukhuset, Kalmar

Fredagen den 29 januari 2021 kl. 09.30

Fakultetsopponent
Anita Wisén, Lunds Universitet, Lund

Fysiologi och klinisk fysiologi
Avdelningen for diagnostik och specialistmedicin
Institutionen for hilsa, medicin och vard
Linkopings universitet
SE-581 83 Linkoping
Sverige

II LINKOPINGS
« UNIVERSITET

Linkoping 2021
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Abstract

Patients with heart failure (HF) suffer from symptoms such as dyspnea, fatigue and reduced
quality of life, which affect their physical function and often lead to immobilization and poor
survival prognosis. Exercise training in cardiac rehabilitation should be offered to every patient
with HF and can be performed both in a hospital-setting and with a home training programme.
Exercise, in patients with HF, improves physical function and functional capacity as well as
health-related quality of life (HRQoL) and reduces the need for hospital care. There are several
barriers against participating in exercise based cardiac rehabilitation despite information
about its benefits. The patient may anticipate not being able to exercise, that the exercise would
be too hard, lives far away or has not been referred.

Aim: The aim of this thesis was to evaluate the effects of exercise in heart failure patients, of a
one-year training programme, with hospital-based training followed by a home-based setting
or only home-based, with special emphasis on peripheral muscle training (PMT). Furthermore,
to study frequently used methods for evaluation of the effects, i.e the 6-minute walk test and
instruments for estimating health-related quality of life.

Methods and findings: In study I, PMT was evaluated and the PMT programme in a
hospital-setting (with equipment) and subsequent home-based training (with elastic bands)
was compared with solely home-based training, over 1 year. At follow-up every third month,
duplicated six minute walk test (6MWT) and two HRQoL questionnaires were used. The
walking distance increased significantly after three months in both groups and was maintained
thereafter. Also HRQoL increased but at different time points. In study IT, PMT was compared
with interval training on an ergometer bike/free walking. Both groups started under
supervision of a physiotherapist in a hospital-setting, for three months and thereafter at home
for nine months. The same measurements were used as in study I. Neither walking distance
nor HRQoL changed over the study period. However, this may be regarded as a positive effect
in the light of the known progressive nature of heart failure. In study III, the 6MWTs from
study I and II were used to evaluate the necessity of performing duplicated 6MWTs in follow-
ups clinically and for research purposes. We found that it is sufficient to perform one 6MWT.
In study IV, both 6MWT and HRQoL forms from study I and II were used to investigate the
relationship between walking distance and perceived HRQoL in HF patients. Patients with
shorter walking distance, than the group median, experienced poorer general HRQoL but not
HRQoL related to HF, than the higher performing half of the study group. There were no
longitudinal trends in these relationships.

Conclusion: PMT can be used as an exercise modality in patients with HF, both in hospital
and at home, and may be evaluated with a single 6 MWT. Shorter walking distance was related
to a lower general HRQoL as judged by the patients but there was no significant relation
between short walking distance and the HF-related HRQoL. Individualizing the training
programme and methods, and offering the choice of exercise modality and the possibility of
exercising at home, might be a way to increase adherence in cardiac rehabilitation.

ISBN: 978-91-7929-742-8
ISSN: 0345-0082
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From the Department of Neurobiology, Care Sciences and Society

Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

MOBILIZATION IMMEDIATELY AFTER
ELECTIVE ABDOMINAL SURGERY
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ABSTRACT

To prevent postoperative complications after abdominal surgery, mobilization is highly
recommended and suggested to start as soon as possible. However, few studies have
investigated the respiratory effects of immediate postoperative mobilization among patients
undergoing elective open or robot-assisted laparoscopic abdominal surgery. Nor have patients’
and healthcare professionals” experiences of such an early mobilization procedure been
investigated.

