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FRAM TILLS FOR TVA AR SEDAN stod det till
sa har med hjartrehabiliteringen pa
Akademiska i Uppsala: Fysioterapin
hade 20 procent av en heltidstjinst att
dgna atrehab. Det rickte till grupptraning
tva ganger i veckan. Varken mer eller
mindre.

-Vihade inga inskrivningssamtal,
berittar Marie Breidenskog. Vi fingade
upp dem i farten, fem minuter innan de

skulle in. S man hade vildigt délig koll
pa vilka man hade i gruppen.

Patienterna kom pa remiss fran
kranskarlsskoterskan efter att ha blivit
tillfrigade om de var intresserade av
"hjartjympa”. Tio procent kom.

- Det marknadsfordes inte heller som
en del av behandlingen, siger Marie.

Traningen i sig var bra, siger hon.
Problemet var att det inte fanns nagra

“Nu kan vi sta for att vi

vettiga rutiner for hur, var och nir
patienterna skulle fangas upp. Marie var
dessutom ensam fysioterapeut pa plats.
Det var omojligt att gora ett bra jobb.
-Jag tog upp pa vartenda medarbetar-
samtal att det hir r ett problem och att
det inte gar att f6lja de nationella rikt-
linjerna fran Socialstyrelsen, siger hon.
Nar jag var pa ndtverkstraffar skaimdes
jag.Jag kunde inte hinga med i diskus-
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Patienten Catherine Brakenhielm
moter Charlotte och Marie utanfor
sjukhuset pa grund av pandemin.

TE
Charlotte Urells och A ®

Marie Breidenskogs

paverkansarbete Iloi :’1"1'(1 I.

gjorde skillnad.

[ ]
ab

erbjuder en bra vard™

sionerna eftersom vi inte hade nagra
resurser.

CHARLOTTE URELL, som da var doktorand,
hoppade in f6r Marie nér hon var sjuk
eller fordldraledig och beréttar ocksa om
det anorektiska laget.

-Vikunde inte f6lja testningsfoérfaran-
det dir man gor ett konditionstest som
ar utarbetat just for den hir patient-
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kategorin, siger hon. Vi kunde inte heller
gora styrketesterna. Vi visste inte vilken
intensitetsniva som kunde vara aktuell
for den enskilde och det gick darfor inte
attindividanpassa triningen. Uppfolj-
ningar var omojliga att gora. Det dr en
etisk stress att behdva jobba sa.

Till sist boérjade Marie och Charlotte
ta avsina egna kafferaster for att atmins-
tone hinna klimma in ett par tester for

att fa en uppfattning om kondition och
eventuell rorelserddsla.

Att det ens var majligt for ett akademiskt
sjukhus i en universitetsstad att hantera
hjartrehabiliteringen sa styvmoderligt
har flera forklaringar, sager de.

-Vihade tidigare inte nagra chefer
som drivit fragan pa hogre niva, siger
Marie. Det har funnits kardiologer som
tyckt att vi behover hjartrehab,och ——



— isekundérpreventionsteamet har alla
héllit med om att det varit ett problem
med sd fi resurser, men ingen har suttit
pa mandat att géra nagot. Sa det har
varit ganska trostlost.

OPPNINGEN KoM for ndgra ar sedan under
en omorganisation pa sjukhuset. Verk-
samhetsomraden delades upp pa ett nytt
satt och den nya chefen fick ett tydligt
ansvar for rehabiliteringskedjorna inom
flera omraden.

-Dair kom vér chans, sdger Charlotte,
sa det gillde att smida medan jirnet var
varmt.

De inventerade vad de hade, vilket ju
gick extremt snabbt. Och sa ritade de
upp en mindmap pa allt de skulle
behova for att kunna arbeta utifran de
nationella riktlinjerna. Som en mottag-
ningsverksamhet dir de kan triffa alla
hjartinfarktpatienter for cykeltest och
muskelfunktionstest, frageformulir,
en ordentlig anamnes och upplagg av
traningsprogram. Plus uppf6ljning pa alla
patienter efter tre manader. De skrev dit
fler traningsgrupper och la in hjartsvikt
som en ny patientgrupp att fokusera pa.
De gick igenom stoppklossar i flédet och
presenterade I6sningar. Det skulle till
exempel inte lingre ga att stdlla en fraga
om det finns intresse fér "hjartjympa”,
utan triningen ska presenteras som en
sjalvklar del av varden och remissen till
fysioterapeut ska skrivas. Fysioterapi-
verksamheten behover ocksa ta ett tyd-
ligare ansvar i det nationella kvalitets-
registret SEPHIA, konstaterade de, och
en fysioterapeut ska ha ansvar for detta.
Ytterligare en fysioterapeut maste ocksa
finnas pa plats pa hjartintensiven for att
redan dar fanga upp patienterna.

