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FF1-1  

Er spastisitet i beina assosiert med gange og balanse hos personer 

med multippel sklerose?  
Sesjon:  FF1 - Nevrologi 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken:  13.30-15.00 
 

Anja Nordbye1, Gyrd Thrane1 

1UiT Norges arktiske universitet 

Bakgrunn 

Spastisitet er et symptom som skyldes skade eller sykdom i sentralnervesystemet, og oppstår hos over 

80 % av personer med multippel sklerose. Spastisitet er funnet å redusere livskvalitet og 

bevegelsesevne, og gir ofte smerter. Assosiasjonen mellom spastisitet, balanse og gangfunksjon er 

hittil ikke etablert. Det er heller ingen enighet om hvordan spastisitet best bør måles. Formålet med 

denne studien er å undersøke om det er en sammenheng mellom spastisitet i underekstremitetene, 

balanse- og gangfunksjon, samt retningen på en eventuell assosiasjon. Studien søker også å undersøke 

om måleverktøyet for spastisitet, Modified Ashworth Scale, er egnet for å belyse en eventuell 

korrelasjon.   

Metode 

30 deltakere med MS ble inkludert i studien, som ble gjennomført med et krysseksjonelt design. 

Modified Ashworth Scale ble valgt for å måle spastisitet i ankelplantarfleksorer, kneekstensorer og 

hofteadduktorer. Balanse ble målt med måleverktøyet Mini-Balance Evaluation Systems Test, og gange 

ble undersøkt med 2 minutter gangtest. Deltakerne ble testet én gang, og det ble ikke utført videre 

oppfølging. 

 

Resultat 

Resultatene fra denne studien viste en signifikant korrelasjon mellom balansefunksjon og spastisitet i 

ankelplantarfleksorer, kneekstensorer og hofteadduktorer. Gangdistanse var signifikant korrelert med 

spastisitet i ankel- og quadricepsmuskulatur. Assosiasjonen var moderat til høy, og spastisitet kunne 

forklare opptil 45 % av resultatene fra de kliniske måleparametrene. Verken kjønn, alder eller antall år 

siden diagnose var signifikante konfunderende faktorer for balanseresultatene, mens kjønn var 

signifikant korrelert med resultatene fra gangtesten.  

Konklusjon og implikasjon 

Spastisitet viste en moderat til høy korrelasjon med måleverktøy for balanse- og gangfunksjon. Studien 

viser tendenser til at pasientene får funksjonsbegrensning ved økende spastisitet, og at reduksjonen i 

balanse- og gangfunksjon skjer også ved liten grad av spastisitet. Klinisk kan dette indikere at 

behandling også burde vurderes når spastisitet først oppstår. Resultatene indikerer at Modified 

Ashworth Scale er et hensiktsmessig måleverktøy for å belyse spastisitet. 

  



12 
 

FF1-3  

RCT korttids-effekt:"Group-Core-DIST" bedret balanse og gange 

sammenlignet med standard oppfølging for personer med MS.  

Sesjon:  FF1 - Nevrologi 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken:  13.30-15.00 
 

Ellen Christin Arntzen1,2, Bjørn Straume2, Britt Normann2 

1Nordlandssykehuset HF, 2Universitetet i Tromsø - Norges arktiske universitet 

Bakgrunn 

Personer med multippel sklerose (MS) har ofte balanse- og gangutfordringer. En ny individualisert 

gruppebasert intervensjon med vekt på dynamisk kjernestabilitet, somatosensorisk aktivering og 

optimal bevegelseskvalitet; GroupCoreDIST er utviklet for å forbedre balanse og gange. Vi ønsket å 

undersøke om GroupCoreDIST har kortsiktig effekt på balanse og gange sammenlignet med standard 

oppfølging hos personer med MS. 

Metode 

Studien er en toarmet randomisert kontrollert studie med blindet tester. Vi inkluderte 80 deltakere 

(Expanded Disability Status Scale (EDSS) 1-6.5) som ble tilfeldig fordelt til GroupCoreDIST (n=40) eller 

standard oppfølging (n=40). GroupCoreDIST foregikk i kommunehelsetjenesten, ble utført i grupper på 

tre personer med MS, ledet av en fysioterapeut, i 60 minutter, 3 ganger i uken i 6 uker. Vi testet 

deltakerne ved baseline og etter 6 uker. Primære måleredskap var Trunk Impairment Scale-Norwegian 

Version (TIS-NV) og Mini-BESTest. Sekundære måleredskap var 2 minutters gangtest (2MWT), 10 

meter gangtest (10MWT), Multiple Sclerosis Impact Scale-29 (MSIS-29) og Multiple Sclerosis Walking 

Scale-12 (MSWS-12). Mixed models i IBM-SPSS-24 ble brukt for å utforske statistiske forskjeller 

mellom gruppene. 

Resultater 

En deltaker avsluttet studien før første post-test. Dermed var 79 deltakere tilgjengelig for ”intention-

to-treat”-analyse. Alle måleredskapene viste statistisk signifikant forskjell mellom gruppene til fordel 

for GroupCoreDIST ved 6 ukers post-test. TIS-NV hadde gjennomsnittlig forskjell mellom grupper på 

2.63 poeng, 95% Confidens Intervall (CI)(1.89, 3.38) P<0.00 og Mini-BESTest gjennomsnittlig forskjell 

på 1.91 poeng, 95%CI(1.07, 2.76) P<0.00. 2MWT viste gjennomsnittlig forskjell på 16.7 meter, 

95%CI(8.145, 25.25) P<0.00, 10MWT ga gjennomsnittlig forskjell på 0.48 sekunder, 95%CI(0.11, 0.85) 

P=0.011, MSIS-29 gjennomsnittlig forskjell på 9.05 poeng 95%CI(3.00,15.10) P=0.004 og MSWS-12 

viste gjennomsnittlig forskjell på 9.77 poeng 95%CI(3.19, 16.35) P=0.004. 

Konklusjon 

6 uker GroupCoreDIST ga signifikant effekt på balanse og gange på kort sikt sammenlignet med 

standard oppfølging hos personer med MS, og er et effektivt tilskudd til klinisk praksis. Langsiktige 

resultat i studien presenteres i eget abstrakt.  



13 
 

FF1-4  

RCT langtids-effekt: "Group-Core-DIST" bedret balanse og gange 
sammenlignet med standard oppfølging for personer med MS.  
 
Sesjon:  FF1 - Nevrologi 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken:  13.30-15.00 
 

Ellen Christin Arntzen1,2, Bjørn Straume2, Britt Normann2 

1Nordlandssykehuset HF, 2Universitetet i Tromsø - Norges arktiske universitet 

 Bakgrunn 

Balanse- og gangutfordringer er vanlig hos personer med multippel sklerose(MS). GroupCoreDIST er 

spesifikk, individualisert trening i små grupper med vekt på dynamisk kjernestabilitet, somatosensorisk 

aktivering og optimal bevegelseskvalitet. Vi ønsket å undersøke om GroupCoreDIST ga langtids-effekt 

på balanse og gange sammenlignet med standard oppfølging hos personer med MS. 

Metode 

Studien er en toarmet randomisert kontrollert studie med blindet tester. 80 deltakere (Expanded 

Disability Status Scale (EDSS)1-6.5) ble tilfeldig fordelt til GroupCoreDIST (n=40) eller standard 

oppfølging (n=40). GroupCoreDIST foregikk i grupper på tre, ledet av en kommunefysioterapeut, i 60 

minutter, 3 ganger i uken i 6 uker. Vi testet deltakerne ved baseline, (etter 6 uker) og langsiktige 

målepunkt etter 18 og 30 uker. Primære måleredskap var Trunk Impairment Scale-Norwegian Version 

(TIS-NV) og Mini-BESTest. Sekundære måleredskap var 2 minutter gangtest (2MWT), 10 meter 

gangtest (10MWT), Multiple Sclerosis Impact Scale-29 (MSIS-29) og Multiple Sclerosis Walking Scale-

12 (MSWS-12). Mixed Models i IBM-SPSS-24 ble brukt for å utforske statistiske forskjeller mellom 

gruppene over tid. 

Resultater 

79 deltakere var tilgjengelig for ”intention-to-treat”-analyse. 18 ukers post-test viste signifikant 

forskjell mellom gruppene på alle måleredskap: TIS-NV viste gjennomsnittlig forskjell på 1.57 poeng, 

95%Confidens Intervall(CI)(0.81,2.33) P<0.00, Mini-BESTest viste gjennomsnittlig forskjell på 

1.28poeng, 95%CI(0.42,2.15) P<0.00. 2MWT viste gjennomsnittlig forskjell på 15.08meter 

95%CI(6.39,23.77) P=0.001, 10MWT ga gjennomsnittlig forskjell på 0.39sekunder, 95%CI(0.02,0.77) 

P=0.04, MSIS-29 gjennomsnittlig forskjell på 8.24 poeng, 95%CI(2.12,14.36) P=0.009 og MSWS-12 viste 

gjennomsnittlig forskjell på 8.0poeng, 95%CI(1.33,14.57) P=0.019. Etter 30 uker viste TIS, Mini-BESTest 

og 2MWT fortsatt signifikant forskjell mellom gruppene: TIS 0.95poeng, 95%CI(0.19,1.71), P=0.015, 

Mini-BESTest 0.91 poeng forskjell, 95%CI(0.04,1.77) P=0.041 og 2MWT 16.38meter forskjell, 

95%CI(7.65, 25.12) P<0.00. 

Konklusjon 

6 uker GroupCoreDIST ga signifikant effekt på balanse og gange i 18 uker sammenlignet med standard 

oppfølging hos personer med MS. Balanse og gangdistanse viste fortsatt signifikant effekt etter 30 

uker. Intervensjonen er et effektivt og langtidsvirkende tilskudd til klinisk praksis. 
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FF1-5  

Leve et langt liv med ryggmargsbrokk - hva trenger fysioterapeuten å 

vite?  

Sesjon:  FF1 - Nevrologi 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken:  13.30-15.00 

Kerstin Lundberg Larsen1, Ingeborg Lidal1, Marie Hoff1 

1TRS Kompetansesenter, Sunnaas Sykehus HF 

Bakgrunn 
Ryggmargsbrokk er en sjelden utviklingsforstyrrelse av ryggvirvler, ryggmarg og hjerne oppstått i 
fosterlivet. Nerveforsyningen nedenfor brokknivået er redusert, og gir bl.a. lammelser og 
nedsatt følesans avhengig av alvorlighetsgraden. Behandling og forebygging av komplikasjoner 
involverer ofte flere ulike legespesialister, habiliteringstjenesten og tverrfaglig tilnærming i 
kommunehelsetjenesten. Litteraturen på feltet omhandler i stor grad barn og unge, og lite er publisert 
om voksne og eldre med ryggmargsbrokk. Hensikten med studien er å øke kunnskapen om hvordan 
eldre voksne med ryggmargsbrokk fungerer med tanke på fysisk funksjon, aktiviteter i dagliglivet og 
deltakelse i samfunnet. Vi ønsker å identifisere eventuelle områder som trenger økt fokus for 
forebygging og behandling av helseplager og også pasientgruppens behov for rehabiliteringstilbud.     

Metode 

En pilotstudie (tverrsnittsundersøkelse) av personer med ryggmargsbrokk ≥ 50 år i 2016. 

Vi undersøkte fysisk funksjon ved hjelp av seks minutters gangtest, 3-dimensjonal ganganalyse 

(ganghastighet, skritt bredde og -lengde) og Timed-Up-And-Go Test. Med spørreskjemaer ble blant 

annet bruk av hjelpemiddel, aktivitetsvaner, smerter og fatigue kartlagt. Vi vil gjøre enkel deskriptive 

statistikk i SPSS. For analyser av kategoriske data bruker vi Fishers eksakt test, og t-tester vil bli brukt 

for kontinuerlige data med normalfordeling, eventuelt Wilcoxen rank-sum test ved ikke-

normalfordelte data.    

Resultat 

Vi rekrutterte 31 personer med ryggmargsbrokk ≥ 50 år i 2016. Vi vil presentere et utvalg av gangtest-

data og kjernedata innhentet fra spørreskjema.      

Konklusjon og implikasjon  

Denne pilotstudien bidrar til å heve svært mangelfull kunnskap om voksne med ryggmargsbrokk, og vil 

gi grunnlag for bedre faglige råd samt øke vår kunnskap om behov for systematisk oppfølging i et 

livsløpsperspektiv. Resultatene vil være av verdi for fysioterapeuter som tilrettelegger trening/fysisk 

aktivitet og hjelpemiddelbehov for barn og unge med ryggmargsbrokk i habiliteringstjenesten og i 

kommunehelsetjenesten. Prosjektet vil også kunne bidra som grunnlag for videre forskning og 

utvikling.   
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FF1-6  

Validitet, reliabilitet og norsk adaptasjon av «Stroke-Specific Quality of 

Life (SS-QOL)»-skala 

Sesjon:  FF1 - Nevrologi 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken:  13.30-15.00 
 
Synne Garder Pedersen1, Guri Heiberg1, Jørgen F. Nielsen2, Oddgeir Friborg3, Henriette Holm Stabel2, 

Audny Anke1, Cathrine Arntzen3 

1Universitetssykehuset Nord-Norge, 2Hammel Neurorehabilitation Centre and University Research Clinic, Danmark, 
3Universitet i Tromsø – Norges arktiske universitet 

Bakgrunn    

Valide og reliable spørreskjema er en forutsetning for hensiktsmessige måleresultat i forskning og 

klinisk praksis. Helse-relatert livskvalitet er anerkjent som et betydningsfullt mål etter hjerneslag, men 

validerte spørreskjemaer tar i ulik grad for seg omfanget av forskjellige symptomer som kan være 

affisert ved hjerneslag. Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) skala er et validert helse-relatert 

livskvalitets-instrument som omfatter 12 ulike livsdimensjoner som pasienter med hjerneslag kan 

rammes av. I denne studien undersøkes validitet og reliabilitet av en norsk versjon av SS-QOL skala. 

Metode 

Spørreskjemaet ble oversatt til norsk i henhold til gjeldende retningslinjer. Voksne pasienter med 

hjerneslag (N=125) ble rekruttert prospektivt fra tre slagenheter. Eksklusjonskriterier var lik gjeldende 

kriterier i det nasjonale hjerneslagregisteret; hjerneslag i forbindelse med hjernetumor, traumatisk 

hodeskade eller subaraknoidalblødning. Skjemaet ble besvart tre måneder etter hjerneslaget. Test-

retest av skjemaet ble gjort ved 12 måneder som betegnes som en mer stabil fase etter hjerneslag. 

Metodisk ble det vurdert intern konsistens, konstrukt- konvergent- og skala-validitet, test-retest og 

hypotesetesting mot andre validerte måleinstrument. 

Resultat 

Tilbake-oversettelser gjorde ingen store utslag på språkformuleringer i spørreskjemaet. Grad av 

missing (manglende svar) var svært liten (0.5-0.3%), og intern konsistens med Cronbach´s alpha var 

0.79-0.93. Item-til-sub-skala korrelasjons koeffisienter (0.48-0.87) understøttet konvergent-validitet og 

hypotesetesting styrket konstrukt-validitet. Observerte gulv-effekter var generelt små, mens tak-

effekter varierte mellom 16-63% i de forskjellige domenene. Test-retest reliabilitet (N=36) indikerte 

stabilitet i de fleste domener med Spearman´s rho 0.67-0.94 (alle p<0.001), mens domenet for syn var 

0.35 (p<0.05). 