Participants in study I to III were recruited from an out-patient pre-anesthesia clinic at
Karolinska University Hospital Solna, Stockholm. For paper 1V, the participants were recruited
from the postoperative recovery unit at the same hospital. Paper I was a 3-armed RCT,
consecutively including 214 patients who underwent elective open or robot-assisted
laparoscopic gynecological, urological, or endocrinological abdominal surgery with an
anesthetic duration of >2 hours. Patients were randomized to mobilization only (to sit in a chair)
(n =76), mobilization (to sit in a chair) in combination with breathing exercises (n = 73), or to
be controls (no treatment) (n = 65). The interventions started within 2 hours after arrival at the
postoperative recovery unit. The results showed that compared with the controls, SpO2 and
PaO; improved for patients in the intervention groups. Paper II was a secondary analysis of
data from the RCT including the patients who were assigned to and complied with the
mobilization interventions (n = 137). Mobilization initiation time and duration of mobilization
were investigated in relation to SpO> and PaO;. The results indicated that mobilization within
the first hour after surgery was not superior to being mobilized within the second hour regarding
SpO;> and PaO>. Further, SpO> and PaO> were similar between the groups irrespective of
whether the patients were mobilized for less than 30 minutes, between 30 and 90 minutes, or
longer than 90 minutes. Paper III included face-to-face interviews with 23 patients who were
randomized to one of the mobilization interventions. The overarching theme that emerged from
the content analysis was “To do whatever it takes to get home earlier”, which was built on the
three categories; “The impact of mobilization”, “To feel safe and be confident with the
mobilization process”, and “Experiences and motivational factors”. Paper IV, was an interview
study of 17 healthcare professionals who had been involved in mobilization of patients in the
RCT. The interviews were analyzed with content analysis and resulted in the overarching theme
“A changed mindset” which represented a turning point when the healthcare professionals
observed that mobilization was safe and beneficial for the patients, and their safety concerns
were reduced.

The overall conclusion of this thesis was that mobilization immediately after abdominal surgery
improved SpO> and PaO». Initiation time and duration of mobilization seemed to be of less
importance. Patients found that it improved their physical and mental well-being. The
healthcare professionals ‘experienced the postoperative recovery unit was a safe place for
initiating mobilization as long as they had access to sufficient resources and a well-functioning
multiprofessional team of nurses, assistant nurses and physiotherapists.
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Patienter som genomgatt bukkirurgi rekommenderas att mobiliseras sé tidigt som mojligt
eftersom det anses forebygga risken for postoperativa komplikationer. Fé studier har dock
undersokt de respiratoriska effekterna av omedelbar postoperativ mobilisering for patienter som
genomgatt elektiv 6ppen eller robot-assisterad laparoskopisk bukkirurgi. Inte heller har
patienter eller vardgivares erfarenheter av en sé tidig mobiliseringsprocedur undersokts.

Deltagarna i studie I till III rekryterades pé pre-anestesikliniken och deltagarna till studie IV
rekryterades pa den postoperativa vardavdelningen vid Karolinska universitetssjukhuset Solna,
Stockholm. Studie I var en 3-armad RCT, dér 214 patienter som genomgatt elektiv dppen eller
robotassisterad laparoskopisk gynekologisk, urologisk eller endokrinologisk bukkirurgi, med en
anestesitid > 2 timmar konsekutivt inkluderades. Patienterna randomiserades till mobilisering
(att sitta 1 en fatolj) (n = 76), till mobilisering (att sitta i en fatdlj) och andningsgymnastik (n =
73), eller till kontrollgruppen (ingen intervention) (n = 65). Interventionerna startade inom tva
timmar efter ankomst till den postoperativa vardavdelningen. Patienterna i
interventionsgrupperna forbéttrades i SpO2 och PaO», inga sédana forbattringar noterades for
kontrollgruppen. Studie II var en sekundér analys av data frin RCTn och inkluderade patienter
som randomiserats till och fullf6ljt endera av de tvd mobiliseringsinterventionerna (n=137).
Mobiliseringsstart och varaktighet av mobiliseringen undersoktes i forhallande till utfall i SpO2
och Pa0;. Studien indikerade att mobilisering inom en timme efter kirurgi inte var béttre for
utfall i SpO2 och PaO; jamfort med om mobiliseringen startade inom den andra timmen efter
kirurgi. Det foreldg inte heller ndgra skillnader gillande utfall i SpO2 och PaO» for patienter
som mobiliserades kortare 4n 30 minuter, mellan 30 och 90 minuter eller 6ver 90 minuter.
Studie III var en kvalitativ studie dér enskilda intervjuer genomfordes pé ett urval patienter (n
= 23) som erhéllit ndgon av mobiliseringsinterventionerna i RCTn. Det vergripande temat som
framkom ur innehallsanalysen var ”Att gora vad som krévs for att komma hem tidigare”, vilket
baserades pé kategorierna; Effekten av mobilisering, Att kénna sig trygg och siker med
mobiliseringsprocessen och Erfarenheter och motiverande faktorer. Studie IV var en
intervjustudie av 17 virdgivare som varit involverade i mobilisering av patienter i RCTn.
Intervjuerna analyserades med innehéallsanalys och resulterade i ett 6vergripande tema “En
forédndrad instdllning” vilket representerar en vandpunkt d& vardpersonalens oro reducerades nér
de noterade att mobiliseringen var savil siker som vélgorande for patienterna.