MED SKARPA FORSLAG och osmickrande
statistik pa patientfloden knackade de
dorr hos olika chefer for att forankra hos
sd manga som mojligt pa inflytelserika
poster hur ohallbart det ir att fortsatta
pa det hir viset - och att de behover tre
heltidstjanster for att kunna gora ett bra
jobb. Den kardiolog som dr medicinskt
ansvarig pd hjartintensiven hade hjalpt

Syftet med alla vara grupper ar
att oka den fysiska kapaciteten,
bade hjart-lungmassigt och
styrkemassigt.

till med att ta fram statistiken och var
positiv till att utdka testnings- och tri-
ningsforfarandet, verksamhetschefen
nickade instimmande, tog det vidare till
sjukhusledning och politiker i sjukhus-
styrelsen - som sa ja till allt.

Varen 2018 fick Marie uppdraget att
jobba heltid med utvecklingen av verk-
samheten, och pa hosten kunde de dra
igdng med sitt nya arbetssitt. Tva nya
fysioterapeuter anstilldes, Elin Oscarsson
och Nina Wallnor Fundin. Nu var de fyra
fysioterapeuter pa platsivarierande
omfattning, med ansvar for mottagning
och trining. Charlotte, som har sin
huvudsakliga anstallning pa universitetet,
kunde starta ett kliniskt forskningsprojekt
(lds mer pd s. 28). Elin fick huvudansvar
for det nationella kvalitetsregistret som

Marie Breidenskog har jobbat heltid
med verksamhetsutvecklingen.

de nu kunde ansluta sig till, och Nina
placerades pa halvtid pa hjartintensiven.

—Det dr bra att sitta ner och prata med
patienterna en lingre stund medan de dr
kvar dar, sdger hon. Det dr latt att paverka
dem da eftersom de har fatt sig en tanke-
stillare. Jag ger dem rdd om hur de ska
vara fysiskt aktiva nir de kommer hem,
och jag bokar in dem pa besok hos oss
inom tvé veckor.

Missar hon nagon, vilket kan hinda
pa helgerna, fangas de upp av Elin som
kollar igenom kvalitetsregistret en gang
iveckan for att pricka av alla nytillkomna
hjartinfarktpatienter. Kranskarlsskoter-
skan dubbelkollar ocksa pa sitt uppfolj-
ningsbesok om det har kommit ndgon
remiss.

—-Darmed ger vi alla en chans att komma
till oss vilket gor varden mer jamlik,
sdger Charlotte.

NUMERA TRAFFAR FYSIOTERAPEUTERNA alla
patienter fér samtal, testning och trinings-
uppldgg. Vill man trdna pa egen hand sa
far man det, annars fir man komma till
sjukhuset och trdna tva ganger i veckan

i tre manader. Hér finns tva grupper med
tuff cirkeltrining tva ganger i veckan, och
en gymgrupp for personer med lite andra
fysiska forutsittningar - som till exempel
hjarttransplanterade, de med hjartsvikt
eller multisjuka. En fysioterapiassistent
ar alltid med pa triningspassen.

- Syftet med alla vara grupper ir att 6ka
den fysiska kapaciteten, bade hjart-lung-
massigt och styrkeméssigt, siger Marie.
Men vi vill ocksa att triningen ska bli en
del avvardagen, s vi jobbar mycket med
att man bondar med gruppen. Det dr
darfor viktigt att man kommer, och man
maste ringa om man far férhinder.
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Fysioterapeuterna pa Akademiska sjukhusets hjartrehab. Fr v: Nina Wallnor Fundin, Charlotte Urell, Marie Breidenskog och Elin Oscarsson.

Utvecklingen av hjartrehabiliteringen vid Akademiska sjukhuset

Mottagning

Grupper

Hjartintensiven

Hjartskola

Upparbetat samarbete
med priméarvard

Forskning kopplat till klinik

Registrerar i kvalitets-
register SEPHIA

Remisser

Besok samt traning for
hjartsvikt, GUCH (fran engel-
skans "grown up congenital
heart disease”) mm.

