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Klientdokumentation

For att kunna ge er basta mojliga service har jag valt att samla
sa mycket av dokumentationen avseende er halsa, era
onskemal, forutsattningar och malsattningar samt
handlingsplan, journalforing och medgivanden pa ett och
samma stalle.

Informationen forvaras pa en l6senordskyddad skrivplatta som
synkar och sakerhetskopierar med en krypterad molnlagring
och sprids inte vidare till annan part utan ert tillstand.

Informerat Medgivande — Dokumentation

Namn:

Fodelsenummer (6 siffror):

Mobiltelefonnummer:

E-post:

Adress:

Postnummer:

Jag (klienten) ger mitt frivilliga medgivande till OptiKropp (Bjorn
Haraldsson, enskild firma) att dela samtliga uppgifter i det har
dokumentet med ovrig personal pa Rygg- och Idrottscentrum.

[ Ja
[1 Nej

Klientens underskrift:

Datum:
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Halsodeklaration

Hdlsodeklarationen syftar till att:

a) Identifiera aktuella besvdéir och suboptimala tillstand som
inte klassificeras som sjukdomar eller skador.

b) Identifiera eventuella sjukdomstillstdnd och skador som
krédver en anpassning av tekniker och metoder.

c) Identifiera tidigare tillstdnd som direkt eller indirekt kan
paverka aktuellt hélsotillstand pd savdl uppenbara som
mindre uppenbara sditt.

Nuvarande och tidigare diagnoser

Har du foér narvarande nagon medicinsk diagnos?
Om ja, ange vilken eller vilka.

[1 Nej O Jag;

Ar du fér ndrvarande under medicinsk behandling?
Om ja, ange typ av behandling och mediciner

[1 Nej O Ja;

Har du tidigare blivit diagnosticerad for nagon av nedanstaende
sjukdomar, tillstand eller skador?

[1 Hjart-/karlsjukdom: Vilken typ och nar?

[1 Cancer: Vilken typ och nar?

[ ] Skelettskada [] Ledbandsskada [] Muskelskada
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Ovrigt om din hilsa
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Dina Malsattningar

Halsoframjande

[ Forbattrad hallning

[] Stelhet/begransad rorlighet
[J Lindring av vark/smarta

[ Avslappning/stressreduktion
[0 Okad vitalitet (ork/energi)

[1 Forandrad kroppskomposition
[ Okad muskelvolym
[1 Fettreducering

Prestationshdjande

[1 Funktionell styrka
[1 Uthallighet

[1 Specifikt yrke, idrott eller sport.

Ange vilken:

Ovrigt:
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Massage — upplevt behov & 6nskemal (framsida)

X Kryssa i rutorna fér de omraden dar ni sarskilt 6nskar massage

O Ansikte

O Ovre brostregionen

[ Brosten
(kraver sarskilt medgivande)

O Hals

O Axlar

Vartgard & bréstvartor
(masseras ej)

(] Nedre- & yttre bréstregionen
O Armar -

1 Magen

O Hander
O Framsida 13r” (] Héfterna

OO Pubisregionen
(Endast vid lymfmassage)

O Insida lar

Kénsorganet (masseras ej)

O Smalbenen -

O Fotter
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Massage — upplevt behov & 6nskemal (baksida)

X Kryssa i rutorna fér de omraden dar ni sarskilt 6nskar massage

OHuvud |

O Nacke

O Axlar L] Brostrygg (6vre rygg)

L] Landrygg (nedre rygg)

O Armar.

] Hofter

O Hander

_] Sate
O Insida lar
Analfaran (masseras ej)

(] Baksida lar

O vader

- » } D Fétter
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Massage i brostregionen

Om massage i brostregionen inte ar aktuellt kan ni hoppa 6ver det nedanstaende
och ga direkt till sidan 10.

Bréstregionen innefattar bland annat stora- och lilla bréstmuskeln, den frimre
sdgtandade muskeln, interkostalmusklerna mellan revbenen, bréstens fettvévnad,
vdrtgdrdarna och bréstvdrtorna, samt en stor méngd lymfkdrl och sa vidare.