Den o6vergripande slutsatsen av denna avhandling &r att mobilisering omedelbart efter
bukkirurgi forbattrade SpO2 och PaO.. Mobiliseringsstart och total mobiliseringstid verkade
vara av mindre betydelse. Patienterna angav att mobiliseringen forbéttrade deras mentala och
fysiska vélbefinnande. Vardgivarna upplevde att den postoperativa vardavdelningen fungerade
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vél vid den initiala mobiliseringen forutsatt tillgang till nédvéandiga resurser for genomforande,
samt att det multiprofessionella teamet bestaende av sjukskoterskor, underskoterskor och
fysioterapeuter finns pé plats.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33533285/
COPD. 2021 Feb 3;1-16. doi: 10.1080/15412555.2021.1874897. Online ahead of print.

MINIMAL CLINICALLY IMPORTANT DIFFERENCE FOR QUADRICEPS MUSCLE STRENGTH IN PEOPLE
WITH COPD FOLLOWING PULMONARY REHABILITATION

Ana Oliveira, Patricia Rebelo, Cétia Paixdo, Cristina Jacome, Joana Cruz, Vitoria Martins,
Paula Simio, Dina Brooks, Alda Marques.

Abstract

Quadriceps strength training is a key component of pulmonary rehabilitation (PR). Clinical
interpretability of changes in muscle strength following PR is however limited due to the lack of
cut-off values to define clinical improvement. This study estimated the minimal clinically im-
portant difference (MCID) for the isotonic and isometric quadriceps muscle strength assessed
with the one-repetition maximum (1RM) and hand-held dynamometry (HHD) in people with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) following PR. A secondary analysis of a real life
non-randomised controlled study was conducted in people with COPD enrolled in a 12-week
community-based PR programme. Anchor and distribution-based methods were used to com-
pute the MCIDs. The anchors explored were the St. George’s respiratory questionnaire (SGRQ)
and the six-minute walk test (6MWT) using Pearson’s correlations. Pooled MCIDs were com-
puted using the arithmetic weighted mean (2/3 anchor, 1/3 distribution-based methods) and
reported as absolute and/or percentage of change values. Eighty-nine people with COPD (84%
male, 69.9 + 7.9 years, FEV1 49.9 + 18.9% predicted) were included. No correlations were found
between changes in 1RM and the SGRQ neither between changes in HHD and the SGRQ and
6MWT (p > 0.05). Thus, anchor-based methods were used only in the MCID of the IRM with
the SMWT as the anchor. The pooled MCIDs were 5.7Kg and 26.9% of change for the isotonic
quadriceps muscle strength with 1RM and 5.2KgF for isometric quadriceps muscle strength
assessed with HHD. The MCIDs found are estimates to improve interpretability of community-
based PR effects on quadriceps muscle strength and may contribute to guide interventions.

Keywords: 1-repetition maximum; Quadriceps muscle strength; hand held dynamometry; mi-
nimal important difference.

PMID: 33533285 DOI: 10.1080/15412555.2021.1874897
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33563794/

Review Respir Care. 2021 Feb 9;respcare.08003. doi: 10.4187/respcare.08003.
Online ahead of print.

TECHNICAL ASPECTS OF DEVICES AND EQUIPMENT FOR POSITIVE
EXPIRATORY PRESSURE WITH AND WITHOUT OSCILLATION

Monika Fagevik Olsén, Peter Olofsson, Peter Frejd , Louise Lannefors, Elisabeth Westerdahl

Abstract

Background: Breathing exercises with positive expiratory pressure (PEP) and oscillating PEP
are common treatments for patients with respiratory impairments. There are several trials eva-
luating the clinical effects of a variety of commercially available and self-made devices. There is
a lack of evaluation concerning technical aspects and construction of the devices. The aims of
this review were to describe and compare technical aspects of devices and equipment used for
PEP and oscillating PEP as a basis for clinical decisions regarding prescriptions.

Methods: In this systematic review, we included trials evaluating different technical aspects of
devices and equipment for PEP and oscillating PEP until June 2019. The literature search was
performed in PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Embase and PEDro.

Results: The literature search resulted in 812 studies, which, after being read by 2 independent
reviewers, were reduced to 21 trials that matched the inclusion criteria. The achieved PEP is
dependent on the given resistance or achieved expiratory flow through the devices and their se-
parate parts. Oscillation frequency in oscillating PEP devices affects the pressure and oscillation
amplitude and flow. For some devices, the device’s position also has an impact on the outcome.
There are similarities and differences among all of the devices, and the equipment components
are not interchangeable without changing the achieved PEP levels.