Konklusjon og implikasjon 

Analysene viser at den norske versjonen av SS-QOL skalaen er et reliabelt og valid spørreskjema for å 

måle helse-relatert livskvalitet etter hjerneslag. 

Pasientrapporterte utfallsmål bidrar til å forbedre innsikt i behandlingsforløp, og norsk versjon av SS-

QOL kan benyttes både i forskning og som oppfølging i klinisk virksomhet.  
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FF1-7 

Sammenheng mellom rehabiliteringstilbud og livskvalitet ett år etter 
hjerneslag i Nord-Norge og i Danmark  
 
Sesjon:  FF1 - Nevrologi 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken:  13.30-15.00 
 

Synne Garder Pedersen, Universitetssykehuset Nord-Norge 

 

Bakgrunn 

Hjerneslag kan gi redusert livskvalitet i form av komplekse funksjonsutfordringer, tap av selvstendighet 

og autonomi, samt endringer i relasjoner og roller i samfunnet. Kunnskap om livskvalitet etter 

hjerneslag er et viktig mål i relasjon til rehabiliteringsforløp, da det kan gi en indikasjon på hvordan 

personer med hjerneslag håndterer livet etter skade. En internasjonal studie, hvor Norge er inkludert, 

viser at det er stor variasjon i livskvalitet etter hjerneslag i vestlige land. Personer i Danmark og Norge 

lever under tilsvarende livsvilkår, og har mange likheter i helsetjenestetilbudet og organisering. Nord-

Norge har en betydelig mer spredt bosetting med lengre geografiske avstander til offentlige 

helsetjenester og spesialisert kompetanse sammenlignet med Danmark. Det er ikke funnet studier 

som sammenligner rehabiliteringsforløp, helserelatert livskvalitet og pasienterfaringer på tvers av 

land.   

 

Metode 

En populasjonsbasert prospektiv studie med systematisk registrering av rehabiliteringstilbud og 

helserelatert livskvalitet gjennomføres i kombinasjon med kvalitativ kontekstuell analyse av 

rehabiliteringsforløp og livskvalitet basert på pasienterfaringer. Den metodiske trianguleringen gjør 

det mulig å studere fenomenet fra ulike sider og bidrar til mer robuste komparative analyser.  

Pasienter med hjerneslag i nedslagsfeltet til UNN Tromsø, Harstad og Narvik sammenlignes med en 

tilsvarende populasjon tilhørende to kommuner i Midt-Jylland med primærinnleggelse fra Århus 

sykehus. Datagrunnlaget er akutt- og tre-måneders oppfølgingsdata fra hjerneslagregistre i de to land, 

selvrapporterte spørreskjema ved tre og 12 måneder, samt telefonintervju om rehabiliteringstilbudet. 

Omlag 250 pasienter fra hvert land har svart på spørreskjemaene, og omkring 500 fra hvert land er 

med i analyser av hjerneslagregisterdata. Dybdeintervju av 11 personer er utført.  

Analyser av både kvalitative og kvantitative data er under bearbeiding.   

Implikasjon 

Beskrivelse og sammenligning av forløpsdata fra pasientkohorter i to skandinaviske land, vil bidra til 

evaluering av dagens tilbud med eventuelle likheter og forskjeller i organisering av 

helsetjenestetilbudet. Sammenligninger og analyser kan tilføre en kunnskapsbase til nytte for 

utformingen av fremtidige rehabiliteringstjenester.   
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FF1-8  

En sammenligning av rehabiliteringsprosessen etter hjerneslag i Norge 

og Danmark 

Sesjon:  FF1 - Nevrologi 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken:  13.30-15.00 
 

Siri Moe1, Hanne Pallesen2, Cathrine Arntzen1, Lena Aardal2 

1UiT Norges arktiske universitet, 2Hammel Neurocenter, Danmark 

Bakgrunn 

Organiseringen av rehabiliteringsforløp er mer spesialisert i Danmark (DK) enn i Norge (N); avstander 

og kommunestørrelser er også ulik.  Rehabilitering etter hjerneslag følger i utgangspunktet de samme 

retningslinjer i de to landene. En sammenligning av organisering av hjerneslagbehandling i fire 

europeiske land fant betydelige forskjeller i funksjonsnivå hos pasientene over tid (Putman et al, 

2009). Ulikhetene begrunnes i organisatoriske og faglige forskjeller mellom landene. Tilsvarende 

studier finnes ikke i Skandinavia. Hensikt med studien er å undersøke innhold i rehabiliteringsforløp i 

regionene Nord-Norge og Nordvest- Danmark. Denne studien er en del av en større studie og har 

problemstillingen: Hvilke rammer, kompetanser og muligheter mener helsepersonell på kommunalt 

nivå at de har til rådighet for å kunne utøve rehabilitering til personer med apopleksi?    

Metode 

Rehabiliteringsforløpet til henholdsvis seks personer med komplekse behov i DK og fem i N ble fulgt i 

ca. ett år etter hjerneslaget med feltobservasjoner av behandlingssituasjoner, intervjuer med 

pasientene og med involvert helsepersonell. Interaksjonsteoretisk perspektiv ligger til grunn for 

analysen.    

Resultater 

Det er betydelige forskjeller i innhold i den kommunale rehabiliteringen mellom de to regionene. I DK 

ble tjenestene ble iverksatt med utgangspunkt i en samordnet opptreningsplan. Kommunalt nivå 

hadde både spesialisert og generell rehabilitering, med et bredt spekter av fagpersoner som bidro 

med sine spesifikke kompetanser.  De kommunale rehabiliteringstjenestene i N ble hovedsakelig utført 

parallelt uten samordning mellom fagutøverne. Innholdet i tjenestene var preget av begrensninger i 

rammebetingelser, og av at fagpersoner hadde begrenset kompetanse på slagrehabilitering.    

Konklusjon og implikasjon  

I DK utøves de kommunale praksisene i hovedsak i overensstemmelse med de helsepolitiske 

målsettingene, mens det mangler både kompetanse, omfang av ressurser samordning av tjenestene i 

N. I Norge trenger fysioterapitjenestene, som de andre tjenestene, styrking med mer spesifikk 

fagkompetanse og økte ressurser.  Samarbeid mellom de ulike fagutøverne må organiseres og 

formaliseres.      
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FF 2 – TEKNOLOGI OG FAGUTØVELSE 
 

Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Sal:  A1 
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FF2-1  

Smarttelefon-applikasjon for å bedre livsstil hos pasienter med ikke-

overførbare sykdommer: en systematisk oversikt og meta-analyser 

Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Pernille Lunde1, Birgitta Blakstad Nilsson2, Astrid Bergland1, Kari Kværner3, Asta Bye1 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Oslo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjon for fysioterapi, 3Oslo universitetssykehus 

Bakgrunn 

Ikke-overførbare sykdommer står for 70% av alle dødsfall. De fire hovedsykdommene er 

kardiovaskulær sykdom, kreft, kronisk lungesykdom og diabetes mellitus. Hele 50 % etterlever ikke 

foreskreven behandling. Spesielt er etterlevelse av livsstilsendring en stor utfordring. Bruken av 

smarttelefon-applikasjoner (apper) er utbredt og muliggjør monitorering av viktige helseparametere. 

Hensikten med denne studien var å undersøke effekten av apper med hensyn til endring i 

livsstilsfaktorer for pasienter med ikke-overførbare sykdommer.    

Metode 

Systematisk søk ble gjennomført i fem databaser. Studier som undersøkte effekten av en app for å 

bedre livsstilsfaktorer (fysisk form, fysisk aktivitet, ernæring og/eller livsskvalitet) for pasienter med 

ikke-overførbare sykdommer ble inkludert. Kvalitet av enkeltstudier ble evaluert med Cochrane 

Collaborations risk of bias tool. Meta-analyser ble gjennomført for glykohemoglobin (HbA1c) med 

effektestimat og tilhørende standardavvik. Heterogenitet ble testet ved mål på inkonsistens (I2). Alle 

studier inkludert i meta-analysene ble gradert.    

 

Resultat 

Ni studier ble inkludert. Studiene inkluderte pasienter med diabetes mellitus (n=7), hjerte- og diabetes 

pasienter (n=1) og hjertepasienter (n=1). Syv av disse ble inkludert i meta-analyser. Statistisk 

signifikant effekt ble funnet for HbA1c, livvidde og vekt. Den totale effekten av apper på HbA1c var 

signifikant på henholdsvis kort- (p=0.02) og lang sikt (p=0.009). Heterogeniteten var tilfredsstillende 

med I2 på henholdsvis 41% og 0% for kort- og lang sikt. Ingen av studiene som evaluerte effekten av 

apper på fysisk form, fysisk aktivitet og/eller livskvalitet viste statistisk signifikant forskjell mellom 

gruppene.   

Konklusjon 

Bruk av apper for oppfølging av HbA1c, livvidde og vekt synes lovende for pasienter med diabetes 

mellitus. Siden få studier er inkludert og flertallet var gjennomført på pasienter med diabetes mellitus 

kan disse meta-analysene ikke vurdere effekten av apper på de øvrige ikke-overførbare sykdommene. 

Det er behov for studier som undersøker effekten av apper, spesielt for kardiovaskulær sykdom, kreft 

og kronisk lungesykdom.    

 
  



20 
 

FF2-2 

Utvikling av en mobilapplikasjon for å fremme kunnskapsbasert 
praksis 
 
Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Nina Rydland Olsen1, Susanne Grødem Johnson1, Kristine Berg Titlestad1, Lillebeth Larun1,2, Grete Oline 

Hole1, Bente Frisk1, Carsten Helgesen1, Ilona Heldal1, Johannes Mario1, Morten Fahlvik3  

1Høgskulen på Vestlandet, 2Folkehelseinstituttet, 3Bergen kommune 

Bakgrunn  

Etter endt utdanning forventes studenter i alle helse- og sosialfag å kunne arbeide kunnskapsbasert. 

Samtidig vet vi at studenter strever med dette. Hensikten med fagutviklingsprosjektet var derfor å 

utvikle en mobilapplikasjon for å støtte prosessen med å arbeide kunnskapsbasert både i utdanning og 

videre yrkespraksis.   

 

Metode 

Prosjekter ble initiert ved Høgskolen på Vestlandet (HVL), og ble tildelt interne e-læringsmidler for 

perioden 2015-2016. Utviklingsprosessen er pågående. Prosjektgruppen har bakgrunn i ulike helse- og 

sosialfag: fysioterapi, sykepleie, ergoterapi, vernepleie og ingeniørfag med IT kompetanse. Senter for 

nye medier (HVL) er en sentral samarbeidspartner. Bachelorstudenter har også bidratt som 

brukerrepresentanter i prosjektet.    

 

Resultater  

Vi har utviklet en mobilapplikasjon som strukturerer prosessen med KBP etter følgende trinn: 1) 

refleksjon, 2) spørsmålsformulering, 3) søk etter forskningsbasert kunnskap, 4) kritisk vurdering av 

forskningsbaser kunnskap, 5) anvendelse av forskningsbasert kunnskap, og 6) evaluering. Brukere kan 

dokumentere prosessen med hvert enkelt trinn, og all informasjon lagres fortløpende i 

mobilapplikasjonen. Brukere kan lese, redigere og slette informasjon. Mobilapplikasjon inneholder 

lenker til læringsressurser og informasjonskilder via helsebiblioteket. Sjekklister for vurdering av 

forskningsbasert kunnskap er integrert. Her finnes også ordliste med begrepsforklaringer som kan 

brukes i forbindelse med kritisk vurdering av artikler, en kalkulator som kan brukes til å regne ut 

«number needed to treat», samt en epost-funksjon. Epost-funksjonen gir muligheter for å 

kommunisere om prosessen med KBP. Informasjon som fylles inn i mobilapplikasjonen lagres på 

høgskolens forskningsserver og kan hentes ut for å beskrive og analyser bruk av KBP.    

 

Konklusjon og implikasjon  

Mobilapplikasjonen i KBP er fremdeles en betaversjon. For å få mer kunnskap om dens potensiale til å 

støtte prosessen i KBP er det nødvendig med grundige undersøkelser av brukererfaringer blant 

studenter og klinikere, samt pilottesting i større grupper, og dette er planlagt tema for et 

doktorgradsprosjekt ved HVL med oppstart 2018.     
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FF2-3 

«Å bli til data» – pasientperspektiv på digitalisering 

Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Line Blixt1, Kari Solbrække1, Wenche Schrøder1 

1Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn 

Bakgrunn   

Samfunnsutviklingen formes av informasjons- og kommunikasjonsteknologi. Det er fristende å 

digitalisere det vi kan, så lenge de teknologiske løsningene finnes. Hensikten med dette pågående 

doktorgradsprosjektet er blant annet å få mer kunnskap om hvordan pasient og fysioterapeut 

opplever det kliniske møtet når de bruker et digitalt klinisk verktøy. Verktøyet, som er under utvikling, 

bygger i hovedsak på skjema for selvrapportering.   

 

Metode   

Data er generert ved nærobservasjon og intervju med fysioterapeuter og pasienter. Observasjonene 

er gjennomført mens fysioterapeut og pasient bruker det digitale verktøyet. Pasienter og terapeuter 

er deretter intervjuet om hvordan de opplever å bruke det. Analysene, som er under utvikling, er 

basert på hermeneutisk fenomenologisk metode, og har i dette abstraktet et særlig fokus på 

pasientenes opplevelse.      

 

Funn   

Deltagerne i prosjektet er på mange måter positive til digitalisering, og hva teknologi vil kunne gjøre 

for organiseringen av helsearbeid. Samtidig er det vi kan kalle «digital diagnostisering» ved hjelp av 

selvrapportering noe pasientene er ubekvem med. De opplever at de gir fra seg svar og opplysninger 

som ikke nødvendigvis gir et fullstendig bilde av deres unike situasjon. De har behov for å nyansere og 

til og med korrigere informasjonen som de standardiserte skjemaene innhenter, sammen med sin 

fysioterapeut. Det kan virke som at den digitale løsningen, og lagringen av informasjonen som «data», 

tilfører en dimensjon av ansvar for egen diagnose som pasientene kan oppleve tungt. Tyngre enn å 

gjøre tilsvarende registrering på papir.      

 

Konklusjon og implikasjon   

Fra et pasientperspektiv, kan digitale verktøy som det vi her undersøker, gi en opplevelse av å «bli til 

data».  For at pasientene skal være betrygget på at slike løsninger gir dem korrekt oppfølging, ser det 

ut til at de tenker at fysioterapeuten deres må ha kompetanse på å håndtere pasienten også som 

«data».   
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FF2-4 

Du kommer på nivå med andre. Brukerperspektiv i trening med 
gangroboten Ekso™ 
 
Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Gunn-Kristin Knudsen1, Britt Normann2 

1Sunnaas Sykehus HF, 2Universitetet i Tromsø – Norges arktiske universitet 

Bakgrunn 

Brukerperspektiv blir fremhevet som en viktig del av kunnskapsbasert praksis, allikevel eksisterer få 

studier som undersøker brukernes erfaringer med robotassistert trening. Hensikten med denne 

studien er å få innsikt i hvordan pasienter med ryggmargsskader erfarer gange med Ekso™, og 

undersøke hvordan disse erfaringene kan bidra til å utvikle klinisk praksis. 