Foére 2016

0%

2 grupper a 60
min/2 ggr/vecka

Mycket
sporadiskt

Under perioder

Ingen

Planering paborjad.

Inget

Kranskarlssjuk-
skoterska fragade
patienternaom
intresse att ga

i vara grupper.

Ingen

2016-2018 (sept.)

6 patienter x 30 min/vecka,
endast anamnes, ingen testning.

Lika

Mycket sporadiskt, endast vid
mycket sjuka patienter t.ex. hjart-
stopp.

Nedlagd pa grund av litet antal
deltagande.

Ingen

Planering paborjad.

Inget

Kranskarlssjukskoterska borjade
skicka remisser pa alla patienter
med genomgangen hjartinfarkt.
Patienterna fick tid till oss

ca 6 veckor efter hjartinfarkten.

Ingen

Nulage

24 mottagningsbesok x 1,5 h/
vecka, tester enligt SEPHIA.

3 grupper a 60 minuter/2 ggr/vecka.
Olika nivaer, erbjuder tider bade
dagtid och senare pa em./kvall.

Minst 50 % fysioterapeut, samtal
med alla nyinsjuknade, bokar tid till
fysioterapeut direkt.

1 ggr/manad i samband med tra-
ningen i fysioterapins lokaler.

Samarbetar med tva vardcentraler
i Norduppland dar patienterna kan
ga och trana efter testning hos oss.
Keep up going-projektet: vidmakt-
hallande av traning dar Charlotte
och Marie bada arbetar i projektet.

Registrerar i SEPHIA.

Fysioterapeut pa avdelningen
bokar in patienterna till oss direkt.
De kommer inom 2-3 veckor efter
hjartinfarkten till oss foér forsta
besok.

Vitar emot remisser fran hjart-
sviktssjukskoterska och lakare.
Alla erbjuds besok och traning.
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Charlotte Urell traffar hjartpatienterna
Catherine Brakenhielm och Anders Malmgren
for forsta gangen pa flera manader.

—

Traningstiderna har ocksa tack vare de
utokade resurserna kunnat justeras for
att passa sad manga som mojligt, och har
man lang resvig kan man trina pa nagon
av de vardcentraler i Norduppland som
fysioterapeuterna som en del i verksam-
hetsutvecklingen inlett samarbete med.

—Nir de har trinat klart dar far vi
meddelande fran viardcentralen och sd
kommer de hit och testar sig hos oss,
sdger Marie. Nu kan vi sta for att vi
erbjuder en bra vard. Patienterna blir
erbjudna det de har ritt till.

PLANEN VAR ATT STARTA UPP dnnu en inter-
vallgrupp pa lite lagre nivd under varen,
men sd kom pandemin och all grupp-
traning fick stinga ner. Avbréicket ar
ovilkommet pa flera plan. Framfor allt
innebir det en hilsorisk for patienterna
nir den kontrollerade traningen ir satt
pa paus. Fysioterapeuterna har skickat
hem méjliga uppligg att kora hemma, de
har tipsat om traningsappar och gratis
onlinetrining, och de har informerat om
var det finns utegym. De flesta patienter
som fatt avbryta sjukhustriningen ar bra
pa att promenera pa egen hand. Men
intensiteten i triningen har minskat,
visar telefonuppféljningarna med dem.

- Rent psykosocialt far avbrottet ocksa
konsekvenser, siger Charlotte. De som
trinade ingick juiett sammanhang som
inte finns nu.

24

Att fa igang nytillkomna patienter
genom telefonsamtal ir inte heller
sjalvklart.

Elin 4r den som under pandemin dgnar
sig pa heltid at att kontakta nydiagnosti-
serade.

-Jag forklarar det hir med anstrang-
ningsnivaer, att de ska ga sa de blir rejilt
andfadda, siger hon. Manga ganger har
jag fatt dem att aktivera sig, men det gar
sd klart inte att jamfora med ett fysiskt
bes6k diar man ser hur personen ror sig
och man kan ge individuella rad. Det dr
ocksé en nackdel att inte kunna gora ett
cykeltest eftersom det gor att ménga
vdgar anstranga sig mer.

Pandemin har ocksa kastat grusiett

annat maskineri. De daliga siffror hjar-
trehabiliteringen pa Akademiska alltid
har visat upp skulle ju nu dntligen se
battre utidet nationella registret SEPHIA
eftersom det nya arbetssittet verkligen
har gett utdelning.