Lilla bréstmuskeln | | Stora bréstmuskeln | | Framre sagtandade muskeln

Den Lilla brostmuskeln kan behéva behandlas om den ér spénd och drar i
skulderbladet, vilket eventuellt kan resultera i muskelknutor och virk mellan
skulderbladen och/eller orsaka domningar i hdnderna.

Den Stora bréstmuskeln kan om den dr spénd eventuellt bidra till
hdllningsproblem med framskjuten nacke och indatrotation av armarna.

Den Frdmre sagtandade muskeln kan om den dr spédnd
eventuellt bidra till véirk i bréstryggen, axlarna och
armarna, samt strdlande vdrk Iéings med framsidan av <
bréstkorgen. \ V
!

Interkostalmusklerna mellan revbenen masseras vid !
andningsmassage. e

Lymfkdirl och lymfnoder masseras vid Manuellt N <24
Lymfdrénage och Lymfmassage, ddr terapeuten bland S

annat stryker éver lymfkdrlen i riktning bort frén & )
bréstvdrtorna eller fran bréstbenet ut mot sidorna 4

mellan revbenet. ‘ £ ~ -
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Drapering

Vid massage kan flera olika draperingstekniker eller satt att skyla klientens kropp
anvandas. Nedan visas nagra exempel pa klassisk drapering vid massage i
brostregionen.

Sidoliggande Liten handduk Dubbla tvattlappar

Jag (klienten) ar bekvam med foljande drapering:

[ Alla nedanstaende tekniker, inklusive toppless (jag lamnar det till
terapeuten att valja tekniker)

[] Klassisk drapering, dvs handdukar och/eller lakan som bara
blottlagger de delar av kroppens som behandlas fér stunden.

Lakan och/eller handdukar tacker alltid underliv, vartgardar och
analfaran. Klienten avgér sjélv graden av nakenhet under draperingen.

[1 Toppless. Som klassisk fast brosten blottlaggs vid behov.

[] Arbete under klassisk drapering i brostregionen. Lakanet dras upp
mot klientens haka och 6ver massérens underarm sa att massoren
arbetar under det. Férdelen med den hdér tekniken dr att brosten tdcks
fullstandigt, men de nedre och yttre delarna kan inte masseras utan risk
fér att massérens underarm kan raka stryka éver bréstvartorna.

[] Engangsunderklader (BH och trosa), som forses av massoren.

[] Egna trosor och brostvartsskydd (nipple covers), som forses och
appliceras av mig sjalv.
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Sarskilt medgivande - Brostregionen

Jag (klienten) ger mitt frivilliga medgivande till att terapeuten inkluderar
massage i brostregionen, inklusive brosten nar sa ar indikerat, enligt
nagon av de ovanstaende eller av annan anledning som vi har
diskuterat.

Jag har diskuterat behandlingen och/eller behandlingsplanen med
terapeuten och har haft mojlighet att stalla fragor angaende den ovan
angivna informationen. Vidare sa ar jag medveten om att jag dven kan
stalla fragor vid senare tillfalle om ett det ar nagot jag undrar dver.

Jag ar inforstadd med att terapeuten inte avsiktligen kommer massera
mina brdstvartor, men att dessa oavsiktligt kan komma att beroéras,
sarskilt om jag i det ovanstaende har valt tekniker dar terapeuten
arbetar under draperingen.

Det har medgivandet galler tills jag andrar eller aterkallar det och jag ar
inforstadd med att jag kan gora det nar som helst.

Om jag nagon gang under behandlingen kdanner mig obekvam med
behandlingen sa ar jag inforstadd med att det ligger pa mitt egenansvar
att be terapeuten att; pausa, avbryta behandlingen av det masserade
omradet och i stidllet massera andra omraden eller att helt avbryta
sessionen.

Klientens underskrift:

Datum:
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Generellt medgivande

Jag (klienten) ar inforstadd med att de tjanster som forses av
tranaren/terapeuten syftar till att framja min halsa och/eller 6ka
prestationsformagan. De syftar inte till att bota skada eller sjukdom.

Den information som delges av tranaren/terapeuten ar av vagledande
karaktar och syftar till att hjalpa mig fatta egna beslut i hdlsoframjande
och/eller prestationshojande syfte.

Jag forsakrar att jag efter basta formaga har fyllt i ovanstaende delar av
klientdokumentationen och tar fullt ansvar for utelamnade
upplysningar.