Metode 

Semistrukturert kvalitativt forskningsintervju ble gjennomført med tre informanter. Informantene ble 

strategisk valgt blant personer som hadde gjennomført rehabilitering, inkludert trening med Ekso™, 

etter ryggmargsskade. Materialet ble analysert ved bruk av temabasert innholdsanalyse. Dataene ble 

tolket innen en kroppsfenomenologisk referanseramme.    

Resultat  

Det mest karakteristiske ved materialet er informantenes positive holdninger til trening med Ekso™. 

Det er et apparat som tilbyr trening som er helt ulik annen trening de tidligere har gjennomført. 

Informantene beskriver at opplevelsen har gått langt utover selve den fysiske treningen. Motivasjon, 

verdighet, håp og empowerment er ofte brukte ord.    

Materialet er også fylt av kontraster på flere plan. Samspillet mellom menneske og robot blir av 

informantene beskrevet både som noe fremmed og noe kjent. Det oppleves fremmed å være låst til 

og kontrollert av roboten. På den annen side oppleves gange med roboten som gjenkjennelig fra tiden 

før skade, når de opplever å kontrollere bevegelsene selv og når timingen er god. Naturlig gange, flyt 

og orientering ut mot omgivelsene ble fremhevet.    

Informantene trekker videre fram forskjellen mellom sittende og stående. Selv om stående stilling og 

gange oppleves som bedre og mer naturlig er rullestolen å foretrekke som et langt mer effektivt 

hjelpemiddel i hverdagen.    

Konklusjon 

Stående og gange med Ekso synes å påvirke følelse av selvtillit, forholdet til egen kropp, andre 

mennesker og miljøet, noe som indikerer at trening med Ekso kan være meningsfullt selv om målet 

ikke er å gjenvinne selvstendig gangfunksjon.  
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FF2-5 

Eksoskjelett som hjelpemiddel i opptrening av gange hos pasienter 

med lammelser – et fagutviklingsprosjekt 

 
Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Vivien Jørgensen1, Ellen Høyer1, Allan Jørgensen1 

1Sunnaas Sykehus HF 

Bakgrunn  

Nevroteknologisk utvikling de senere år har gitt flere muligheter for pasienter med lammelser. 

Robotteknologi i form av eksoskjeletter brukes nå både av pasienter med totale lammelser og 

pasienter med gangpareser for å gå og trene gange. Sunnaas sykehus HF mottok et eksoskjelett 

(Ekso™ fra Ekso Bionics) for gangfunksjon i 2012, erstattet med Ekso GT™ i 2016.  Etter en systematisk 

utprøvingsperiode, er sykehuset nå i ferd med å ta i bruk Ekso GT™ i klinikken, organisert som et 

fagutviklingsprosjekt. Målet er å 1) implementere Ekso GT™ som et treningshjelpemiddel for pasienter 

med hjerneslag eller lammelser som følge av ryggmargsskade, 2) avklare pasientgrunnlag for framtidig 

bruk og 3) opparbeide erfaring i forhold til framtidig organisering av denne treningsformen i 

sykehuset.    

 

Metode 

Alle pasienter med hjerneslag eller ryggmargsskader med gangproblemer innlagt i perioden august 

2017 til august 2018, vurderes fortløpende for trening med Ekso GT™.  For å inkluderes må personen 

ha betydelige gangvansker og oppfylle screeningkriterier definert av Ekso Bionics, være medisinsk 

klarert og undertegne en informasjons- og samtykkeerklæring. Pasientene trenes av sertifiserte 

fysioterapeuter i Ekso GT™ 2-3 ganger per uke i minimum 3 uker, maksimum 4 uker innenfor en 

klokketime per trening. Treningen kommer i stedet for annen ordinær trening. Pasientenes funksjon 

registreres med validerte måleinstrumenter for generell fysisk funksjon og for gangfunksjon før og 

etter treningsperioden. Pasienter og terapeuter registrerer subjektive erfaringer med bruk av Ekso 

GT™ ved hjelp av spørreskjemaer etter avsluttet treningsperiode. Antall ekskluderte pasienter og 

grunn for eksklusjon registreres også for å få et bilde av framtidig behov. Det tverrfaglige teamet er 

informert om prosjektet for å sikre gjennomføring etter intensjonen.     

 

Resultat/ konklusjon  

Fagutviklingsprosjektet har pågått i 5 uker og 8 pasienter er inkludert, flest med hjerneslag. 

Oppdaterte resultater vil bli presentert på konferansen.  
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FF2-6 

Utvikling av treningspoliklinikk Sunnaas Sykehus HF – rapport fra 

pilotstudie og planer for oppstart og drift 

Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Anne Marie Lannem1, Lene Carine Vik1, Britt Marie Rak1 

1Sunnaas Sykehus HF 

Bakgrunn 

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet er helsefremmende, også for personer med 

ryggmargsskade (RMS).  Til tross for dette, er aktivitetsnivået generelt lavt, og barrierene for å komme 

i gang med regelmessig trening inkluderer tilrettelegging for og tilgjengelighet til aktivitet. I forbindelse 

med at Sunnaas sykehus HF skal åpne en tverrfaglig treningspoliklinikk Oslo i 2018, gjennomførte 

sykehuset en pilotstudie. Hensikten var å evaluere deltakernes opplevelse av et tilrettelagt 

gruppetreningsprogram to ganger per uke. Gruppetreningen var strukturert i henhold til de kanadiske 

retningslinjene for fysisk aktivitet for personer med RMS (www.sciactioncanada.ca/guidelines).  

 

Metode 

Et spørreskjema ble fylt ut ved programstart 2015 og ved avslutning desember 2016. Spørreskjemaet 

fokuserte på individuelle mål for treningen, mestringsforventning i forhold til trening, måloppnåelse 

og betydningen av det sosiale fellesskapet i gruppa, skåret på Visual Analog Scale (VAS 0-10). Det var 

muligheter for å legge til kommentarer på skjemaet og å komme med muntlige tilbakemeldinger og 

ideer til endringer i et eget evalueringsmøte ved avslutning.   

 

Resultater 

Pilotstudien inkluderte 18 personer med ryggmargsskade, 9/9 kvinner/menn. Deltakernes mål 

inkluderte bedre fysisk form, vektkontroll, mindre smerter, ekstra energi i hverdagen og positive 

sosiale aspekter. VAS-resultatet for mestringsforventning i forhold til trening var 7.4 (median) med 

min/max verdier på 3.6–10. For måloppnåelse var resultatene 6.7 (median) med min/max verdier på 

0.3–10 og for betydningen av det sosiale felleskapet 8.2 (median) med min/max verdier på 3.4–10.   

 

Konklusjon og implikasjoner 

Deltakerne opplevde høy grad av måloppnåelse og rapporterte positive erfaringer med å trene med 

andre med lignende funksjonstap. De muntlige og skriftlige tilbakemeldingene har dannet grunnlaget 

for de ulike tverrfaglige behandlingsprogrammene som vil være tilgjengelige ved oppstart av 

treningspoliklinikken første kvartal 2018. Eksempler på programmene vil bli presentert.    

  

http://www.sciactioncanada.ca/guidelines
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FF2-7 

Evidensbasert fysioterapi som intra-aktiv prosess mellom ulike 
kunnskapsformer 

 
Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Tone Dahl-Michelsen1, Karen Synne Grove1 

1Høgskolen i Oslo og Akershus 

Bakgrunn  

I modellen for evidensbasert fysioterapi inngår tre kunnskapsformer: forskning, klinisk erfaring og 

pasientens verdier og preferanser. Hvordan disse kunnskapsformene relaterer seg til hverandre er et 

omdiskutert tema. Hensikten med denne presentasjonen er å utforske hvordan samspillet mellom de 

tre ulike kunnskapsformene i modellen kan forstås som intra-aktive prosesser i det fysioterapeutiske 

møte.  Følgende problemstilling undersøkes: Hvordan samspiller de tre kunnskapsformene i modellen 

for evidensbasert fysioterapipraksis i møte mellom pasient og fysioterapeut?   

 

Metode 

Det empiriske materialet består av dybdeintervju med fysioterapeutstudenter som har gått i 

fysioterapibehandling før de selv begynte å studere fysioterapi. Materialet er del av førsteforfatters 

PhD-prosjekt (2015). Inspirert av Karen Barads teori om agential realism følger vi en «diffractive» 

tilnærming i analysen. Det vil si at studentens erfaringer og litteraturen om evidensbasert praksis 

fortolkes gjennom hverandre. I den første fasen analyserer vi alle studentenes erfaringer, men i fase to 

gjør vi en næranalyse av to av intervjuene (case).    

 

Funn 

Funnene viser hvordan de tre kunnskapsformene intra-agerer på ulike måter i terapeutiske relasjoner. 

I case 1 ser vi hvordan to behandlinger kan erfares svært ulikt selv om begge baserer seg på evidens. I 

case 2 ser vi hvordan behandlinger kan erfares når både tilstand og behandling «mangler» evidens 

(ME). Samlet, illustrerer de to casene hvordan studentene forstår sine tidligere behandlinger i lys av å 

hvordan de lærer evidensbasert fysioterapi i utdanningen.    

 

Konklusjon og implikasjoner 

Med utgangspunkt i Barads agential realism blir det tydelig hvordan kunnskapsformene i modellen for 

evidensbasert fysioterapipraksis ikke eksisterer som gitte forhåndstørrelser, men skapes gjennom 

intra-aksjon i det konkrete møtet.  En slik forståelse av evidensbasert praksis har stor relevans for 

fysioterapeuter og fysioterapistudenter da den tar høyde for kompleksiteten i pasienters levde liv og 

sammensatte sykdomsbilder.   
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FF2-8 

Fysioterapeutstudenters refleksjoner om samfunnets muligheter og 

begrensninger i helse og rehabilitering  

Sesjon:  FF2 – Teknologi og fagutøvelse 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Tone Dahl-Michelsen1, Michael Rowe2 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2University of Western Cape, South Africa 

Bakgrunn 

I det siste tiåret har internasjonaliseringsbegrepet fått økt betydning innenfor høyere utdanning. 

Hensikten med denne presentasjonen er å undersøke erfaringene til norske og sørafrikanske 

studenter som våren 2017 har deltatt i en felles utdanningsaktivitet gjennom bruk av digitale online-

verktøy. Utdanningsaktiviteten har vært knyttet til studentenes forståelser av samfunnets betydning 

for muligheter og begrensninger knyttet til helse og rehabilitering. Følgende problemstilling 

undersøkes: Hvilke erfaringer er sentrale i studentenes refleksjoner knyttet til muligheter og 

begrensninger som samfunnet og omgivelsene gir for helse og rehabilitering (fysioterapi)?     

 

Metode 

Inspirert av Photovoice-metoden har studentene laget en digital oppgavebesvarelse. Etter gitte 

retningslinjer har de tatt bilder av samfunnet (omgivelsene) sine. De har valgt ut et bilde og utarbeidet 

en tekst (1 A4 side) hvor de har underbygget argumentene sine med forskningslitteratur. De norske 

studentene har fått kommentarer fra - og gitt kommentarer til en sørafrikansk student og omvendt 

(ved bruk av Google Drive). Studentene har deretter jobbet i grupper (nasjonalt) og deltatt på seminar. 

Det empiriske materialet består av studentenes oppgaver og presentasjon på seminaret – ca 100 

studenter inngår i studien. I tillegg er det så langt gjennomført to fokusgruppe-intervju. Materialet er 

foreløpig analysert ved bruk av tematisk analyse.   

 

Funn 

Studentene erfarer at Sør Afrika og Norge representerer svært ulike måter å leve på – inkludert ulike 

måter å tenke om læring innen fysioterapiutdanning. De foreløpige funnene indikerer at studentene 

blir bevisst muligheter og begrensninger når det gjelder innvirkningen som samfunnet og omgivelsene 

har på læring, helse og rehabilitering.    

 

Konklusjon og implikasjon 

Vi argumenterer for at internasjonale samarbeidsprosjekter av denne type ikke bare hjelper 

studentene med å lære om andre helsesystemer enn sitt eget – det gjør dem også oppmerksom på 

tatt for gitt kunnskap og antagelser med henblikk på betydningen av egen sosial, utdanning og 

helsekontekst.    
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FF 3 – MUSKEL- OG SKJELETTSKADER, SYKDOMMER OG PLAGER 
 
Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Sal: A5 
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FF3-1 

Er det en kausal sammenheng mellom røyking og artrose?  
En mendelsk randomisert studie fra HUNT 
 
Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Marianne Bakke Johnsen1,2, Gunnhild Åberge Vie3, Bendik Slagsvold Winsvold1, Johan Håkon 

Bjørngaard3, Bjørn Olav Åsvold3, Maiken Elvestad Gabrielsen3, Linda Margareth Pedersen1, Alf Inge 

Hellevik4, Arnulf Langhammer4, Ove Furnes5, Gunnar Birkeland Flugsrud1, Frank Skorpen3, Pål Richard 

Romundstad3, Kjersti Storheim1,2, Lars Nordsletten1,2, John Anker Zwart1,2 

1Oslo Universitetssykehus, 2UiO, 3NTNU, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, 4NTNU, HUNT, 5Nasjonalt register for 

leddprotese 

Bakgrunn 

Observasjonelle studier har vist at røyking er assosiert med lavere risiko for hofte- og kneartrose og 

senere innsetting av leddprotese. Observasjonelle studier er utsatt for konfundering og inverse 

kausalitet. Hensikten med denne studien var derfor å studere assosiasjonen mellom røyking og hofte- 

eller kneartrose i et mendelsk randomisert design, for å undersøke om denne assosiasjonen kan være 

kausal.  

Metode 

55 745 deltagere fra HUNT2 ble genotypet for genvariant rs1051730 C>T. Denne genvarianten koder 

for røykemengde blant røykere. Siden genvarianter blir tilfeldig nedarvet før fødsel, er de uavhengig av 

senere konfunderende faktorer og invers kausalitet. Vi undersøkte derfor assosiasjon mellom røyking 

og hofte- eller kneprotese ved å bruke genvariant rs1051730 som et instrument for selvrapportert 

røyking, for å estimere en potensiell kausal sammenheng mellom røyking og protese. Assosiasjonen 

mellom rs1051730 T allelene og protese ble estimert ved hazard-ratioer (HR) og 95% 

konfidensintervall (KI). 

Resultater 

Mendelsk ranomiseringsanalyse viste at rs1051730 T allele var assosiert med lavere risiko for hofte- 

eller kneprotese blant aktive røykere (HR 0.84, 95% KI 0.76 to 0.98, per T allele). Vi fant derimot ingen 

sammenheng mellom rs1051730 T allele og protese blant tidligere røykere (HR 0.97, 95% KI 0.88 to 

1.07) eller ikke-røykere (HR 0.97, 95% KI 0.89 to1.06). Justering for alder, kjønn, kroppsmasseindeks, 

kardiovaskulær sykdom, eller konkurrerende risiko for død blant røykere endret resultatene. 

Konklusjon 

Denne studien foreslår en mulig kausal sammenheng mellom røyking og hofte- eller kneprotese. 

Resultatene støtter således funn fra tidligere observasjonelle studier. Vi trenger å studere denne 

sammenhengen videre for å kunne si noe om de underliggende mekanismene og eventuelt mulige 

terapeutiske effekter.  
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FF3-2  

Reduksjon i liggetid etter innføring av standardisert pre- og 

postoperativ behandlingsprotokoll på pasienten med adolescent 

idiopatisk skoliose operert med fiksasjon. 

Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Marit Fure1, Thomas Johan Kibsgård1 

1Oslo Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling 

Innledning    

Standardiserte protokoller for pre- og postoperativ behandling har redusert liggetiden for mange 

ortopediske prosedyrer/inngrep. Hensikten med studien var å evaluere om innføring av standardisert 

pre- og post-operativ behandlingsprotokoll førte til redusert liggetid for pasienter med adolescent 

idiopatisk skoliose.      

Metoder 

Ny protokoll ble introdusert juni 2016, og alle pasienter ble prospektivt registrert fra juni 2016 til 

august 2017. Den tverrfaglige protokollen består av standardiserte retningslinjer for; smertelindring, 

generell anestesi, mobilisering med definerte milepæler, pasientinformasjon og sykepleie. 

Registreringen ble utført av fysioterapeuter, og følgende variabler ble registrert: første mobilisering; til 

sengekant, til stående, mobilisering til stol, gående med/uten prekestol og hjemreise. Alder, kjønn og 

lengde på fiksasjon ble også registrert. Tall for antall liggedøgn ble sammenlignet med tall fra 

sykehusets databaser og pasientjournal på 52 pasienter operert før ny protokoll ble introdusert (mai 

2015-mai 2016) 

Resultater 

68 pasienter ble inkludert i registreringen. Gjennomsnittlig liggetid før innføring av ny protokoll var 6,7 

dager (95% CI: 6,25-7,2). Etter innføring av ny protokoll var liggetiden redusert til 4,6 dager (95% CI: 

4,3-4,9) som ga en reduksjon på 2,1 dager (p<0.001). Data fra 2015-2016 viser at kun 5% hadde reist 

hjem fra sykehus på dag 4, og 10% hadde reist på dag 5. Etter oppstart av ny protokoll dro 60% på dag 

4, og 84% hadde reist i løpet av dag 5. Registrering av oppnådde milepæler viser at pasientene 

kommer seg selvstendig til sittende og stående i løpet av dag 1-2, og at de fleste går uten hjelpemidler 

og i trapp på dag 4. Alder, lengde på fiksasjon og kjønn påvirket ikke liggetid.   

Konklusjon  

Innføring av en standardisert protokoll for pre- og postoperativ behandling reduserte liggetiden etter 

skoliosekirurgi med over 2 dager. Dette ser også ut til at pasientene kommer seg raskere.  
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FF3-3 

Vil pre-operativ trening kunne påvirke benstyrke og bensmerter før en 
ryggoperasjon? En pilotstudie på pasienter med symptomatisk lumbal 
spinal stenose 
 
Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Elisabeth Thornes1, Hilde Stendal Robinson2, Stefan Moosmayer1, Arne Ekeland1, Nina Vøllestad2 

1Martina Hansens Hospital, 2Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn 

Bakgrunn 

Hvert år opereres rundt 4000 personer med symptomgivende spinal stenose i Norge. 30-35 % av disse 

blir ikke mye bedre av plagene sine. Basert på en tidligere studie, der vi fant at de pasientene som 

hadde dårligst pre-operativ funksjon ble mindre fornøyd med operasjonsresultatet enn andre, ønsket 

vi å undersøke om lav-dosert fysisk trening kunne gjennomføres pre-operativt og medføre en bedring 

av funksjon uten at pasientenes symptomer ble provosert. 

Metode 

Pasienter fra sykehusets venteliste ble inkludert hvis de hadde en funksjonsskår over 2,5 målt ved et 

sykdomsspesifikt spørreskjema (skåring fra 1-4), samt oppga at de var i dårligere form enn før de fikk 

symptomer. Pasientene ble randomisert til veiledet trening eller hjemme-trening. Det ble også 

inkludert pasienter til en kontrollgruppe som ikke trente. Utfallsmål i studien var bensmerter (NRS) og 

benstyrke (30 s Sitt til stå (30sSS)). Treningen besto av turgåing evt. sykling, tre styrkeøvelser og en 

balanseøvelse, og ble gjennomført i en periode på to måneder. For å sammenligne gruppene ble t-

tester for uavhengige og parede data benyttet.  

Resultat 

40 pasienter gjennomførte studien; 26 i de to treningsgruppene og 14 i kontrollgruppen. Det var ingen 

forskjell mellom gruppene ved baseline. Etter perioden med trening var det ingen signifikant endring 

av benstyrke i de to treningsgruppene, derimot fikk gruppen som fikk veiledet trening signifikant 

reduserte bensmerter. Ved oppføgingstidspunktet hadde de som trente statistisk signifikant bedre 

resultat på 30sSS og lavere bensmerter enn kontrollgruppen. Reduksjonen av bensmerter i gruppen 

med alle som trente, var signifikant.  

Konklusjon og implikasjon 

Lav-dosert fysisk trening av pasienter med spinal stenose som venter på ryggoperasjon kan medføre 

økt benkraft og reduserte bensmerter. Større studier er nødvendig for å støtte opp om disse 

resultatene. 
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Risikofaktorer for ryggsmerte hos unge voksne. Preliminære resultater 

fra en systematisk oversikt 

Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Britt Elin Øiestad1, Gunvor Hilde1, Anne Therese Tveter1, Margreth Grotle1 

1Høgskolen i Oslo og Akershus 

Bakgrunn 

Ryggsmerte blant unge voksne er et økende samfunnsproblem. Det er lite kunnskap om risikofaktorer 

hos denne gruppen. Målet med studien var å identifisere risikofaktorer for nye episoder av ryggsmerte 

og vedvarende ryggsmerte hos unge voksne.    

 

Metode 

En systematisk oversiktsstudie der vi følger the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) Statement for rapportering. Systematiske litteratursøk ble gjennomført i 

Medline, EMBASE, AMED, SPORTSDiscus, PsycINFO, Cinahl, Scopus, and Web of Science. 

Inklusjonskriterier: prospektive kohortstudier med minst 1 års oppfølging og som har undersøkt 

risikofaktorer for ryggsmerte hos folk fra 18-29 år. Risikofaktorene måtte være målt før eller mellom 

18-29 år, og utfallsmålet måtte være målt mellom eller etter 18-29 år. Eksklusjonskriterier: 

ryggsmerter forårsaket av spesifikke sykdommer. Metodisk kvalitet ble vurdert ut ifra seks kriterier: 

representativitet, frafall, måling av risikofaktor, måling av utfallsmål, konfundering, og analyser. Risiko 

for feilkilder ble vurdert som lav når 5-6 kriterier ble møtt; moderat ved 4 kriterier; og høy ved 1-3 

kriterier. Risikofaktorene for ryggsmerter ble kategorisert i henhold til International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF). Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE) vil bli brukt for gradere evidensgrunnlaget.    

 

Resultater 

Søkene resulterte i totalt 8688 siteringer, og 45 studier ble inkludert. Ni studier hadde lav risiko for 

feilkilder; 21 hadde moderat og 15 studier hadde høy risiko. 24 studier undersøkte risikofaktorer for 

nye episoder av ryggsmerte; 7 undersøkte vedvarende ryggsmerte, og 8 studier undersøkte både nye 

episoder og vedvarende ryggsmerte. Totalt ble mer enn 150 ulike risikofaktorer undersøkt; de fleste 

tilhørende kroppslige funksjoner, vevsstrukturer, personlige og/eller miljøfaktorer.    

 

Konklusjon og implikasjoner 

Preliminære analyser viser at 45 studier har undersøkt et stort antall risikofaktorer for ryggsmerte hos 

unge voksne. Risiko for bias varierte mellom studiene. Resultater på risikofaktorer vil bli presentert på 

Fysioterapikongressen da dette er pågående arbeid.     
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FF3-5  

Retur til vridningsidrett etter fremre korsbåndsrekonstruksjon: 

sammenheng med artrose og knefunksjon etter 15 år 

Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Britt Elin Øiestad1, Inger Holm2, May Arna Risberg3,4 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Oslo Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling, 3Oslo Universitetssykehus, Ortopedisk klinikk, 

Forskningsavdelingen, 4Norges Idrettshøgskole 

Bakgrunn og formål 

Det finnes lite kunnskap om langtidskonsekvenser av retur til vridningsidrett etter fremre 

korsbåndsskade. Målet med denne studien var derfor å undersøke sammenhengen mellom retur til 

vridningsidrett og artroseforekomst og selv-rapportert knefunksjon 15 år etter fremre 

korsbåndsrekonstruksjon.  

Metode 

Dette er en prospektiv kohortstudie med 15 års oppfølging av 258 pasienter som hadde en fremre 

korsbåndsrekonstruksjon mellom 1990 og 1997. Data på retur til vridningsidrett (håndball, fotball og 

basketball) etter korsbåndsrekonstruksjonen ble innhentet ved intervju på 15-årsoppfølgingen. Det ble 

også tatt stående røntgenbilder av begge knær. Pasientene fikk diagnostisert symptomatisk artrose 

hvis røntgenbildene hadde grad ≥2 etter Kellgren og Lawrence klassifiseringssystem (0-4) og 

knesmerter de fleste dagene i løpet av siste måned. Selv-rapportert knefunksjon ble målt med The 

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Justerte regresjonsmodeller ble brukt for å 

analysere sammenhengene mellom henholdsvis retur til vridningsidrett (retur vs ikke retur) og 

symptomatisk og røntgenologisk artrose, og retur til vridningsidrett og selv-rapportert knefunksjon.  

Resultater 

120 (57%) menn og 90 (43%) kvinner (n=210; 81%) med gjennomsnittsalder på 39.1 (± 8) år møtte på 

15-årsoppfølgingen. Av disse hadde 109 (52%) returnert til vridningsidrett i tiden etter 

rekonstruksjonen. Pasienter som returnerte til vridningsidrett hadde lavere odds for symptomatisk 

artrose (OR 0.28, 95% CI 0.09, 0.89) og røntgenologisk artrose (OR 0.40, 95% CI 0.17, 0.98), og bedre 

selv-rapportert knefunksjon i dagliglivet (ADL)(beta 3.4 95% CI 0.29, 6.5) enn de som ikke returnerte til 

vridningsidrett.  

 

Konklusjon og Implikasjoner 

Artroseutvikling på sikt ser ikke ut til å ha sammenheng med retur til vridningsidrett hos 

korsbåndsopererte pasienter, men vi har ikke undersøkt et årsak-virkning-forhold. Pasienter som 

returnerte hadde bedre selv-rapportert knefunksjon i daglige aktiviteter sammenlignet med dem som 

ikke returnerte til vridningsidrett, men det er usikkert om denne forskjellen er av klinisk betydning. 
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Randomisering av to opptreningeregimer etter ankelosteosyntese 

 
Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Gøran Berdal1, Jan Hellesnes1, Marius Molund2, Espen Sjåberg1, Bernt Stray Andreassen1, Geir Stray 
Andreassen1 

 
1Oslo Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling, 2Sykehuset Østfold 

 
Bakgrunn 

Det er viktig med tidlig bevegelsestrening etter operativ behandling av ankelfrakturer. Enkelte 

pasienter har problemer med opptreningen de første ukene etter operasjon. Noen plages med 

smertefull ankel i spissfotstilling og dårlig fotavvikling i lang tid. Vår hypotese er at bruk av en 

egenutviklet ankelskinne postoperativt vil gi et bedre funksjonelt resultat enn konvensjonell 

fysioterapi. Skinnen er konstruert med en fjærbelastning hvor pasienten presser foten i plantarfleksjon 

og passivt dorsalflekteres. For å etterprøve vår hypotese ble det utført en prospektiv og randomisert 

studie hvor pasienter mellom 18 og 65 år med opererte Weber-B-frakturer fikk tilbud om å delta.   

 

Metode 

Inkluderte pasienter ble randomisert til ankelskinne eller konvensjonell postoperativ fysioterapi. 114 

pasienter ble inkludert. 44 menn og 70 kvinner, gjennomsnittsalder 43 år. 54 pasienter ble behandlet 

med skinne, 49 pasienter med konvensjonell fysioterapi med bånd. Den øvrige mobilisering var lik. 

Kontroll på poliklinikken etter 3, 6, 12 og 52 uker med blindet fysioterapeut på de tre siste kontrollene. 

Endepunkter var Olerud Molander, VAS, bevegelse, analgetika og sårkomplikasjoner.      

 

Resultater 

Det var ikke signifikant forskjell i ankelbevegelighet ved kontrollene. Skinnegruppen hadde etter 3 uker 

Olerud-Molander-score på 41 (av 100) mot 35 i ikke-skinnegruppen (p=0,025).   

Skinnegruppen hadde gjennomsnittlig 2,6 liggedøgn postoperativt mot 3,1 i ikke-skinnegruppen 

(p=0,016). Etter 3 uker brukte 20 av pasientene i skinnegruppen analgetika mot 23 i ikke-

skinnegruppen. VAS-score var henholdsvis 2,2 mot 2,4. Verdiene var ikke signifikante. Etter 6 og 12 

uker jevnet tallene seg ut og det var liten forskjell på de to gruppene.       

 

Konklusjon og implikasjon 

Pasientene som brukte skinnen postoperativt hadde signifikant kortere liggetid. Det kan innebære 

reduserte kostnader for avdelingen.   

Selv om studien viste relativt små forskjeller mellom de to gruppene, er skinnen et enkelt hjelpemiddel 

i spissfotprofylaksen. Skinnen har etter studien blitt forenklet og fått bedre brukervennlighet.   
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Endring i helse, funksjon og helserelatert livskvalitet etter gjennomført 

somatisk rehabilitering i spesialisthelsetjenesten 

 
Sesjon:  FF3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.30-15.00 

Vegard Phil Moen1, Merethe Hustoft1, Øystein Hetlevik2, Geir Egil Eide3, Sturla Gjesdal2 

 
1Regionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering i Helse Vest, 2Universitetet i Bergen, 3Haukeland 
Universitetssjukehus 

 

Bakgrunn 

Det er manglende kunnskap om helse, funksjon og helserelatert livskvalitet før og etter gjennomført 

somatisk rehabilitering i spesialisthelsetjenesten i Norge. Formålet med denne studien er å undersøke 

slike endringer målt med generiske instrumenter blant de viktigste diagnosegruppene.   

Metode 

Alle pasienter fra Helse Vest ble invitert til studien før de gjennomførte rehabilitering ved en 

rehabiliteringsinstitusjon i spesialisthelsetjenesten mellom januar og juni 2015 og fulgt opp etter ett 

år. Pasientrapporterte data om helse, funksjonsnedsettelse og helserelatert livskvalitet (hrlk) ble 

samlet inn ved bruk av henholdsvis Euroqol (EQ-5D-5L), World Health Organization Disability 

Assessment Schedule versjon 2 (WHODAS 2.0), og Medical Outcome Study Short Form 36 (SF-36). 

Effektstørrelse (ES) og standardisert responsgjennomsnitt (SRG) ble utregnet for de fire største 

diagnosegruppene: muskel-skjelett, hjerte, nevrologi og kreft.    

Resultater 

984 pasienter av 2863 (34,4 %), med gjennomsnittsalder 57,6 år og kvinneandel 63,2 %, besvarte 

baselineundersøkelsen og 702 pasienter (72,0 %) besvarte oppfølgingsundersøkelsen. For helse var ES 

og SRG henholdsvis størst for kreftpasienter (0,58 og 0,70), og minst for nevrologiske pasienter (0,02 

og 0,02). For funksjonsnedsettelse var ES og SRG størst for hjertepasienter (-0,31 og -0,43), og minst 

for nevrologiske pasienter (-0,05 og -0,07). For hrlk var ES og SRG størst for kreftpasienter, og også her 

minst for nevrologiske pasienter. For disse to pasientgruppene var ES og SRG for mental komponent 

av hrlk henholdsvis 0,35 versus 0,10 og 0,44 versus 0,10, mens for fysisk komponent var den 0,59 

versus -0,03 og 0,65 versus -0,04.    