Conclusions: Many devices are available to provide PEP and oscillating PEP treatment. These
devices differ substantially in design as well as in performance. When using PEP devices, it is
important to understand how all parts of the devices affect outcomes. An increased understan-
ding of how PEP is produced for the spontaneously breathing patient is important to achieve
desired treatment effects.

Keywords: breathing exercises; oscillatory; positive expiratory pressure; pressure.
Copyright © 2021 by Daedalus Enterprises.

PMID: 33563794 DOLI: 10.4187/respcare.08003
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33742678/
Phys Ther. 2021 Mar 20;pzab094.doi: 10.1093/ptj/pzab094. Online ahead of print

MOBILIZATION STARTED WITHIN 2 HOURS AFTER ABDOMINAL SURGERY IMPROVES PERIPHERAL
AND ARTERIAL OXYGENATION: A SINGLE-CENTER RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Anna Svensson-Raskh, Anna Regina Schandl, Agneta Stahle, Malin Nygren-Bonnier, Monika
Fagevik Olsén.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate if mobilization out of bed, within 2 hours
after abdominal surgery, improved participants” respiratory function and whether breathing
exercises had an additional positive effect.

Methods: Participants were 214 consecutively recruited patients who underwent elective open
or robot-assisted laparoscopic gynecological, urological, or endocrinological abdominal surgery
with an anesthetic duration of >2 hours. They were recruited to a randomized controlled trial.
Immediately after surgery, patients were randomly assigned to 1 of 3 groups: mobilization (to
sit in a chair) and standardized breathing exercises (n = 73), mobilization (to sit in a chair) only
(n = 76), or control (n = 65). The interventions started within 2 hours after arrival at the posto-
perative recovery unit and continued for a maximum of 6 hours. The primary outcomes were
differences in peripheral oxygenation (oxygen saturation [Spo2], as a percentage) and arterial
oxygenation (arterial oxygen pressure [Pao2], in kilopascals) between the groups. Secondary
outcomes were arterial carbon dioxide pressure, spirometry, respiratory insufficiency, pneumo-
nia, and length of stay.

Results: Based on intention-to-treat analysis (n = 214), patients who received mobilization and
breathing exercises had significantly improved Spo2 (mean difterence [MD] = 2.5%; 95% CI

= 0.4 to 4.6) and Pao2 (MD = 1.40 kPa; 95% CI = 0.64 to 2.17) compared to the controls. For
mobilization only, there was an increase in Pao2 (MD = 0.97 kPa; 95% CI = 0.20 to 1.74) compa-
red to the controls. In the per-protocol analysis (n = 201), there were significant improvements
in Spo2 and Pao2 for both groups receiving mobilization compared to the controls. Secondary
outcome measures were not different between groups.

Conclusions: Mobilization out of bed, with or without breathing exercises, within 2 hours after
elective abdominal surgery improved Spo2 and Pao2.

Impact: The respiratory effect of mobilization (out of bed) immediately after surgery has not
been thoroughly evaluated in the literature. This study shows that mobilization out of bed fol-
lowing elective abdominal surgery can improve Spo2 and Pao2.

Lay summary: Mobilization within 2 hours after elective abdominal surgery, with or without
breathing exercises, can improve patients’ respiratory function.

Keywords: Early Ambulation; Physiotherapy; Postoperative Care; Postoperative Complications;
Respiratory Function.

© The Author(s) 2021. Published by Oxford University Press on behalf of the American Physical
Therapy Association.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32941610/

Phys Ther. 2020 Dec 7;100(12):2079-2089.doi: 10.1093/ptj/pzaal68.

"I HAVE EVERYTHING TO WIN AND NOTHING TO LOSE”: PATIENT EXPERIENCES OF MOBILIZATION
OUT OF BED IMMEDIATELY AFTER ABDOMINAL SURGERY

Anna Svensson-Raskh, Anna Schandl, Ulrika Holdar, Monika Fagevik Olsén,

Malin Nygren-Bonnier.

Abstract

Objective: Early mobilization is advocated for patients going through abdominal surgery; howe-
ver, little is known about the patient experience of being mobilized immediately after surgery.
The purpose of this study was to explore patient experiences of mobilization immediately after
elective abdominal cancer surgery.