Jag forpliktigar mig att informera tranaren/terapeuten vid forandringar
avseende ovanstaende upplysningar, samt om jag infor ett pass eller
behandling upplever febersymptom eller misstanker en pagaende
infektion.

Vidare sa ar jag medveten om att jag nar som helst kan begéra ett en
kopia av det har dokumentet skickas till min ovan angivna e-postadress.

Klientens underskrift:

Datum:

Resterande delar av dokumentet fylls i av tranaren/terapeuten

10




(|ptiKropp

Klientdokumentation Version 2025-08-31

Framifran

Lodlinjen
L1 Nasa,

G \ L1 Manubrium
v i' o O Processus xiphoideus

g ] Navel

Huvud
-~ -~ o
NG ‘\‘5- O Translering i sida
:_< L] Lateraltippning
e O Rotation

Skuldergordeln

L] Trapezius kontur

L] Nyckelbenen

# L1 Acromioclavicularleden

Armar
[ inatrotation

Backengordeln

1 Hoftbenskammarna
L1 ASIS i linje

L1 Pubisbenen i linje

N \ Ben

L1 Knaskalen pekar inat
[1 Knaskalen pekar utat
[1 Knaskalar i linje

[ Valgus (inat)

[ Varus (utat)

_ o~ Fotter

\ [ Fotvalv

0 L] Utatrotation

L1 Indtrotation

L1 Ankelknoélar jamna

11
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Fran sidan
— — Lodlinje
O Oronsnibben
L1 axeln

-"\[ ™

L1 toppen av hoftbenskammen
[1 nagot framfor knaleden
[1 nagot framfor yttre fotkndlen

Ryggradens kurvatur
1 Naturlig
O Overdrivet framskjuten nacke
O Overdriven kyfos i brostrygg
O Overdriven lordos i ldndrygg

1 Ryggens muskulatur
1 Bukens muskulatur
L1 Brostens muskulatur
[1 Backentippning

L1 Balrotation

[1 Kndledens position

12
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Bakifran

-y

“\"Q\“\,

T

¥

i

“"s 4

Huvud

] centrerat
Skulderblad

] Superior niva i vag

L Inferior niva i vag

1 Rotation

L] Framattippning

Pec.minor test (4-6cm) =
L] Ligger dikt an mot brostkorg

Ryggen
1 Rak

] C-kurvatur
1 S-kurvatur
] Ryggradens muskulatur

Armar och skuldergérdel
L] likvardigt avstand till armbagar
L1 Elevation av vanster skulderblad
L1 Elevation av hoger skulderblad
[ Brostkorgens symmetri

Ben
1 PSIS

L1 hoftbenskam

[] Satesveck i jamnhojd

1 Knaveck i jamnhojd

L1 Halsenor l6per vertikalt
[ IRaka halar

13
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Hallning

14
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Dynamisk 3-dimensionell rorelseanalys

Notering

Notering

!
¢
A
¥
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O.H.S.A -

Framifran

) . ¢

A N

O Fotvalv kollapsar I

O Rotation fotter (I

O Kna Varus O

O Kna Valgus O

Potentiell 6veraktiva / Korta /T6j

Soleus
Lat. Gastrocnemius
Fibularis

TFL

Lat. Gastrocnemius
Biceps Femoris (korta)
Soleus

TFL (via ITB)

Gluteus minimus
Biceps femoris (korta)
Lat. Gastrocnemius
Gluteus minimus
mm. Adductor

Piriformis

Biceps femoris
Adductor magnus
Fibularis

Lat. Gatrocnemius

Potentiellt Underaktiva / Langa / Aktivera

Anterior Tibialis
Posterior Tibialis
Med. Gastrocnemius
Gluteus Medius

Knéledens inatroterare:

Knéledens inadtroterare:

Gracilis
Semitendinosus
Semimembranosus
(Popliteus)

Sartorius

Med. Gastrocnemius
VMO

Tibialis anterior

Gracilis
Semitendinosus
Semimembranosus
(Popliteus)

Sartorius

Med. Gastrocnemius
VMO

Gluteus Maximus
Gluteus Medius

Gluteus Maximus
Gluteus Medius
Tibialis Anterior
Tibialis Posterior

Replikerat med upphojning

H \" H \ H \" H \"