Konklusjon 

Vi fant bedring i helsestatus blant alle diagnosegruppene etter gjennomført rehabilitering, utenom 

fysisk komponent av hrlk for nevrologiske pasienter. Det er imidlertid stor variasjon av bedring mellom 

diagnosegruppene. Kreftpasienter rapporterte størst bedring i helse og hrlk, mens nevrologiske 

pasienter har lavest bedring. Hjertepasienter rapporterte størst bedring av funksjon.    
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Inter-tester-reliabilitet av utvalgte kliniske tester ved 

temporomandibulær dysfunksjon 
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Bakgrunn 

Kliniske tester har vist seg å ha varierende metodisk kvalitet. Dette gjelder også tester som benyttes 

når fysioterapeuter undersøker pasienter med temporomandibulær dysfunksjon (TMD). Mange 

fysioterapeuter er usikre på hvilke tester som er av god kvalitet, og som er fornuftig å anvende på 

disse pasientene. Det er også viktig å ha kliniske tester som kan skille mellom intra- og ekstra-

artikulære tilstander. 

Hensikt 

Undersøke inter-tester-reliabilitet for utvalgte kliniske tester ved TMD og vurdere om disse kan avsløre 

intra-artikulære tilstander. 

Metode 

Tverrsnittstudie. 40 pasienter med smerter i og rundt kjeveleddene ble inkludert ved hjelp av 

behandlere i Osloområdet. Pasientene var mellom 18-70 år og hadde tilsammen 65 symptomatiske 

kjeveledd (33 høyresidig/32 venstresidig). Alle deltagerne ble undersøkt med MR. To 

manuellterapeuter undersøkte hver pasient på samme dag, med 30 minutters pause mellom 

undersøkelsene. Ulike leddlyd-, funksjon- og provokasjonstester inngikk i undersøkelsen. Reliabilitet 

ble undersøkt med prosentvis enighet og kappa-statistikk for tester med kategorisk utfall og for tester 

med kontinuerlig utfall ble relativ reliabilitet undersøkt med korrelasjonskoeffisienter (ICC) og absolutt 

reliabilitet med minste oppdagbare endring (SDC). Det ble også testet reliabilitet for et cluster av de 

testene med best reliabilitet og som tidligere er testet for validitet. MR er brukt for å bekrefte intra-

eller ekstra-artikulære tilstander og MR-resultatene er sammenlignet med respons på testene. 

Resultater 

Studien viste god til utmerket reliabilitet for inkluderte tester, der spatel-test (provokasjonstest), 

leddlydtest (0.8≤kappa≤1.0) og gapeevne (funksjonstest) målt i mm (ICC=0.97, SDC=4mm) hadde best 

reliabilitet av enkelttestene. Cluster av tester (5 av 7 positive) viste svært god reliabilitet. Det samme 

clusteret viste godt samsvar med intra-artikulære tilstander på MR. 

Konklusjon og implikasjon 

Reliabiliteten var god til utmerket for enkelttester og for cluster av tester. Testene er enkle å lære seg 

og gir mulighet for en god undersøkelse av pasienter med TMD.   
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«General movements» hos for tidlig fødte barn som har deltatt i en 

randomisert kontrollert studie 

Sesjon:  FF4 – Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Tordis Ustad1,2, Toril Fjørtoft1,2, Lone Jørgensen3,4, Per Ivar Kaaresen5, Gunn Kristin Øberg3,4 

 

1Klinikk for kliniske servicefunksjoner, St. Olavs hospital, 2Universitetssykehuset i Trondheim, 3UiT Norges arktiske universitet, 
4RNNK, 5Nyfødt intensive avdelingen, UNN, Tromsø 

 
Bakgrunn 
Vi har gjennomført en multi-senter randomisert kontrollert studie, “the Norwegian Physiotherapy 
Study in Preterm Infants” (NOPPI). Ett av målene i denne studien var å måle endring i motorisk 
funksjon etter foreldre-administrert fysioterapi før terminalder. Vi fant signifikant endring i motorikk, 
fra uke 34 til uke 37 postmenstruell alder (PMA), hos barna i intervensjonsgruppen til sammenligning 
med kontrollgruppen. Deltagerne ble også filmet ved uke 34 og 36 PMA for senere vurdering av 
«general movements» (GMs). Hensikten med denne studien er å sammenligne GMs hos barn i 
intervensjons- og kontrollgruppen.  
 
Metode 
Prechtls «General Movement Assessment» som brukes for å analysere spedbarns bevegelser ble 
brukt. General movements ble klassifiserte som normale dersom de var variable og abnormale dersom 
de var monotone, repetitive, krampaktige eller uorganiserte. To fysioterapeuter uten kjennskap til 
barnas historie og gruppetilhørighet analyserte barnas GMs.  Deskriptiv statistikk og Chi-square test 
ble brukt i analysen.   
 
Resultat 
Video-opptak av 140 barn, gjennomsnittlig fødselsvekt 1400 (SD 391) gram og gestasjonsalder 29.7 
(SD 2), ble vurderte. I kontrollgruppen, n=76 ved 34 uker og n=75 ved 36 uker, ble henholdsvis 35% og 
31% klassifisert med normale GMs. I intervensjonsgruppen, n=64 ved 34 uker og n=63 ved 36 uker, ble 
henholdsvis 20% og 28% klassifiserte med normale GMs. Denne forskjellen mellom gruppene var ikke 
signifikant. Abnormale GMs som normaliseres med alderen, er vanlig hos for tidlig fødte barn. I vår 
studie var en slik normalisering mest tydelig i intervensjonsgruppen.  
 
Konklusjon og implikasjoner 
Flere barn i intervensjonsgruppen hadde en normalisering av GMs i løpet av intervensjonsperioden til 
sammenligning med barn i kontrollgruppen. Om denne forskjellen vil vedvare over tid er usikkert, og vi 
kan derfor ikke si noe om de kliniske implikasjonene ennå. Det er behov for mer forskning på 
sammenhengen mellom GMs, tidlig intervensjon og langtids utkomme.  
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Hvordan ligger hun an, egentlig? Motorisk og klinisk profil hos barn 3-

18 måneder 

Sesjon:  FF4 – Barn og ungdom 
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1Universitetet i Bergen, 2Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen Kommune  
 

Bakgrunn 

Bredden innenfor normal motorisk utvikling er stor. Men når viser barnet tegn på skjevutvikling, og 

behov for fysioterapi? For å si noe om hvordan et barn ligger an motorisk, har fysioterapeuten bruk for 

et pålitelig måleinstrument med normreferanser. Den videobaserte testen Infant Motor Profile (IMP) 

vurderer kvalitative aspekter av motorikk og bevegelsesutvikling (variasjon, adaptabilitet, flyt og 

symmetri) i tillegg til oppnåelse av milepæler innen grov- og finmotorikk. Testen tar 15 minutter å 

gjennomføre og fokuserer på barnets spontane bevegelser. Forhold som kan påvirke utviklingen har vi 

for lite kunnskap om i dag, og undersøkelse av motorikk bør derfor ses i sammenheng med kliniske 

bakgrunnsdata. Foreldre observerer barnet daglig i sine kjente omgivelser og sitter inne med relevant 

informasjon om barnets utvikling. Denne informasjonen bør derfor innhentes systematisk og inngå i 

vurderingen av barnets motoriske utvikling. Hensikten med studien er å danne normreferanser for 

IMP hos norske barn mellom 3-18 måneder og sammenligne barnets motorikk med foreldrenes 

rapportering av barnet og bakgrunnsvariabler fra Medisinsk fødselsregister. Studien er et pågående 

forskningsprosjekt finansiert av Fond til etter- og videreutdanning av fysioterapeuter.    

Metode 

Det gjøres en multisenterbasert tverrsnittstudie hvor fysioterapeuten undersøker barn med IMP og 

foreldrene fyller ut spørreskjemaet Ages & Stages Questionnaire. Resultatet fra IMP-testen kobles opp 

mot informasjon registrert i Medisinsk fødselsregister. Skårene på IMP-testen vil analyseres med 

gjennomsnitt, median, standardavvik, samt percentilene 5, 15, 25, 50, 75 og 90 i ulike 

alderskategorier. Barn rekrutteres fra helsestasjoner i Hordaland, Telemark og Vestfold, og 

styrkeberegnet antall barn i studien er 800.    

 

Resultater 

Per 29.09.17 er 114 barn undersøkt. 

 

Kliniske implikasjoner 

IMP er en klinisk anvendelig test som tar for seg relevante aspekter av bevegelse. Ved dannelse av 

normdata for IMP kan man sammenligne barns motoriske utvikling med en representativ populasjon 

og dermed fange opp barn med behov for motorisk stimulering.      
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hamstrings hos barn med CP, en randomisert kontrollert studie 
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Bakgrunn  

Fysioterapibehandling til barn og unge med cerebral parese (CP) inkluderer ofte både styrketrening og 

tøyning, da dette er grunnleggende for optimal leddbevegelighet og funksjon. Hamstringskontraktur 

blir i stor grad oversett når barna er små og er progredierende med alder og funksjonsnivå.  

Metode  

Enkelblindet blokkrandomisert studie, 37 barn (16 jenter og 21 gutter) med spastisk bilateral CP 

(gj.snitt 10,3 år SD±2,3) og selvstendig gangfunksjon, ble inkludert i studien og randomisert til enten 

intervensjonsgruppe (n=17) eller til kontrollgruppe (n=20). Barna i intervensjonsgruppen trente, to 

ganger per uke med lokal fysioterapeut og en gang hjemme i 16 uker, i tillegg til ordinær 

fysioterapioppfølging. Treningsprogrammet fokuserte på passiv og aktiv tøyning av 

hamstringsmuskulaturen og progressiv styrketrening av ekstensjonsmuskulaturen i 

underekstremitetene. Kontrollgruppen fikk ordinær oppfølging hos fysioterapeut. Testing ble utført 

baseline og etter 16 uker. Det ble testet passiv og aktiv poplitealvinkel, hamstringscatch, isokinetisk 

muskelstyrke og 3D-ganganalyse. For å beregne forskjellene i gjennomsnittlig endring mellom 

gruppene ble det gjort en lineær regresjon med baseline som covariat (ANCOVA).  

Resultater/funn  

Det var ingen signifikante forskjeller på gruppene ved inklusjon. Treningsgruppen gjennomførte 79 % 

av maks antall økter. Etter 16 uker var det en gjennomsnittlig forskjell i endring mellom gruppene for 

passiv poplitealvinkel på 3.3°(-0.3–6.8) p= 0.07 på venstre side og 4,2° (0.3-8.2) p=0.03 på høyre side. 

Tilsvarende resultater for aktiv poplitealvinkel var: 8.2° (2.0-14.7) p=0.01 og 7.1°(1.1-13.1) p=0.02. For 

isokinetisk muskelstyrke, spastisitet, ganghastighet og steglengde var det kun små, ikke signifikante 

forskjeller mellom gruppene.   

Konklusjon og implikasjoner  

Et 16 ukers styrketrenings- og tøyningsprogram viste signifikant effekt på aktiv og passiv 

poplitealvinkel, men ikke på hamstringsspastisitet, isokinetisk muskelstyrke, ganghastighet eller 

steglengde. Om målet er å vedlikeholde hamstringslengde hos gående barn med spastisk CP så bør 

resultatene av denne studien være av klinisk relevans. 
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Motoriske ferdigheter hos 182 skolebarn med idiopatisk klumpfot 
 
Sesjon:  FF4 – Barn og ungdom 
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Vibeke Smith Aulie1, Vera Baasland Halvorsen2, Jens Ivar Brox3 

 

1Oslo Universitetssykehus, Barnemedisinsk avdeling, 2Oslo Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling, 3Oslo 
Universitetssykehus, Fysikalsk avdeling og rehabilitering  
 
 

Bakgrunn 

Hvorvidt idiopatisk klumpfot (IPEV) har elementer av nevrologisk sykdom, er et vanlig tema i en 

tilbakevendende, etologisk diskusjon. Studiens mål var å undersøke motoriske ferdigheter blant 

skolebarn med IPEV behandlet ad modum Ponseti og pre-Ponseti og sammenligne med friske barn i 

samme alder.    

 

Materiale og metode 

Barn med IPEV i alderen 7-10 år ble rekruttert fra en nasjonal klumpfotstudie. Friske barn i samme 

alder ble rekruttert fra en skole nær sykehuset. Barna ble undersøkt med den standardiserte testen 

Movement Assessment Battery for Children (MABC-2). Testen omfatter håndfunksjon, ballferdigheter 

og statisk og dynamisk balanse. Samme spesialfysioterapeut undersøkte alle barna. Ponseti-metoden 

er en nyere behandlingsmetode som har lite inngrep. Føttene seriegipses og formes fra fødsel av, 

ukentlig i 6-8 uker og deretter achillotomeres de fleste og gipses igjen. Barna får da tilpasset en 

abduksjonsskinne etter to uker som skal brukes når de sover frem til 4- 5 års alder. Pre-Ponseti-

gruppen hadde tradisjonelle gipsinger fra få dager etter fødselen og bakre- eller posteromediale 

løsninger når de var få måneder gamle.    

 

Resultater 

182 barn med IPEV ble undersøkt. 93 barn med en gjennomsnittsalder på 8,8 (7-10) år var behandlet 

a.m. Ponseti og 89 barn med gjennomsnittsalder var 9,0 (7-10) år var behandlet før Ponseti-metoden 

ble innført. Førtifem friske barn ble undersøkt. I kontrollgruppen hadde 96 % normal motorisk 

funksjon og 4 % hadde motoriske problemer. I Ponseti- og pre-Ponseti gruppene hadde henholdsvis 76 

% og 77 % normal motorisk funksjon, henholdsvis 10 og 7 % var «klønete» og 14 og 17 % hadde 

motoriske problemer.   

 

Konklusjon og implikasjon 

En fjerdedel av skolebarn med IPEV hadde nedsatte motoriske ferdigheter sammenlignet med 

kontrollgruppen testet med MABC-2. Dette gir oss ikke avgjørende etiologiske spor, men betyr at en 

del barn med IPEV vil ha behov for oppfølging for å styrke sine motoriske ferdigheter.  
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Mulig for meg! Barns erfaringer med aktivitetshjelpemidler 

Sesjon:  FF4 – Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Berit Gjessing1, Reidun Jahnsen2, Liv Inger Strand3,4, Eli Natvik5 

1Beitostølen helsesportsenter, 2Oslo universitetssykehus, 3Universitetet i Bergen, 4Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen 

kommune, 5Høgskulen på Vestlandet 

Bakgrunn 

Barn med fysiske funksjonsnedsettelser er mindre fysisk aktive enn jevnaldrende uten 

funksjonsnedsettelser. En av flere barrierer for deltakelse er mangel på nødvendige hjelpemidler. 

Hensikten med denne studien var å utforske barns erfaringer med aktivitetshjelpemidler, en kunnskap 

som vil gi fagpersoner mer innsikt i arbeidet med utprøving og anskaffelse av slike hjelpemidler. 

Studiens problemstillinger var: Hvordan opplever barn med fysisk funksjonsnedsettelse å få tildelt og å 

bruke aktivitetshjelpemidler? Hva beskriver barna som avgjørende for deres bruk av 

aktivitetshjelpemidlene? 