Methods: This interview study used qualitative content analysis. With the use of purposeful
sampling, a total of 23 participants who had been mobilized immediately after abdominal
surgery were recruited at a university hospital in Stockholm, Sweden. Individual face-to-face
interviews were conducted within 1 to 4 days after surgery and took place at the surgical ward
where the participants were treated. A semi-structured guide was used. All interviews were
audio recorded and transcribed verbatim.

Results: The content analysis revealed 3 categories that emerged into 1 overarching theme: to
do whatever it takes to get home earlier.” The participants experienced that mobilization out
of bed had an impact on their physical and mental well-being. Motivation and the experiences
of themselves and others were factors that affected patient attitudes toward early mobilization.
Preparation and competent caregivers were emphasized as important factors that enabled the
patient to feel safe and confident during mobilization.

Conclusions: Patients experienced mobilization as an important part of the care that had an
impact on recovery and well-being, physically as well as mentally, both immediately and over
time.

Impact: As this is the first study to our knowledge to investigate patient experiences of mo-
bilization immediately after abdominal surgery, this information can be used to support the
development of early mobilization protocols in hospital settings.

© The Author(s) 2020. Published by Oxford University Press on behalf of the American Physical
Therapy Association.

PMID: 32941610 PMCID: PMC7720638
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171976/

Thromb Res. 2020 May;189:55-60.doi: 10.1016/j.thromres.2020.02.014. Epub 2020 Feb 20
PHYSICAL ACTIVITY AND RESPIRATORY SYMPTOMS AFTER PULMONARY EMBOLISM. A LONGITUDI-
NAL OBSERVATIONAL STUDY

Jenny Sofia Danielsbacka, Per-Olof Hansson, Kaisa Mannerkorpi, Monika Fagevik Olsén

Abstract

Introduction: Acute pulmonary embolism (PE) is a major cause of hospitalization and morbidi-
ty. Common symptoms are dyspnea and respiratory pain. Physical activity (PA) and respiratory
symptoms during the first year after PE are not previously studied. The aim of the study was to
describe PA and respiratory symptoms, to have as base for recommendations on PA after PE.

Materials and methods: Sixty-four consecutive patients with first time PE were investigated
during hospitalization and at 3, 6 and 12 months after discharge. The investigations included
spirometry, six-minute walk test as well as ratings of PA, dyspnea and respiratory pain.

Results: Median PA per week increased from 4 (0-27) hours to 7 (0-29) hours, while ratings of
dyspnea and respiratory pain decreased during the year. Lung function, measured as forced ex-
piratory volume in one second, increased between discharge and 3 months. Functional capacity,
measured as six-minute walk distance, increased during the whole year. Reasons for change in
amount of physical activity after pulmonary embolism were identified. To keep healthy and av-
oid recurrence of PE were two of the reasons to increase PA, and fear of respiratory pain, dysp-
nea at exertion and fear of recurrence of PE, among the reasons to decrease it.

Conclusions: Median PA increased during the year. Respiratory symptoms and lung function
improved during the first 3 months, whereas functional capacity improved during the whole
year after. These results indicate that PA after PE is safe and can be recommended to patients, at
least if no severe cardiovascular co-morbidity is present.

Keywords: Activity leisure; Respiratory function tests; Walk test.

Copyright © 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.

PMID: 32171976
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32934102/

Respir Care. 2021 Mar;66(3):482-493. doi: 10.4187/respcare.08150. Epub 2020 Sep 15.

PERFORMANCE CHARACTERISTICS OF POSITIVE EXPIRATORY PRESSURE DEVICES
Angela M Demchuk, Robert L Chatburn

Abstract

Background: Positive expiratory pressure (PEP) therapy imposes expiratory flow resistance to
increase airway diameter and enhance mucus clearance. PEP is achieved several ways. Oscil-
latory PEP devices (OPEP) generate repeated occlusions that are known to reduce mucus visco-
sity. There are many marketed devices, but comparative performance is mostly unreported. The
purpose of this study was to evaluate performance characteristics of many PEP/OPEP devices.
For OPEP devices, we defined an optimal performance metric by creating an oscillation index
that combines the OPEP performance characteristics.

Methods: PEP devices (TheraPEP, EzPAP, VersaPAP, Resistex, AccuPEP, AccuPAP, and Thres-
hold PEP) and OPEP devices (Acapella DH, Acapella DM, Acapella Choice, ShurClear, Aero-
bika, VibraPEP, vPEP, and PocketPEP with and without the Oxyjet attachment) were tested by
adjusting simulated expiratory flow from 5 L/min to 30 L/min in increments of 5 L/min using a
standard flow meter.