I Nej O Nej O Nej I Nej I Nej O Nej O Nej I Nej

O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja
Replikerat utan armar

H \Y H Vv H \Y H \%

[0 Nej O Nej O Nej [0 Nej [0 Nej O Nej O Nej [0 Nej

O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja
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0O.H.S.A — Fran sidan

[ Bal faller fram

[ Lordos - landrygg

O Armar faller fram

Potentiellt 6veraktiva / Korta / T6j

TFL

Psoas

Illiacus

Rectus femoris
Sartorius

Mm Add. Anterior
Soleus
Gastrocnemius

TFL

Psoas

Illiacus

Rectus Femoris
Sartorius

Mm Add. Anterior
Erector Spinae
Latissimus Dorsi

Latissimus Dorsi
Pectoralis Major
Subscapularis

Potentiellt underaktiva / Ldnga / Aktivera

Gluteus Maximus Anterior
Tibialis

Semitendinosus
Semimembranusus
Tibialis Anterior

*Biceps Femoris

*Add magnus posterior

Gluteus Maximus
Semitendinosus
Semimembranusus
Rectus abdominis
Transversus abdominis
Obliquus Internus abd.
Obliquus Externus abd.
*Biceps Femoris

*Add magnus posterior

Infraspinatus
Terres Minor
*Delt. pars spinalis

Replikerat med upphdjning

O Nej Inte relevant O Nej

O Ja Inte relevant O Ja
Replikerat utan armar

O Nej Inte relevant O Nej

O Ja Inte relevant O Ja
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0.H.S.A — Bakifran

O Translering (I

[ Skulderbladselevation [J

O Fotvalven kollapsar [

Overaktiva / Korta / T6j

Adduktorer (samma sida)
TFL (samma sida)
Gastrocnemius

Soleus

Piriformis

Bicep Femoris

Gluteus Med. (motsatt sida)

Pectoralis Minor
Levator Scapulae
Rhomboideus

Trap. pars descendens

Fibularis
Lat. Gastrocnemius
Soleus

Potentiellt underaktiva / Langa / A

ktivera

Gluteus Med. (samma sida)
Anterior Tibialis
Adduktorer (motsatt sida)

Serratus anterior
Trapezius pars transversa
Trapezius pars ascendens

Tibialis Anterior
Tibialis Posterior

Replikerat med upphojning

H \Y

O Nej [ Nej

O Nej [ Nej

[ Nej

O Nej

O Ja [ Ja

O Ja [ Ja

[ Ja

O Ja

18
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[ Expansion av mage [ Expansion av mage & brost LI Kan alternera

Bal-aktivering

1. Placeraen handilandryggen i héjd med naveln.
2. Placera den andra handen éver magen nedanfor
naveln och ut mot sidan.

Ta tvd andetag (bukandning) och pa sista
utandningen vill jag att du ldngsamt och ldtt
spdnner magmusklerna nedanfér naveln

. transversus abdominus)

Palpera 2cm medialt och inferiort om ASIS
Slappna av i magen.

Ta ett avslappnat andetag in och ut och dra sen
magen mot ryggraden utan att dra in luft.
Behdll spénningen i minst 10 sekunder och sldpp
sen sakta efter.

6..5...4.. 3. 2.. 1... och sldpp efter.

transversus abdominus)

Placera luftkudden centrerat under naveln med

tryckblasans nedre kant i linje med ASIS.

2. Oka trycket till 70 mmHg.

3. Slappna av i magen.

4. Ta ett avslappnat andetag in och ut och dra sen
magen mot ryggraden utan att dra in luft.

5. Behdll spénnigen i minst 10 sekunder och sldpp
sen sakta spédnningen

6. 6..5..4..3..2..1... ochsldpp efter.

[ 4-10 mmHg sankning av tryck
[ utan kompensatoriska rorelser (backen & ryggrad)

Mm. Multifidi

1. Palpera multifiderna

2. Andas in och ut, hall andan och spann musklerna
som jag trycker mot.

3. Bibehall kontraktionen och aterga till att andas
normalt.

4. 6..5..4..3..2.. 1... och sldpp efter.

19
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Raka bukmuskeln & yttre sneda bukmuskeln

75 1

2.
3.
4

5.