 

Metode 

Retrospektiv, kvalitativ studie med semistrukturerte intervju med ni barn (seks gutter, tre jenter, 9-12 

år) med ulik aktivitetserfaring. Hvert intervju varte i ca. 30 minutter og ble tatt opp på lydbånd. 

Opptakene ble transkribert og deretter analysert ved hjelp av systematisk tekstkondensering. ICF og 

sosial-kognitiv teori ble brukt som teoretiske referanserammer. 

 

Resultater/funn 

Flere av barna hadde få jevnaldrende å være sammen med på fritiden. Aktivitetshjelpemidler ga 

mulighet for mestring i aktiviteter barna ellers ikke ville kunnet delta i. Noen hadde behov for trygge 

omgivelser ved utprøvingen. Aktivitetshjelpemidlene ble brukt i varierende grad. Barna fremhevet at 

selvstendighet i aktivitetene og mulighet til deltagelse med familie og venner bidro til hyppig bruk, 

mens behov for ledsager og mangel på arenaer for utøvelse av aktiviteten kunne være årsaker til 

mindre bruk. 

 

Konklusjon og implikasjon 

Fysioterapeuter i kommunehelsetjenesten vil ha nytte av funnene fra studien når de skal søke om 

aktivitetshjelpemidler til aktuelle pasienter i lokalmiljøet. Ved utprøving, anskaffelse og bruk av 

aktivitetshjelpemidler er det viktig å ta hensyn til barnets mulighet for selvstendighet, egnede steder 

for utførelse av aktiviteten og mulighet for deltagelse med venner. 
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Fysisk aktivitet hos pasienter med juvenil idiopatisk artritt- en 

kontrollert tverrsnittsstudie 

Sesjon:  FF4 – Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Kristine Risum1, Bjørge Herman Hansen2, Anne Marit Selvaag1, Øyvind Molberg1, Hanne Dagfinrud3, 

Helga Sanner1 

1Oslo Universitetssykehus, 2Norges Idrettshøgskole, 3Diakonhjemmet Sykehus 

Bakgrunn 

Tidligere studier har vist at pasienter med juvenil idiopatisk artritt (JIA) er mindre fysisk aktive enn 

friske barn. Det er imidlertid liten kunnskap om fysisk aktivitet (FA) hos JIA-pasienter etter 

introduksjonen av biologiske legemidler (den biologiske æra), samt om fremmende og hemmende 

faktorer for deltakelse i FA. Hensikten var å sammenlikne objektivt målt FA hos JIA-pasienter 

diagnostisert i den biologiske æra med kontroller, samt å studere assosiasjoner mellom FA og 

sykdomsvariabler. Videre å undersøke deltakelse i FA, kroppsøving og fremmende og hemmende 

faktorer for FA blant pasienter og kontroller.                            

Metode 

60 pasienter (30 persisterende oligo JIA/30 polyartikulær sykdom) og 60 alders- og kjønnsmatchede 

kontroller, i alderen 10-16 år, deltok (83 % jenter). Objektiv FA ble målt med akselerometer 7 

påfølgende dager. Sykdomsvarighet, sykdomsaktivitet, medisinbruk, funksjonsnedsettelse, smerte og 

tretthet ble målt. Deltakelse i FA og kroppsøving, samt fremmende og hemmende faktorer for FA ble 

utforsket med strukturert intervju. T-tester, Mann-Whitney U-tester, tabellanalyser og 

regresjonsanalyser ble benyttet.  

Resultater 

Pasienter hadde mindre tid i høyintensiv FA enn kontroller (21(2) min vs. 26(2) min, p= 0.02), mens det 

ikke var signifikante forskjeller i generell FA, antall skritt daglig, stillesittende tid eller tid i lett eller 

moderat intensiv FA. Det var ingen signifikante forskjeller mellom JIA-subgrupper. Bruk av biologiske 

legemidler var assosiert med høyere generell FA og mindre stillesittende tid. De fleste pasienter og 

kontroller deltok i organisert eller uorganisert FA og i kroppsøving. Pasienter deltok i samme 

aktiviteter som kontroller. Glede var den hyppigste rapporterte fremmende faktoren for FA. Flere 

pasienter enn kontroller rapporterte smerte som hemmende faktor for FA, mens tid ble hyppigere 

rapportert av kontroller. Konklusjon: FA hos JIA-pasienter er hovedsakelig sammenliknbar med 

kontroller. Imidlertid må pasientene fremdeles oppmuntres til mer høyintensiv FA for å optimalisere 

helsegevinstene av FA. Glede er den viktigste fremmende faktoren for FA hos JIA-pasienter.  
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Kan selvfølelse, kroppsmisnøye og skolestress forklare 

kjønnsforskjeller i psykosomatiske helseplager hos ungdom? 

Sesjon:  FF4 – Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
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Fiona Aanesen1, Eivind Meland2, Steffen Torp3 

1Bergen kommune, 2Universitet i Bergen, 3Høgskolen i Sørøst Norge 

Bakgrunn 

Forskning har vist en økning i psykosomatiske helseplager blant norske tenåringsjenter de senere 

årene, uten at det har skjedd en tilsvarende økning blant gutter. Man vet lite om årsakene til dette. 

Målet for prosjektet var å undersøke om selvfølelse, kroppsmisnøye og stress fra skolearbeid kunne 

være med å forklare kjønnsforskjellene i helseplager.    

Metode 

Studien var basert på data fra en longitudinell spørreundersøkelse blant ungdommer i Sogn og 

Fjordane. Elevene ble spurt om hvor ofte de opplevde ulike fysiske og psykiske helseplager. De 

aktuelle helseplagene var: hodepine, nakkesmerter, ryggsmerter, magesmerter, svimmelhet, 

søvnvansker, føle seg nedfor og trist, redd, irritabel, eller nervøs. 751 elever svarte på spørreskjema 

både i 8. og 10. klasse. Vi gjennomførte statistiske analyser for å kartlegge kjønnsforskjeller i 

utbredelse av helseplagene. Deretter gjorde vi analyser for å teste om selvfølelse, kroppsmisnøye og 

stress fra skolearbeid kunne være med å forklare kjønnsforskjellene.   

Resultat 

Jentene rapporterte flere helseplager enn guttene og kjønnsforskjellene økte fra 8. til 10. klasse. I 10. 

klasse hadde f.eks. 35 % av jentene hodepine hver uke, mens 17 % av guttene hadde tilsvarende 

plager. Kjønnsforskjellene var enda større i utbredelsen av de psykiske helseplagene. Elevene som 

hadde høy selvfølelse hadde mindre helseplager, mens de som opplevde mye stress over skolearbeid 

hadde flere helseplager. Analysene viste at selvfølelse og stress over skolearbeid forklarte deler av 

kjønnsforskjellene i utbredelsen av helseplager i 10. klasse, mens kroppsmisnøye hadde lite betydning.    

Konklusjon 

Resultatene indikerer at tiltak for å øke ungdommers selvfølelse og for å redusere opplevelsen av 

stress over skolearbeid, kan være av betydning for å redusere psykosomatiske helseplager blant 

ungdommer generelt, og kan være ekstra positivt for jenter. Funnene har betydning for tilnærmingen 

til fysioterapeuter og andre helsearbeidere som jobber med ungdom.   
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Kronisk tensjonshodepine og mestringsstrategier hos og unge 
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Bakgrunn 

Hodepine er den vanligste årsaken til kroniske smerter hos barn og ungdom. Helseundersøkelsen fra 

Nord-Trøndelag viser at hver tredje tenåringsjente har mye hodepine. Tidligere studier har vist at 

denne lidelsen kan gi konsekvenser for barn og ungdom på flere av livets arenaer. De har ofte høyt 

fravær på skolen, og plagene gjør at de ikke klarer å opprettholde ønsket sosial aktivitet. Barn og 

ungdom med kronisk tensjonshodepine rapporterer ofte tilleggsplager som angst og depresjon, og 

mange har søvnproblemer. På sikt medfører plagene betydelig redusert livskvalitet.  

Hensikt 

Hensikten med studien er å innhente informasjon for å identifisere og beskrive hvordan ungdom 

håndterer det å leve med langvarig hodepine. En identifisering av ulike mestringsstrategier vil kunne gi 

en bedre innsikt i disse ungdommenes livssituasjon.  

Problemstilling 

Hvilke mestringsstrategier benytter ungdom med kronisktensjonshodepine seg av i hverdagen? 

Metode 

Det er brukt et kvalitativt forskningsdesign i form av semistrukturerte intervjuer av 17 strategisk 

utvalgte gutter og jenter i alderen 14-18 år med kronisk tensjonshodepine. Systematisk 

tekstkondensering ble brukt for analyse av data. 

Resultater 

For å håndtere hodepinen fortalte ungdommene at det er viktig å ha god struktur i hverdagen når det 

gjelder å få regelmessig kosthold og søvn. Nok hvile og avkobling ble også løftet frem som vesentlig. 

Flere fortalte at de hadde benyttet ulike former for terapi for å dempe smertene. I forbindelse med 

bruk av medikamenter balanserer ungdommene ulempene opp mot fordelene. Det å drive forsiktig 

fysisk aktivitet mente flere har positive effekter i form av generelt velvære, i tillegg til at aktivitet 

fungerer som avkobling og distraksjon fra hodesmertene.  

Konklusjon og implikasjon 

Økt kunnskap om hvordan ungdom håndterer det å leve med kronisk tensjonshodepine kan bidra til at 

fysioterapeuter og annet helsepersonell står bedre rustet til å yte tilpassede og evidensbaserte tiltak 

til pasientene. 
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Sammenheng mellom etterlevelse av en langvarig fysisk aktivitets- og 

treningsintervensjon og funksjonelle effektmål etter hjerneslag 
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Bakgrunn 

En randomisert kontrollert multisenterstudie, Life After STroke (LAST), som undersøkte effekten av et 

langvarig oppfølgingsprogram etter hjerneslag, viste nøytrale resultater vedrørende fysisk 

funksjonsnivå etter 18 måneders oppfølging. En sub-studie avdekket varierende grad av etterlevelse 

blant deltakerne i intervensjonsgruppen. Formålet med denne studien var derfor å undersøke om det 

var en sammenheng mellom etterlevelse av intervensjonen og fysisk funksjonsnivå 18 måneder etter 

inklusjon.   

Metode 

Denne studien inkluderte deltakere som var randomisert til intervensjonsgruppen i LAST. 

Intervensjonen besto av individuell, regelmessig oppfølging fra en kommunefysioterapeut, med mål 

om å motivere deltakerne til å gjennomføre 30 minutter daglig fysisk aktivitet og 45 minutter ukentlig 

trening. Det primære effektmålet var motorisk funksjonsnivå målt med Motor Assessment Scale 

(MAS). Seks minutters gangtest (6MWT), oppgave 14 fra Bergs balanseskala (BBS), ganghastighet, 

Timed Up and Go (TUG) og fire domener relatert til fysisk funksjonsnivå fra Stroke Impact Scale (SIS), 

var sekundære effektmål. Grad av etterlevelse ble målt ved hjelp av pasientenes selvrapporterte 

treningsdagbøker, i tillegg til systematisk innsamlede opplysninger fra fysioterapeuten. Data ble 

analysert med multippel regresjonsanalyse. 

Resultater 

Totalt ble 186 personer (82 (44,1%) kvinner, gjennomsnittsalder 71,7 år (SD 11,9)) med milde og 

moderate hjerneslag inkludert tre måneder etter slagdebut. Etter å ha justert for alder, kjønn, fysisk 

og kognitivt funksjonsnivå, samt respektive effektmål ved inklusjon, var økende grad av etterlevelse til 

fysisk aktivitet assosiert med bedre utkomme på MAS, 6MWT, BBS og SIS (p≤0.002), mens etterlevelse 

til trening var assosiert med MAS, 6MWT og BBS (p≤0.002). 

Konklusjon og implikasjon 

Bedre etterlevelse av daglig fysisk aktivitet og ukentlig trening over 18 måneder var assosiert med 

bedre motorisk funksjonsnivå, utholdenhet og balanse etter hjerneslag. Funnene understreker 

hvordan grad av etterlevelse kan påvirke effekt av behandling etter hjerneslag, samt viktigheten av å 

bruke tiltak som sikrer god etterlevelse av intervensjoner både i forskning og klinisk praksis. 
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Forekomst av smerter og fatigue etter hjerneslag 
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Ragnhild Sunde Braaten1, Mari Gunnes1, Torunn Askim1 

1NTNU 

Bakgrunn 

Smerter og fatigue er vanlige symptomer hos pasienter med hjerneslag og kan gi begrensninger når 

det kommer til fysisk aktivitet og deltagelse i fritidsaktiviteter. Den rapporterte forekomsten varierer 

mye og det er usikkert hvordan disse symptomene utvikler seg over tid. Hensikten med denne studien 

var å beskrive forekomsten av smerter og fatigue, og hvordan denne endrer seg over tid hos personer 

som var inkludert i den prospektive randomiserte kontrollerte multisenterstudien Life After STroke 

(LAST). 

Metode 

Pasienter innlagt ved St. Olavs hospital med diagnosen akutt hjerneslag ble inkludert 3 måneder etter 

innleggelse. Personer utskrevet til sykehjem ble ekskludert. Selvrapportert smerte (EQ-5D-5L) og 

fatigue (Fatigue Severity Scale-7) ble undersøkt ved inklusjon og 18 måneder etter gjennomgått 

hjerneslag. Krysstabeller ble brukt for å studere forekomst av symptomer, og Pearson kji-kvadrattest 

ble brukt for å analysere sammenhengen mellom smerte og fatigue. 

Resultat 

160 personer (68 (42,5 %) kvinner, gjennomsnittsalder 71,2 (SD 10,9)) med milde til moderate 

hjerneslag ble inkludert. Totalt 42 (26 %) personer rapporterte at de hadde smerter og 52 (33 %) 

rapporterte fatigue, ved 3 måneder, mens 40 (24 %) personer rapporterte smerter og 49 (31 %) 

rapporterte fatigue 18 måneder etter hjerneslaget. Blant de som rapporterte smerter ved inklusjon, 

hadde 25 (60 %) personer fortsatt smerter 18 måneder senere. Blant de som rapporterte fatigue ved 

inklusjon, hadde 32 (52 %) personer fortsatt fatigue etter 18 måneder.  

Det var en signifikant sammenheng mellom smerte og fatigue, både 3 og 18 måneder etter 

gjennomgått hjerneslag (p<0,05). 

Konklusjon og implikasjon 

Funnene indikerer at smerte og fatigue er vanlige symptomer hos pasienter som har gjennomgått 

milde og moderate hjerneslag. Den totale forekomsten endrer seg lite i løpet av 18 måneder. Funnene 

understreker viktigheten av at fysioterapeuter og annet helsepersonell er oppmerksom på disse 

symptomene, også i kronisk fase etter hjerneslag. 
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Bakgrunn                                                                                                      

Det er behov for valide og reliable målemetoder innen både forskning og klinisk praksis. Målet med 

denne studien var å undersøke test-retest-reliabilitet til et bærbart oksygenopptaksutstyr for personer 

med hjerneslag under utførelse av daglige aktiviteter. Sekundære mål var å kartlegge hvor stor andel 

av deres aerobe kapasitet personene brukte under utførelsen av funksjonelle aktiviteter i en test-løype 

og kartlegge korrelasjonen mellom oksygenopptaket i test-løypen og makstest. 