Results: All devices showed varying performance characteristics. As expiratory flow increased,
mean PEP increased for most devices. The TheraPEP showed a mean PEP of 13 cm H2O across
all settings. For OPEP devices, there was a major difference between pressure and flow wave-
forms. The Acapella DH, ShurClear, and Aerobika showed the highest flow amplitude, flow
frequency, and oscillation index.

Conclusions: PEP devices behaved similarly and as expected, with increased pressure with in-
creased flow (flow resistors) or flow independence (threshold resistors). There was much greater
variation in the performance of the OPEP devices. A higher oscillation index indicates better
mechanical performance characteristics. Many devices have similar characteristics. However,
the devices with the highest oscillation index have the highest flow amplitude and frequency,
which may indicate better clinical performance.

Keywords: oscillatory positive expiratory pressure devices; positive expiratory pressure; respira-
tory device evaluation.

Copyright © 2021 by Daedalus Enterprises.

PMID: 32934102 DOI: 10.4187/respcare.08150
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BMC Surg. 2021 Apr 7;21(1):185.doi: 10.1186/s12893-021-01187-2.

SHORT-TERM EFFECTS OF MOBILIZATION ON OXYGENATION IN PATIENTS AFTER OPEN SURGERY
FOR PANCREATIC CANCER: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
Monika Fagevik Olsén, Suada Becovic, Elizabeth Dean

Abstract

Background: Despite the unequivocal role of progressive mobilization in post-surgical patient
management, its specific effects and timing, particularly after abdominal surgery, remain deba-
ted. This study’s aim was to examine the short-term effects of mobilization on oxygenation in
hemodynamically stable patients after open surgery for pancreatic cancer.

Methods: A randomized controlled clinical trial was conducted in which patients (n = 83) after
open pancreatic surgery were randomized to either the same-day mobilization group (mobili-
zed when hemodynamically stable within four hours after surgery) or the next-day mobilization
group (mobilized first time in the morning of the first post-operative day). Mobilization was
prescribed and modified based on hemodynamic and subjective responses with the goal of ac-
hieving maximal benefit with minimal risk. Blood gas samples were taken three times the eve-
ning after surgery; and before and after mobilization on the first post-operative day. Spirometry
was conducted pre-operatively and on the first post-operative day. Adverse events and length of
stay in postoperative intensive care were also recorded.

Results: With three dropouts, 80 patients participated (40 per group). All patients in the same-
day mobilization group, minimally sat over the edge of the bed on the day of surgery and all
patients (both groups) minimally sat over the edge of the bed the day after surgery. Compared
with patients in the next-day mobilization group, patients in the same-day mobilization group
required lower FiO2 and had higher SaO2/FiO2 at 1800 h on the day of surgery (p < .05). On the
day after surgery, FiO2, SaO2/FiO2, PaO2/FiO2, and alveolar-arterial oxygen gradient, before
and after mobilization, were superior in the same-day mobilization group (p < 0.05). No diffe-
rences were observed between groups in PCO2, pH, spirometry or length stay in postoperative
intensive care.

Conclusions: Compared with patients after open pancreatic surgery in the next-day mobiliza-
tion group, those in the same-day mobilization group, once hemodynamically stable, improved
oxygenation to a greater extent after mobilization. Our findings support prescribed progressive
mobilization in patients after pancreatic surgery (when hemodynamically stable and titrated to
their individual responses and safety considerations), on the same day of surgery to augment
oxygenation, potentially helping to reduce complications and hasten functional recovery.
Keywords: Mobilization; Pancreatic surgery; Post-operative.

PMID: 33827537 PMCID: PMC8028068 DOI: 10.1186/512893-021-01187-2

Free PMC article
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STIPENDIERAPPORT

SAMMANFATTNING AV KURSEN
"FYSISK TRANING SOM BEHANDLING VID HJART-OCH KARLSJUKDOM”
7-11 DECEMBER 2020 SAMT TVA EXTRA FORELASNINGAR 28 JANUARI OCH 18 MARS 2021.

I december 2020 fick jag mojligheten att delta i kursen "Fysisk traning som behandling vid
hjart-och kérlsjukdom” anordnad av Fysioterapeuterna, sektionen Andning & Cirkulation.
Detta tack vare att jag fick stipendiepengar till kursavgiften fran sektionen Andning & Cirkula-
tion. Kursen som péagick en vecka genomfordes digitalt och det fungerade vildigt bra. Da kur-
sen genomfordes digitalt och dirmed mindre omkostnader for arrangoren sa erbjods dven tvé
extra halvdagar med forelasningar som genomfordes 28 januari och 18 mars 2021. Kursledare
var Asa Cider, Maria Borland och Lotta Jansson.