- Antalet besok i vara traningsgrupper
okade med 800 under januari-april 2019,
sdger Marie. Men det har inte hunnit ge
nagot utslag i arsrapporten eftersom
siffrorna dar ar pa ettarsuppfoljningar
och alltsa ror dem som fick hjartinfarkt
under 2018 ndr vi inte hade utdkat var
verksamhet dn. Var férhoppning ar att det
ska bli battre resultat i nista arsrapport,
om nu inte covid-19 har paverkat oss allt-
for mycket. m
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Rent psykosocialt far
avbrottet ocksa konsekvenser.
De som tranade ingick ju
| ett sammanhang som
inte finns nu.

Las patientberattelser
pa nasta uppslag.
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ring av sangliggande patienter for bade
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Anders Malmgren, 55 ar

JAG FICK EN HJARTINFARKT forra sommaren nar jag kldttrade.

Nar jag kom ner frdn viggen fick jag blodtrycksfall, men det ar
inget ovanligt for mig. Jag brukade trdna pa Friskis & Svettis
fem génger i veckan forr och fick ofta blodtrycksfall, sa jag
trodde det var det som hinde. Jag tankte aka hem nér jag
kinde mig bittre, men en person som var sjukvardskunnig
markte att jag hade avvikande puls och skjutsade mig till
akuten. Dir konstaterades hjartinfarkt, och det visade sig att
det satt en rejal klump i ena kranskarlet.

Vid utskrivningssamtalet pa sjukhuset var det tydliga besked:
Man ska trana, utan begrinsningar. Ja, kanske inga maraton-
lopp da. Pa dterbesoket hos en kranskarlssjukskoterska fick
jag information om den hir rehabtriningen. Jag klattrar ju
mycket, men det ger inte tillrickligt med kardio sa jag hade
lange tankt att jag skulle komplettera med sadan traning.

Det hir ville jag absolut vara med p4, utan tvekan!

Attvara med i traningsprogrammet handlar om motivation.
Om jag inte haft det hir sa hade jag inte kommit igdng med
trining tva ganger i veckan under tre manader. Jag hade inte
orkat ta tag i det. Det dr avgorande med nidgon som siger "var-

Catherine Brakenhielm, 71 ar

JAG BORJADE RORA ordentligt pa mig for atta ar sedan - efter ett
alltfor stillasittande liv. D& gick jag Pilgrimsleden frén St Jean
Pied-de-Port till Santiago de Compostela. Sedan dess har jag gjort
en langvandring varje ar. Jag férsoker ga mina 10 0oo steg varje
dag. Nir jag fick min hjéartinfarkt i januari var jag ute och gick.
Jag har artros och var pé vig till min trining hos fysioterapeuten
ndr jag kinde ett tryck 6ver brostet. Men det gick 6ver sa jag
tankte inte mer pa det och fortsatte utan att nimna nagot.
Nagon dag senare hinde samma sak. Efter ytterligare ndgon dag
besokte jag en likare som skickade mig till akuten. Tre kranskérl
var sa blockerade att de behovde stentar. Det var en chock.

Nir jag fick hjartinfarkten tappade jag fortroendet f6r min
egen kropp. En medicin gav mig biverkningar sa jag fick andnod.
Nir jag gjorde en yogadvning strickte jag mig sd illa att det
kindes som om jag fick en ny infarkt. Av den psykologiska
spanningen fick jag ont i brostkorg och nacke, sa jag knappt
kunde lyfta ena armen. Jag visste inte hur jag skulle tolka mina
kroppssignaler lingre.

SEDAN FICK JAG en kallelse till fysioterapin. Det har verkligen
varit en livrdddare! Att vaga rora sig och bli svettig under
uppsikt avdem som kan det hir gjorde att jag borjade tro pa
min kropp igen och kunde ga vidare.

sagod, nu kommer du hit och
tranar med ett fardigt koncept”.
Vart skulle jag annars ga for att fa
kardiotrdaning? Friskis & Svettis dar
det ar fullt 6s? Jag har inte blivit ridd
efter infarkten, men det ar klart jag har
kant efter extra noga hur jag mar och hur

kroppen funkar. En gang pé rehabtraningen fick jag blod-
trycksfall igen, och da kindes det bra att det fanns personal
som hade koll pa mig. De dr dessutom alltid tva. Sa det har
ar traning under kontrollerade former. Och triningen
anpassas efter mig.