Metode 

Alle deltakere gjennomførte en gradert tredemølletest for å kartlegge maksimalt oksygenopptak. 

Minimum 2 dager senere ble deltakerne testet i en standardisert test-løype bestående av 5 forskjellige 

aktiviteter; 1) gange på flatt gulv, 2) over hindringer og 3) med endring av retninger, 4) trappegange og 

5) fra stående stilling løfte objekter á 1 og 2 kg fra en høyde til en annen. Oksygenopptak ble målt 

kontinuerlig underveis. Alle aktivitetene i test-løypen ble utført i personenes selvvalgte tempo. Test-

løypen ble utført to ganger med minimum 2 dager og maksimum 14 dager mellom test-dagene. Intra 

Class Correlation (ICC) ble benyttet for å undersøke reliabiliteten. 

Resultater 

31 samtykkende deltagere med selvstendig gangfunksjon etter hjerneslag ble inkludert. 19 menn og 

12 kvinner. Gjennomsnittlig alder var 54.5 (SD=12.7) år og det var 21.1 (SD=14.3) måneder etter 

hjerneslaget. ICC verdi var ≥ 0.80 for oksygenopptak, ventilasjon, CO2, Respiratoy exchange ratio, puls 

og selvrapportert anstrengelse på Borg skala. ICC for tidsbruk for å gjennomføre test-løypa var 0.99. 

Deltakerne brukte 60.7% av sitt maksimale oksygenopptak i utførelsen av test-løypen. Korrelasjon 

mellom test-løypen og tredemølletesten var 0.73 (p=0.001). 

Konklusjon 

Studien fant at bærbart okysygenopptaksutstyr er reliabelt for å undersøke oksygenopptak i daglige 

aktiviteter for personer med hjerneslag. Studien fastslo også at personer med hjerneslag bruker en 

stor andel av sin aerobe kapasitet i daglige aktiviteter. Den kliniske betydningen av studien 

demonstrerer viktigheten av utholdenhetstrening for personer med hjerneslag. 
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FF5-4 

Dag-til-dag-endringer i fysisk aktivitet hos inneliggende slagpasienter 

 
Sesjon:  FF5 – Hjerneslag 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Ole Petter Norvang1.2, Anne Hokstad2, Kristin Taraldsen2, Xiangchun Tan2, Torunn Askim2 

1St Olavs Hospital, 2NTNU 

Bakgrunn 

Tidlig mobilisering er en viktig del av slagbehandlingen ved norske sykehus. Det er imidlertid vist at en 

for tidlig og intensiv aktivisering kan gi en forverring av funksjonen 3 måneder etter slaget. Det 

optimale tidspunktet og hyppigheten av tidlig mobilisering er derfor fremdeles uklart. Hensikten med 

denne studien var å kartlegge dag-til-dag endringer i aktivitet hos inneliggende pasienter etter 

hjerneslag. 

Metode 

Pasienter med påvist hjerneslag innlagt ved St. Olavs Hospital ble forespurt om å delta. To 

aktivitetsmålere (ActivPAL Professional sensor system fra PAL Technologies Ltd), en på brystet og en 

på uaffisert sides lår, ble påmontert og anvendt i opptil 7 dager eller til utskrivelse. Data fra brikkene 

ble prosessert i MatLab R2015B, og kodet etter aktivitet. Lineær mixed-model-analyse ble benyttet til 

å analysere hvordan alvorlighet av slaget (National Insitute of Health Stroke Scale) fysisk funksjon 

(Short Physical Performance Battery), og selvstendighet (Modified Rankin Scale (mRS)) etter slaget 

påvirket aktivitetsnivået. 

Resultat 

58 pasienter (31 kvinner, gjennomsnittlig 75,1±9,9 år og NIHSS skår 6,2±5,0)), ble inkludert. Sittetiden 

økte med 22 min (p<0,01) og tid i oppreist stilling med 4 min (p<0,01) per dag. Resultatene viste at 

økende grad av fysisk funksjon og selvstendighet etter slaget var assosiert med kortere liggetid 

(p<0,05) og lengre tid i oppreist stilling (p≤0,01). Det var ingen sammenheng mellom alvorligheten av 

slaget og aktivitetsnivå. Lengden på hver periode i sittende stilling økte med 4 min per dag (p=0,05). 

Økt alvorlighet av slaget (p=0,02) og høyere alder (p=0,03) var assosiert med lengre perioder i sittende 

stilling. 

Konklusjon 

Pasientene hadde små, men signifikante, dag-til-dag-endringer med økt tid i sittende og stående. 

Endringene hadde sammenheng med graden av fysisk funksjon og selvstendighet. Lengden på hver 

mobilisering i sittende influeres av alder og alvorligheten etter hjerneslaget.  

 

 

 

  



50 
 

FF5-5  

I-CoreDIST: Innovativ fysioterapi og samhandling ved rehabilitering 
etter akutt hjerneslag – en pilotstudie med repeterte målinger 

 
Sesjon:  FF5 – Hjerneslag 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Britt Normann1,2, Ellen Christin Arntzen1,3, Marianne Sivertsen2 

1Universitetet i Tromsø - Norges arktiske universitet, 2Nordlandssykehuset HF Bodø, 3Nordlandssykehuset HF 

Bakgrunn 

Hemiparese og trunkal dysfunksjon etter hjerneslag er veldokumentert. Nye intervensjoner samt 

strukturer for å ivareta kontinuitet mellom helsetjenestenivåene etterspørres. I-CoreDIST er en 

nyutviklet individualisert intervensjon som vektlegger dynamisk kjernestabilitet og somatosensorisk 

aktivering integrert i gjenvinning av optimal balanse, gange og arm-/håndfunksjon. Hensikten med 

studien var å undersøke gjennomførbarheten av intervensjonen og kliniske Skype-konsultasjoner ved 

overflytting samt indikasjoner på effekt på balanse, gange og fysisk aktivitet etter akutt hjerneslag. 

Metode 

Studien inkluderte 11 deltakere, testet ved baseline, samt 4 og 12 uker etter hjerneslaget. I-CoreDIST 

fulgte pasienten på tvers av helsetjenestenivåene. Kliniske Skype-konsultasjoner mellom pasienten og 

behandlende fysioterapeuter ble gjennomført ved overflytting.  Måleredskaper: Trunk Impairment 

Scale-Norwegian Version (TIS-NV), Postural Assessment Scale for Stroke (PASS), Mini-BESTest, 10 

meter gangtest (10MWT), 2 minutter gangtest (2MWT) og Actigraph wGT3X-BT. Deskriptiv statistikk, 

Mixed models og non-parametriske tester for repeterte målinger i IBM-SPSS-24 ble brukt i analysene. 

Resultater 

TIS-NV viser på baseline gjennomsnittlig skår 4.54, 95%CI(2.7,6.39) og signifikant endring ved 4 uker på 

gjennomsnittlig 2.36 poeng; 95%CI(3.99,0.74); p=0.006 og ved 12 uker på gjennomsnittlig 5.09 poeng; 

95% CI(6.71,3.47); p<0.000. PASS viser på baseline gjennomsnittlig skår på 24; 95%CI(20.52,27.48)  og 

signifikant endring ved 4 uker på gjennomsnittlig 6.91 poeng; 95%CI(11.51,2.31); p=0.005 og ved 12 

uker på gjennomsnittlig 9.64 poeng; 95%CI(14.04,5.03); p<0.000. MiniBESTest, 10 MWT, 2MWT viste 

signifikant forbedring ved 12 uker, men ikke ved 4 ukers måling. Pasientene var gjennomsnittlig i lett 

og moderat aktivitet henholdsvis 8% og 0,14% av døgnet ved baseline, 13% and 0.5 % ved 4 uker og 

16.3% og 0.8 % ved 12 uker. Fysioterapeutene vurderte Skype-konsultasjonene som nyttige. 

Konklusjon og implikasjon 

Intervensjonen, understøttet av Skype-konsultasjoner, er gjennomførbar. Foreløpige resultater viser 

signifikante effekter på balanse og gange, men relativt lav økning i fysisk aktivitetsnivå fra 4-12 uker.  

Større studier med kontrollgruppe, pasienterfaringer samt mer vekt på fysisk aktivitet i intervensjonen 

etterspørres.  
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FF5-6 

Skjulte utfall innenfor gange og balanse hos yngre personer med mildt 

hjerneslag 

 
Sesjon:  FF5 – Hjerneslag 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Charlotta Hamre1,2, Brynjar Fure3, Jorunn Helbostad4, Torgeir B. Wyller1,2, Hege Ihle-Hansen1,2, 

Marie Ursin5,6, Gro Gujord Tangen2,7,8 

1Oslo Universitetssykehus, 2Universitetet i Oslo, 3Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 4NTNU, 5Vestre Viken, Bærum 

sykehus, 6Diakonhjemmet sykehus, 7Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, 8Geriatrisk avdeling, Oslo 

universitetssykehus 

Bakgrunn 

Pasienter og helsepersonell rapporterer at lette motoriske, kognitive og emosjonelle symptomer ikke 

blir fanget opp ved dagens undersøkelser i slagenhetene, og omtales derfor gjerne som "skjulte 

symptomer". Dagens kunnskapsnivå er mangelfullt, spesielt i forhold til yngre personer. Studien tar 

sikte på å kartlegge forekomst og konsekvenser av skjulte symptomer, med fokus på motorisk 

funksjon, hos voksne "i arbeidsfør alder" 18-70 år med førstegangs hjerneslag, ved innkomst, etter 3 

og 12 måneder, samt om nedsatt mobilitet kan predikere for utvikling av skjulte symptomer etter 12 

mnd. Prosjektet er en substudie til hovedstudien "Skjulte symptomer etter hjerneslag".    

 

Metode 

Det er en observasjonsstudie med både tverrsnitts- og longitudinell design. Vi har inkludert 130 

pasienter i alder 18-70 år med lette utfall (NIHSS 0-3) etter førstegangs hjerneslag (infarkt eller 

blødning). Pasientene er undersøkt under sykehusoppholdet og ved 3 mnd., mens 12 mnd. kontroll 

foregår frem til utgang 2017. I dette delprosjektet vil vi bruke kliniske mobilitetstester egnet for bruk i 

avdelingen. Balanse vil bli undersøkt med BESTest som gir en profil på ulike balanseproblemer. 

Gangfunksjon vurderes ved ganghastighet, samt Timed up and Go med og uten kognitiv distraksjon 

(dual task). Floor Maze Test vil bli brukt for å undersøke romlig orienteringsevne. I tillegg er 

sosiodemografiske variabler, klassifisering av type hjerneslag, kognitive tester, samt deltagelse i 

arbeidsliv, sosiale aktiviteter og fritidsaktiviteter registrert.    

 

Resultater 

Datainnsamling er ferdig først desember 2017. Resultater er under bearbeiding og kommer i tilfelle 

aksept til å bli presentert for første gang under kongressen.    

 

Konklusjon 

Kartlegging og rehabilitering/oppfølging av funksjonsutfall etter hjerneslag er en tverrfaglig oppgave 

som har hatt hovedfokus på større funksjonsnedsettelser. Pasienter med lettere eller usynlige utfall er 

ofte blitt overlatt til en mer tilfeldig oppfølging. En strukturert kartlegging og oppfølging av mobilitet 

og balanse hos disse pasientene kan bidra med kunnskap om hvilken type oppfølging det da er behov 

for.  
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FF5-7 

Sammenheng mellom inaktivitet og kognitiv funksjon 3 måneder etter 

hjerneslag 

 
Sesjon:  FF5 – Hjerneslag 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Camilla S. Kummeneje1, Torunn Askim1, Ingvild Saltvedt1, Hanne Ellekjær2, Pernille Tingstad1 

1NTNU, 2St Olavs Hospital 

Bakgrunn 

Fysisk aktivitet er viktig for å bedre og opprettholde funksjon og helse etter hjerneslag, og et viktig 

fokus i slagrehabilitering. Kognitiv svikt er svært vanlig etter hjerneslag, men man vet i dag lite om 

hvordan kognitiv funksjon påvirker aktivitetsmønster. Hos grupper med funksjonssvikt kan det å bryte 

opp lange perioder i stillesittende ofte være et mer realistisk mål enn å øke aktivitetsnivået, og gir 

antagelig en helsegevinst uavhengig av totalt aktivitetsnivå. Nor-COAST er en pågående norsk 

prospektiv multisenter kohortstudie der 820 deltagere med akutt hjerneslag er inkludert. Hovedmålet 

med studien er å øke kunnskap om kognitiv svikt etter hjerneslag. Formålet med denne delstudien er å 

se på hvordan grad og type kognitiv svikt er assosiert med inaktivitetsmønstre 3 måneder etter slaget. 

Metode 

Delstudien inkluderer 213 deltagere fra Nor-COAST. Alle er inkludert ved St. Olavs Hospital og har 

gjennomført aktivitetsmålinger og studieregistreringer ved 3 måneders oppfølging. Aktivitet er målt 

med kroppsbårne sensorer (ActivPAL®) over en uke, og kognitiv funksjon er målt med Montreal 

Cognitive Assessment Score (MoCA). Funksjonsmål ved 3 måneders oppfølging er alvorlighetsgrad av 

slaget ved National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), global funksjon med Modified Rankin scale 

(MRS) og fysisk funksjon med Short Physical Performance Battery (SPPB). Regresjonsanalyse vil bli 

benyttet til å analysere sammenhengen mellom kognitiv funksjon og inaktivitet.   

Resultat 

Ved utskrivelse var det 83 (39%) kvinner, gjennomsnittsalder var 71,8 år-(SD=10,7), SPPB: 7,7 poeng-

(SD=3,9), NIHSS: 1,9 poeng (SD=2,6), MRS: 1,2 (SD=0,99) og MoCA: 25 poeng (SD=4,4). Analyser av 3 

måneders data presenteres på kongressen.   

Konklusjon/implikasjon 

Studiens styrke er objektive aktivitetsmålinger på et relativt stort antall personer med hjerneslag. 

Dette kan gi ny kunnskap om sammenhenger mellom kognitiv funksjon og andre faktorer som påvirker 

aktivitetsmønstre, og åpne for utvikling av mer målrettede tiltak for å redusere inaktivitet og fremme 

helse blant slagrammede.     
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FF5-8  

Fatigue etter hjerneslag –  en 7 års oppfølgingsstudie 

 
Sesjon:  FF5 – Hjerneslag 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Marie Ursin1, Guri Hagberg1, Halvor Ness2, Håkon Ihle-Hansen1, Brynjar Fure3, Bente Thommassen4, 

Hege Ihle-Hansen1 

1Vestre Viken, Bærum sykehus, 2Haukeland Universitetssjukehus, 3Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 4Akershus 

Universitetssykehus 

Bakgrunn  

Pasientorganisasjoner og fagmiljøene har økt fokus på fatigue som en hyppig komplikasjon etter 

hjerneslag. Fatigue gir negative konsekvenser for deltakelse i aktiviteter og for livskvaliteten for dem 

som rammes. Det foreligger likevel begrenset kunnskap om årsakssammenhenger og prognose over 

tid. Denne studien kartlegger fatigue i en populasjon med gjennomsnittsalder 72 år ved gjennomgått 

akutt hjerneslag eller TIA. Deltagerne ble fulgt i 7 år og var inkludert i prosjektet ‘Kognitiv svikt etter 

slag og TIA’.                                           

Metode   

Longitudinell studie av personer innlagt på Bærum sykehus. 123 av 210 deltagere ble undersøkt med 

Fatigue Severity Scale (FSS) ved 1 års oppfølging og 7 år etter hjerneslag eller TIA. Sosiodemografiske 

variabler som ble registrert var alder, kjønn, utdanning, vekt og høyde. I tillegg ble data for vaskulære 

risikofaktorer, depresjon og kognisjon registrert. Eksklusjonskriteriene var kognitiv svikt eller demens. 