Deltagarna var fysioterapeuter som arbetar med hjart-och karlpatienter 6ver hela landet. Det
var en blandning av nyexaminerade fysioterapeuter och dom som hade arbetat ett helt arbetsliv
inom hjartrehabilitering. Variationen utifrdn erfarenhet och olika verksamheter gav manga
spannande och fordjupande diskussioner till givande foreldsningar, utifran ett mycket klinik-
néra perspektiv.

Det var mdnga intressanta foreldsningar men hdr plockar jag ut nagra som jag upplevde som
sdrskilt spinnande:

Forsta kursdagen borjade med en foreldsning ~ Kardiolog Maria Schaufelberger forelaste om
om pre exercise screening. Bland annat lyftes  hjartsvikt. Beskrev en prognos med en stor
vikten av att samverka med andra inom tea- okning av antal hjartsviktpatienter, dven i
met kring patienten ex. hjartsviktssjukskoter- — yngre aldrar. Detta ar nédgot jag upplever i
ska och kardiolog for att kunna fora en dialog  min kliniska vardag inom hjértrehabilite-
kring fynd som dykt upp under testning eller ~ ringen, dér jag triffar allt yngre patienter

utprovning av fysisk traning. med hjartsvikt som ar “mitt ilivet” med
Maria Borland foreldste om fysisk aktivitet arbete, familjeliv och fritidsaktiviteter som
och fysisk trianing for patienter med for- ar i behov av stottning kring fysisk aktivitet
maksflimmer, en patientgrupp med ldgre och fysisk traning, men ocksa guidning kring
VO2maxpeak, saimre livskvalitet och en dterhamtning. Diskuterades bland annat hur

grupp som undviker fysisk aktivitet och trd-  viktigt det dr att hjartsviktspatienter far traffa
ning pa grund av symtom av féormaksflimmer.  fysioterapeut for bedomning och forskriv-

Maria belyste ocksa sin egen forskning dar ning av fysisk traning/fysisk aktivitet. Jag tror
patienter med férmaksflimmer 6kade sin att vi fysioterapeuter kan gora stor skillnad
tysiska kapacitet genom intervalltrdaning pa for denna patientgrupp.

cykel och cirkeltraning jamfort med

kontrollgruppen som fick ga stavgang. Asa Cider genomférde en grundlig och inspi-
(Borland, M. et al. Transl Sports Med. rerande foreldsning om traningstysiologi och
2020;3:415-425). arbetsfysiologi som medgav ménga fordju-
https://doi.org/10.1002/tsm2.166 pande diskussioner. Bl.a. fick vi kursdelta-

gare utfora berdkningar av hemodynamiska
varden sa som pulstryck, medelartirtryck,
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METs, ejektionsfraktion, hjartminutvolym
samt berdkning av VO2max vid submaximalt
arbete.

Lakare Araz Rawshani forelaste om EKG
tolkning och akut och kroniskt koronart syn-
drom med uppdatering av forskningen inom
omrédet. Foreldsningen gav flera intressanta
diskussioner om sekundérprevention. Fore-
lasningen om blodfettsrubbning upplevde jag
sarskilt spainnande da den har givit mig 6kad
kunskap inom omrédet, framférallt om den
viktiga statinbehandlingen.

Foreldsningarna om EKG-tolkning har o6kat
min forstaelse for patienter med rytmrubb-
ningar samt givit mig kunskap om basalare
tolkning av EKG. Vi fick genom kursen
tillgang till hemsidan https://ekg.nu/ ddr man
kan ldra sig mer om EKG-tolkning och aryt-
mier, tips!

I januari forelaste Asa Cider om

karlsystemet. Givande diskussioner om bland
annat blodtrycks och pulsreaktioner vid
traning och vila. Bland annat lyftes en intres-
sant artikel fran 2019 angaende aerob trdning
och kdrlfunktion for dldre friska man och
kvinnor. Resultatet visar pa en konsskillnad.
(Seals, D. R. et al. The Journal of physiology.
2019;597(19), 4901-4914.
https://doi.org/10.1113/]P277764

I mars hade foreldsningen temat pulmonell
hypertension. Kardiolog Mohammad Kavia-
nipour foreldste om sjukdomen pulmonell
hypertension. Han gick in pa de fem olika in-
delningarna av pulmonell hypertension vilket
man kan ldsa mer om i guidelines frdn ESC
fran 2015. (Galié N, et al. Eur Respir J. 2015.
46: 903-975) http://ow.ly/RiDLb