Placera luftkudden i hojd med L4-L5.

Oka trycket till 40 mmHg.

Lyft benen till 90° (helst raka).

Dra in magen & tryck Iéindryggen mot underlaget
sa hdrt som méjligt.

Sdnk benen kontrollerat och utan att trycket mot
luftkudden minskar vilja att du sénker ner benen

kontrollerat.

0 75-90°

[145-75° [115-45° [ 0-15° (norm) x

20
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Ledrorlighet

Datum for test nr 1-4

Nr 1: Nr 2: | Nr3: Nr 4:
Vénster < Sida 2> Hoger
4 | 3] 2] &Testtillfille nr. > 1| 2] 3
Nackrygg
O Lateraltippning (25-45°)
X X X X [ Extension
X X X X [ Flexion
[ Rotation

Axel- och skuldra

] Flexion (180°)

O Extension

1 Inatrotation (50-70)

1 Utatrotation (100-110°)

Brostrygg- och landrygg

[ Dorsalflexion

[ Ventralflexion

(] Rotation

[ Lateraltippning

Hoftled

O Flexion

[ Extension (0-10°)

[ Abduktion

[J Ryggliggande inatrotation 90/90 (35—45°)

[ Ryggliggande utatrotation 90/90 (35-45°)

[ Magliggande inatrotation i 90° knaflexion

[0 Magliggande utatrotation i 90° knéaflexion

Knéled

Knaflexion i hoftflexion

Knaextension i hoftflexion

Kndextension med rakt ben

Ankelled

| | | | [ Dorsalflexion (15-20°) | | |

Ovriga
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Muskelstyrka
N = Normal B = Begransad S = Smadrtsam K = Kompensation
Datum for test nr 1-4
Nr 1: Nr 2: | Nr3: Nr 4:
Vénster < Sida 2> Hoger
4 3] 211 &Testtillfalle nr. > 1| 23] 4
Nackrygg
X X X X [ Flexion (djupa nackflexorerna)

X X X X [J Extension
[ Rotation

[] Lateraltippning

Axel- och skuldra

[ Horisontalabduktion i Y (trap. pars ascendens)

O Anti-extension i 120° flexion (serratus anterior)

O Anti-extension i 180° flexion (serratus anterior)

[ Utatrotation (infraspinatus & terres minor)

[ Flexion

(] Extension

[ Abduktion

] Adduktion

Brostrygg- och landrygg

[ Dorsalflexion

[ Ventralflexion

[] Rotation

[ Lateraltippning

Hoftled

[ Extension (gluteus maximus)

] Abduktion (gluteus medius)

[ Flexion

] Adduktion

O Inatrotation

[] Utatrotation

[ Inatrotation i 90° flexion

[0 Utatrotation i 90° flexion

Knéled

[ Inatrotation (knédledens inatroterare)

Ankelled.

L1 Dorsalflexion & Inversion (Tibialis Anterior)

O Plantarflexion & Inversion (Tibialis Posterior)

Art.

22
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Muskelldngdstest

N = Normal B = Begransad S = Smadrtsam K = Kompensation
Datum for test nr 1-4
Nr 1: Nr 2: | Nr3: Nr 4:
Vénster < Sida 2> Hoger
4 3] 211 &Testtillfille nr. > 1 | 2 ]3] a4
Nackrygg

Axel- och skuldra

‘ ‘ ‘ ‘ O Latslangd | | | ‘

Brostrygg- och landrygg

Hoftled

[0 Mod. Thomastest (lliacus, Psoas)

[J Ely's Test (Rectus Femoris)

[ Ober's Test (TFL)

Kndextension i Hoftflexion (Hamstrings)

Ankelled Art.

(] Dorsalflexion i extension

Dorsalflexion i knaflexion

Dorsalflexion med eversion i knadflexion

Ovriga
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Palpering — Framsida

Baserat pa foregaende test bor foljande muskler palperas:

24
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Baserat pa foregaende test bor foljande muskler palperas:
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Hypotes / Behandlingsplan

Behover de-aktiveras och forlangas:

Behover aktiveras:
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Ovriga Anteckningar

27




(1 ptiKropp

Klientdokumentation

Version 2025-08-31

Datum

Journalanteckningar
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