JAG BLEV KLAR med programmet i vintras och kontaktade da
en hélsocoach for att fortsdtta ndgon annanstans. Men sa kom
corona och det har inte blivit av. Jag tillh6r ju en riskgrupp
nu. Men jag fortsitter att kldttra, och jag springer i skogen.
Jag trinar ocksa med tung ryggsick infor arets fjillvandring
i Sarek. Jag har simre kondis nu, helt klart. Det dr svart att
komma tillbaka pa hundra. Men det dr helt okej. m
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Att trana i sallskap med andra
som sitter i samma bat ar
ocksa betydelsefullt.

Jag hann g4 tolv gdnger innan coronapandemin brot ut
och triningen stingdes. Jag fick med mig ett triningsprogram
att gora hemma, men det kindes lite for ambitiost. Sa jag har
gjort mitt eget lilla hopkok. Jag dr ute och gar varje dag, och
jag gor bland annat armhévningar och plankan. Jag tranar
ocksa yoga. Sedan skickar jag dagliga rapporter till min
dldsta dotter om hur jag har tranat, och sa skickar hon upp-
muntrande emojis och medaljer tillbaka. Jag mar sa mycket
bittre av det hir, det har blivit en varaktig forandring!

Men jag ser fram emot att traningen pa sjukhuset 6ppnar
igen, for de kor pa ett annat sitt. Att trina i sdllskap med
andra som sitter i samma bat ar ocksa betydelsefullt. Jag har
aldrig varit fordlskad i min egen kropp, men har slipper man
garden och far en kinsla avsamhorighet. Och fysioterapeu-
terna dr helt underbara! De dr uppmuntrande, positiva och
avdramatiserande. De ger en kinsla av att virlden inte gick
under, trots att denna upplevelse har varit omvéilvande. m
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Patientsaker video och chatt, videobaserade
traningsprogram och instruktioner, pAminnelser,
enkéter och strukturerad patientdata.

Allt i ett lattjobbat flode.

HEALO

Var plattform ar i drift pa éver 60 kliniker i fyra lander.
Ta nasta steg i din verksamhets digitaliseringsresa!
Boka introduktionsmote med vara fysios pa:
www.healo.app/intro




Klinisk forskningsstudie om
motiverande trianingsfaktorer

Vad ar avgorande for att man ska fortsatta vara fysiskt aktiv? Det ska en klinikndra
forskningsstudie av fysioterapeuter pa Akademiska sjukhuset i Uppsala ta reda pa.

STUDIEN HETER Keep up going och ska kartlagga vilka fak-
torer som ar betydelsefulla fér att inte sluta vara fysiskt
aktiv. Patienter som har slutfort det tre manader langa
traningsprogrammet pa sjukhusets hjartrehabilitering
erbjuds vara med i studien. De genomgar ett fysiskt test,
svarar pa fragor och far aven bara en accelerometer i sju
dagar som registrerar hur mycket de rér sig. Matproceduren
gors om efter sex manader, och igen efter ett och tva ar.
Syftet ar att ta reda pa vilka variabler som gor att man
vidmakthaller respektive inte vidmakthaller traning, sager
fysioterapeuten Charlotte Urell fran Uppsala universitet
som leder studien.

— | framtiden vill vi kunna bygga traningen hos oss just
utifran det som gor att man fortsatter vara fysiskt aktiv,
sager hon. Om det till exempel visar sig att socialt stod
ar viktigt for att fortsatta vara aktiv éver lang tid sa bor vi
bygga in det redan i traningsgruppen. Ska vi kanske ta med
anhoriga redan dar? Eller ska man fa ta med sig grannen?
Ska vi skapa chattgrupper efterat? Bygga en app?

fran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér hjartsjukvard

"En viktig del av behandlingen vid kranskarlssjukdom
ar regelbunden och individanpassad fysisk tréning
(som omfattar konditions- och styrketréning). Den
traning som erbjuds inom hjartrehabilitering utférs
oftaigrupp. Det ar viktigt att rehabilitering i form av

fysisk traning pabdrjas sa snart som majligt efter en

hjarthdndelse och inledningsvis utférs under 6verse-
ende av en fysioterapeut. Trots ett gott vetenskapligt
underlag &r fysisk trdning som behandling vid
kranskarlssjukdom i dag underutnyttjad.”