Den vanligaste formen av Pulmonell hyper-
tension dr den som ar orsakad av hjartsvikt
fran vianster kammare. Vid “ren” PAH finns
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sarskilda PAH likemedel som &r kostsamma.
Mohammad berittade att historiskt var det
kostnaden for dessa likemedel som var orsa-
ken till uppkomsten av sirskilda PAH-centr-
um. Detta for att patienter skulle fa ritt PAH
diagnos och diarmed ritt likemedel. Genom
ratt lakemedel, kan patienter dka sin
gangstracka vid 6 minuters gangtest med
10%.

Fysioterapeut Kaisa Hedin foreldste om test-
ning, bedomning och atgirder som fysiotera-
peuter kan bidra med till patienter med PAH
ex. patientundervisning och fysisk traning.
Kaisa podngterade att fysisk trdning for pa-
tienter med PAH éar sikert och effektivt och
bor vara en del av behandlingen. Trianingen
paverkar gangstracka, VO2max och livskvali-
tet. Bland annat namnde Kaisa att 6 minuters
gangtest dr en viktig del for patientens klas-
sificering inom diagnosen som bedéms bland
annat med gangstricka. Kaisa namnde dven
att det finns ett bra nitverk inom PAH och
nationellt kvalitetsregister som heter SPAHR.
Det diskuterades 1osningar for att kunna be-
driva traning for denna grupp som &r ganska
liten till méngden och utspridd i landet ex. en
modell att fysiskt testa patienterna pa specia-
listsjukhus/PAH center och dérefter traning i
ex. primédrvard med kontakt med specialist-
sjukhus/PAH center.

Direfter foreliste Asa Cider om Covid-19
och dess paverkan/konsekvenser for hjértat.
Bland annat om ACE 2 receptorer som finns
i ménga organ ex. hjirta och lunga. Viruset
tar sig in via dessa receptorer och vidare in

i cellen. Dessa receptorer tror man &r en stor
orsak till att s& manga organ dr drabbade
vid covid-19 infektion. Hjdrt-kérlpatienter,
overviktiga patienter och patienter med hogt
blodtryck har en 6kad risk for att drabbas av
Covid 19 visar studie fran i Kina. (Kang Y. et
al. Heart 2020; 106:1132-1141).
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2020- 317056.
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Diskuterade ocksa att vi fysioterapeuter kom-
mer (studier pagar) kunna bistd med mycket
kunskap om rehabilitering for patienter med
lingdragna symtom efter sin covid-infektion.
Trots att det inte gick att genomfora nagra
praktiska moment under kursen sé fick jag
kliniska tips kring testning, analys och
beddmning av patienter jag mdter inom
hjartrehabiliteringen. Det var sarskilt be-
tydelsefullt att uppdatera och fordjupa min
kunskap inom traningsfysiologi, patofysio-
logi, och arbetsfysiologi samt att fa diskutera
kliniska svarigheter, beddmningsinstrument
och organisatoriska fragor tillsammans med
andra sjukgymnaster/fysioterapeuter som
arbetar inom hjértrehabilitering i olika delar
av landet.

Efter kursen har jag tillsammans med mina
kollegor diskuterat innehéllet i kursdagarna,
ddrmed lyft in innehéllet i ett kliniskt per-
spektiv utifran verksamheten som jag arbe-
tar i. P4 grund av pandemin har vi svért att
genomfora internutbildningar regelbundet
men jag planerar att genomfdra en intern-
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utbildning nar tillflle ges. Da det finns fa
kardiologiska hogskolepodngskurser som ar
riktade till oss fysioterapeuter, upplever jag att
den hdr kursen har ett hogt kliniskt virde for
oss som arbetar inom hjartrehabilitering.

Nér pandemin avtagit sa tror jag att det skulle
vara en fordel om kursen var fysisk (...som
den var planerad) framforallt da vi arbetar
valdigt praktiskt och jag skulle vilja ta del
avandra deltagares kunskap inom omradet
genom fler praktiska moment ex. metodik

vid fysisk testning. Jag tror ocksd att vissa
diskussioner blir automatiskt hammade av att
kursen var digital.

Stort tack att jag fick mojlighet att genomfora
kursen genom stipendium fran sektionen
Andning & Cirkulation!

Med viinliga hilsningar,

Johanna Eriksson

Leg. Fysioterapeut

Sektion Intensiv/hjarta karl

Nya Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.