JUST NU AR ALL KLINISK FORSKNING pausad pa grund av
pandemin, men Charlotte Urell hoppas det eventuellt
ska ga att presentera nagra av de forsta preliminara del-
resultaten under 2021. | host planerar forskargruppen
ocksa att starta en kvalitativ studie inom ramen fér
forskningsprojektet. | den ska patienter intervjuas om
sina traningsupplevelser, och en utvidgad etisk ansokan
kommer att goras for att kunna stélla nagra coronarela-
terade fragor om hur traningsvanorna har paverkats av
att varai karantan.

Kliniskt verksamma fysioterapeuten Marie Breiden-
skog driver stora delar av datainsamlingen i studien och
agnar 30 procent av sin arbetstid till denna forskning.
Medicinskt ansvarig kardiolog pa hjartintensiven deltar
ocksa i projektet, samt fysioterapeuter fran
institutionen for neurovetenskap pa
Uppsala universitet med kompetens
inom omraden som beteendemedicin,
fysisk traning och testning.

G DYV ] ') Personer med stabil kranskarls-

sjukdom boér rekommenderas aerob och muskel-
starkande fysisk aktivitet for att minska kardiell
mortalitet och sjukhusinlaggning, reducera kardio-
vaskulara riskfaktorer sasom hogt blodtryck och
hoga blodfetter, 6ka kondition och muskelstyrka.

Intensitet: Mattlig och hog intensitet kombinerat
Duration: Minst 90 min./vecka (uppdelat pa flera ggr)
Frekvens: 3-5 ggr/vecka

Antal 6vningar: 8-10
Antal repetitioner: 10-15
Antal set: 1-3

Antal ggr/vecka: 2-3

Las mer: om fysisk traning
inom hjartrehabilitering
i Forskning pagar pas. 42
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Stora skillnader i tillgang till handledd hjartrehab

Andelen hjartpatienter som deltar i fysioterapeutledd tréaning ligger langt under rekommenderad niva
i Sverige. Det visar kvalitetsregistret SWEDEHEART:s arsrapport for 2019.

RAPPORTEN, som bygger pa att sjukhusen sjdlva rapporterar in
relevant data, redogor bland annat fér den andel patienter som
ett ar efter infarkt deltagit i ett fysiskt triningsprogram minst
tvd ganger i veckan under minst tre manader. Med fysisk traning
menas trining pa sjukhus eller virdcentral under ledning av
en fysioterapeut med syfte att férbittra kondition och muskel-
funktion. Deltagandet varierar stort mellan sjukhusen. I topp
ligger Sollefted dar mer dn 70 procent enligt rapporten har
deltagit i den organiserade triningen. Somliga sjukhus nar
knappt ut 6ver huvud taget. Genomsnittet for hela Sverige
ligger pa 19 procent.

ATT BEDOMA FYSISK KAPACITET, ordinera individuellt anpassad
fysisk trining samt att genomfora handledda fysiska trinings-
program ir en resurskriavande behandlingsatgird, konstaterar
rapportforfattarna och skriver att "detta talar for att skirpa
kravet pa sjukhusen att anstilla ett tillrackligt antal
fysioterapeuter”.

Arsrapporten finns pa: ucr.uu.se/swedeheart/

ILLUSTRATION: COLOURBOX
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NEURSS

Ansok om anslag for
neurologisk forskning

Var forskningsfond, Neurofonden, utannonserar harmed

arets anslag. Fonden ska stédja medicinskt forsknings- och
utvecklingsarbete om neurologiska sjukdomar och/eller
funktionsnedséttningar. Fonden ska ocksa stédja socialt och
beteendevetenskapligt forsknings- och utvecklingsarbete
inom omradet. Klinisk anpassad forskning som direkt kommer
vara medlemmar till gagn prioriteras.

Anslag ska i férsta hand utga till projekt som ej kan fa stéd
genom forskningsraden eller specialdestinerade fonder.
Beviljade anslag utgar i regel fér ett ar i taget och hogst tre
ganger fér samma projekt. Redovisning av tidigare anslag ar
ett krav for beviljande av nytt anslag.

Ansdkan ska ske i formuldr som finns pa hemsidan neuro.se/

forskningsansokan fran 15 augusti. Formuldret ska skickas
elektroniskt till oss senast den 30 september 2020.

Information om utdelning av medel FOQ@

ur Neurofonden, finns pa 't,,

neuro.se/forskningsansokan. Zz
[

Neuro ® www.neuro.se ® 08 677 70 10
Box 4086 ® 171 04 Solna

FYSIOTERAPI 4.2020