Resultater/funn   

Totalt 65 deltagere (49% kvinner) med resultat på FSS både ved 1 og 7 års oppfølging, ble inkludert i 

analysene. Deltagerne hadde gjennomsnittsverdi på FSS på 31,2 (SD=13,4) ved 1 års oppfølging og 

30,5 (SD=13,6) ved 7 års oppfølging. Multippel regresjonsanalyse viste assosiasjon mellom FSS ved 7 år 

og Trail making Test A (TMT-A) (p=0.001), Trail making Test B (TMT-B) (p=0.001), HADS 

depresjonsskala; depresjon (p=0,03) og angst (p=0,01) fra ett års oppfølging. Kognisjon målt ved MMS, 

alder, kjønn, utdanning eller nevrologiske utfall målt ved NIHSS viste ikke signifikante sammenheng. 

Konklusjon og implikasjon  

Fatigue 7 år etter hjerneslag eller TIA er på samme nivå som ved 1 års oppfølging i dette prosjektet. 

Kognitiv fleksibilitet, oppmerksomhet og eksekutiv funksjon målt med TMT-A og TMT-B, samt 

depresjon og angst målt ved 1 års oppfølging predikerer fatigue 7 år senere. Resultatene viser at 

fatigue forekommer flere år etter gjennomgått hjerneslag eller TIA, og indikerer behov for økt 

forskning på faktorer som kan bidra til god prognose over tid.  
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FF6-1 

Effekten av læringsorientert fysioterapi ved angst og depresjon; en 

randomisert kontrollert multisenterstudie 
 
Sesjon:  FF6 – Psykisk helse - Primærhelsetjenesten 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Kirsti Leira1, Lars Petter Granan2, Egil Jonsbu3, Grete Helen Bratberg4 

1Statens Fysioterapiskole 1973, 2Universitet i Oslo, 3Møre og Romsdal HF, 4Helse Nord-Trøndelag HF 

 
Bakgrunn 

I studien undersøkes effekten av læringsorientert fysioterapi (LOF) på pasienter som henvises 

poliklinisk til psykiatrisk utredning og behandling. Effekten av læringsorientert fysioterapi (LOF) 

sammenlignes i studien med effekten av standard psykiatrisk behandling(SPB).  LOF er en ny 

tilnærming, utviklet gjennom en 16-årig fagutviklingsprosess av professor i nevroanatomi Per Brodal 

og fysioterapeutene Britt Fadnes og Kirsti Leira. Fysioterapeutenes pasienter bidrar som 

erfaringskonsulenter i utformingen av LOF i praksis. I LOF vektlegges kroppslig balanse og 

oppmerksomhet på målrettete handlinger som nøkler til læring og endring.  

 

Metode 

Pasienter med angst og/eller depresjon henvist poliklinisk til psykiatrisk utredning og behandling i 

Levanger, Molde og Arendal i perioden oktober 2014 – januar 2016 ble invitert til å delta. 42 pasienter 

ble randomisert til intervensjon(LOF) og 39 til kontroll(SPB).  Målinger av psykisk helse, helserelatert 

funksjon og livskvalitet ble gjort via likelydende spørreskjema hvert halvår i alt fire ganger fra start av 

behandling(T1-T4). Materialet analyseres ut fra besvarte spørreskjemaer registrert i SPSS og blindes.   

Resultat 

De siste opplysningene innhentes i august 2017. Endelige hovedfunn er derfor ikke klare på 

nåværende tidspunkt, men foreløpige beregninger indikerer at tilnærmingen LOF kommer bedre ut 

enn samtaleterapi på samtlige målepunkter, selv om forskjellene ikke ser ut til å bli signifikante. 

 

Konklusjon og implikasjon 

Dersom resultatene viser at denne nye tilnærmingen kommer likt ut eller bedre enn samtaleterapi når 

det gjelder effekt på behandling av angst og depresjon, vil det få stor betydning. 

Behandlingsformen må få plass i grunnutdanningen av fysioterapeuter. Pasienter bør få tilbud om 

denne behandlingsformen, individuelt eller i gruppe, i førstelinjetjenesten, så tidlig som mulig når de 

oppsøker fastlegen for å be om hjelp. Dette kan forenkle læringsprosessen og avlaste 

spesialisthelsetjenesten i betydelig grad. Det vil være behov for mer forskning, både kvalitativt og 

kvantitativt. 
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FF6-3 

Å bli venn med hverdagen - erfaringer med gatefotball som arena for 

bevegelse og sosial integrering 
 
Sesjon:  FF6 – Psykisk helse - Primærhelsetjenesten 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Hilde Sylliaas1, Anne Langaas1, Heidi Eik Grape1, Jostein Hokstad2, Tina-Marie Hethey3 

 
1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Oslo kommune, 3Sykehuset Innlandet, Kongsvinger 

 
Bakgrunn 

Å leve med rusavhengighet er krevende både fysisk og psykisk. Rusavhengighet gir betydelige 

helseutfordringer både for den enkelte, for andre berørte og for samfunnet. Vi gir her en deskriptiv 

analyse av noen gatefotballspilleres erfaringer med å delta på lavterskeltilbudet gatefotball. Fokus har 

vært på hvordan de knytter disse erfaringene til identitet, sosialisering og det å bruke fotball som et 

ikke-verbalt felles bevegelsesspråk.    

Metode 

Et kvalitativt fokusgruppeintervju og individuelle oppfølgingsintervjuer med fem spillere som alle 

hadde vært rusfrie i mer enn ett år.    

Resultat 

Deltakerne opplevde gatefotball som et lavterskeltilbud hvor det ble stilt få krav til deltakelse og hvor 

de selv kunne bestemme hvor store eller små skritt de ønsker å ta av gangen. De beskrev hvordan 

rusmisbruket hadde medført isolasjon, dårlig selvbilde og negative tanker om seg selv, som endte i en 

vond sirkel som det var vanskelig å komme ut av. Gatefotball bidro til at de kom ut av isolasjonen og at 

de opplevde glede og mestring. I tillegg bidro gatefotball også til at det ble lettere å holde seg rusfri 

mellom treningene og til at de kunne begynne å bruke kroppen fysisk på en positiv måte, noe flere 

hadde begrenset erfaring med.    

Konklusjon og implikasjoner 

Gatefotball kan være et sted for å utvikle og etablere en rusfri identitet, og et sted for å etablere tillit 

til og tro på både seg selv og andre. Samtidig bidrar gatefotball til å gi spillerne erfaring med å bruke 

kroppen og å være i en sosial setting hvor det også er rom for å sortere opplevelser og emosjoner. 

Noen erfarte også at fysisk aktivitet bidro til å minske abstinenssymptomer. Studien kan trolig ha 

overføringsverdi til andre brukergrupper som erfarer isolasjon og ensomhet og metoden gatefotballen 

arrangeres etter bør være interessant for fysioterapeuter som jobber med marginaliserte brukere på 

ulike nivåer.    
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Emosjonelt stress var assosiert med vedvarende smerte etter 

fysioterapibehandling hos pasienter med skuldersmerte 
 
Sesjon:  FF6 – Psykisk helse - Primærhelsetjenesten 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Kaja Smedbråten1, Britt Elin Øiestad1, Yngve Røe1 

 
1Høgskolen i Oslo og Akershus 

 
Bakgrunn 

Psykologiske faktorer har vist seg å spille en viktig rolle for prognosen ved flere typer muskel- og 

skjelettsmerte. I forhold til skuldersmerte er det derimot lite kunnskap om hvilken sammenheng det er 

mellom psykologiske faktorer og vedvarende smerte og funksjonsbegrensning. Målet med denne 

studien var å undersøke om emosjonelt stress målt før behandling var assosiert med graden av 

smerteintensitet og selvrapportert funksjon etter fysioterapibehandling hos pasienter med 

skuldersmerte. 

Metode 

Denne prospektive kohortstudien ble gjennomført med data fra FYSIOPOL-databasen ved Høgskolen i 

Oslo og Akershus. Databasen inneholder informasjon om pasienter behandlet ved Høgskolens to 

fysioterapiklinikker, innhentet via spørreskjemaer før og etter fysioterapibehandling. Data fra 180 

pasienter ≥ 18 år med skuldersmerte ble inkludert i studien. Utfallsvariablene var smerteintensitet 

målt med Numerisk Smerteskala og funksjon målt med Pasientspesifikk Funksjonsskala etter ni uker 

med fysioterapi. Både demografiske og kliniske karakteristikker, inkludert emosjonelt stress målt med 

Hopkins Symptom Checklist – 25, ble målt før behandling. Sammenhengen mellom karakteristikkene 

målt før behandling og smerte og funksjon etter behandling ble analysert gjennom multippel lineær 

regresjon og en baklengs manuell eliminasjonsmetode.  

Resultater / funn 

Høyere emosjonelt stress før behandling (B 1.18, 95 % KI 0.62 til 1.74) (P < 0.001) var assosiert med 

høyere smerteintensitet etter fysioterapibehandling. Emosjonelt stress var ikke assosiert med 

selvrapportert funksjon. 

Konklusjon og implikasjon 

Denne studien viste at høyere grad av emosjonelt stress målt før fysioterapibehandling var assosiert 

med høyere grad av smerteintensitet etter behandling, men ikke med funksjon. Resultatene indikerer 

at emosjonelt stress bør vektlegges ved undersøkelse av pasienter med skuldersmerte. Det bør forskes 

videre på hvordan emosjonelt stress bør håndteres i rehabiliteringen av skuldersmerte. 
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Å gjenoppbygge et akseptabelt liv -fortellinger av kvinner som har blitt 

friske fra fibromyalgi 
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1Universitet i Oslo, 2Universitet i Oslo, Institutt for helse og samfunn 

 

Bakgrunn 

Fibromyalgi er tilstand preget av kroniske, utbredte smerter og tretthet. Til tross for omfattende 

forskning vet vi ikke, per i dag, hvordan man kan bli frisk fra tilstanden. Selv om studier har vist at noen 

pasienter har blitt friske, har vi lite kunnskap om prosessene pasientene har vært igjennom og 

hvordan de erfares sett fra deres perspektiv.     

Metode 

Målet med studien var å utforske kvinners fortellinger om prosessen med å bli frisk fra fibromyalgi. 

Det empiriske materialet består av kvalitative intervjuer av åtte norske kvinner som alle tidligere har 

hatt, men ikke lenger har fibromyalgi. Inspirert av en narrativ analyse hadde vi fokus på hvordan de, 

gjennom å binde sammen tidligere erfaringer, nåværende situasjon og fremtidige forventninger, ga 

mening til prosessene med å bli frisk. 

Resultat 

Vi fant to fortellinger tett innvevd i hverandre.  Den første fortellingen viste til vendepunkt som 

innebar at kvinnene kunne tenke nytt om sin egen situasjon og dermed handle på nye måter. Den 

andre fortellingen viste til en utprøvende prosess som handlet om å forstå hva kroppen kunne tåle og 

hva som kunne gi varig bedring.     

Kvinnenes fortellinger handlet om å snu negative tanker, overkomme redsel for bevegelse, mestre 

smerter og bli mer aktive i hverdagen. Slik sett viser kvinnene at de knytter an til kulturelle akseptable 

måter for hvordan man forstår bedring innenfor fibromyalgifeltet. Likevel, artikkelen viser at å bli frisk 

fra fibromyalgi først og fremst handler om langsomme, nølende og strevsomme prosesser som er 

vanskelig å få grep om, og som handler om gjenoppbygge et akseptabelt liv.  

Konklusjon/ Implikasjon 

Artikkelen bidrar til en utvidet og mer nyansert forståelse rundt prosessen med å bli frisk fra 

fibromyalgi. For å gi god helsehjelp er det er viktig for fysioterapeuter å ha kunnskap om hvor 

komplekse og sammensatte slike prosesser kan oppleves sett fra pasientens perspektiv.    
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FF6-6  

Frå alvorleg fedme til varig vekttap – utan kirurgi 
 
Sesjon:  FF6 – Psykisk helse - Primærhelsetjenesten 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Eli Natvik1,2, Målfrid Råheim3, John Roger Andersen1,2, Christian Moltu1,2 

 
1Høgskulen på Vestlandet, 2Helse Førde, 3Universitet i Bergen 

 
Bakgrunn   
Alvorleg fedme (AF) kan påverke helse, funksjon og livskvalitet negativt. Vektreduksjon er sentralt for 

mange. Å gå ned 5-10% er tilstrekkeleg for betre helse, men få held den nye vekta i eitt år eller lenger. 

Underliggande prosessar ved varig vekttap er lite forstått, og det manglar forsking på ikkje-kirurgisk 

vektreduksjon i langtidsperspektiv. Vi har difor utforska erfaringane til personar som har gått varig ned 

i vekt (>5 år) etter AF. 

Metode  

Studien har djupneintervju som metode og analyse etter van Manens fenomenologiske metodologi. 

Deltakarane var åtte kvinner og to menn i alderen 27 til 59 år. Dei starta å gå ned i vekt for minst fem 

år sidan, og hadde gått ned mellom 30 og 100 kilo, utan kirurgi. 

Resultat  

Vekttap etter AF var å skape, drive fram og å stå i ei livsendring som varer ved. Avgjerda var djupt 

personleg. Høg vekt hadde avgrensa og truga det livet som deltakarane ønskte å leve. Avgjerda 

innebar ei sterk plikt til seg sjølv og ein ny annleis måte å leve på. Endring av kosthald og omfattande 

fysisk aktivitet definerte det nye livet, heller enn at endringane vart lagt til livet som var. Resultatet var 

svært verdifullt, og kunne ikkje gå tapt. Deltakarane gjorde prosessen aleine, men andre var sentrale 

for at dei lykkast over tid. Dei tillèt seg lite rom til å dvele ved kjensler og refleksjonar som følgde med 

dei altoppslukande livsendringane. Utgangspunktet, å ha vore stor, var alltid med i det endra livet. 

Implikasjon  

Omstilling og vekttap etter AF er svært krevjande, men må alltid fortsette. Fagpersonar som har 

kunnskap og gir støtte undervegs er derfor viktig.  
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FF6-7 

Fysioterapeuters bruk av nåler i fysioterapi  
 
Sesjon:  FF6 – Psykisk helse - Primærhelsetjenesten 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Christian Reginiussen1, Kjersti Linnes1 

 

1NTNU 

 
Det finnes per i dag ingen oversikt eller register over hvor mange som tilbyr nålebehandling blant 

norske fysioterapeuter.  Målet med denne studien er å tallfeste bruken blant fysioterapeuter i 

Trondheim kommune, samt hva som kjennetegner disse terapeutene og hvor mange pasienter de 

praktiserer nåler på.  Spørreskjemaer ble delt ut til 140 privatpraktiserende fysioterapeuter i 

Trondheim kommune. Vi mottok 114 svar, noe som tilsvarer en svarprosent på 82,6 prosent. 

Resultater fra undersøkelsen viser at 56,1 prosent av privatpraktiserende fysioterapeuter i Trondheim 

kommune benytter nålebehandling. Av disse oppgir 35 prosent at behandlingsformen praktiseres 

daglig, og 37 prosent bruker det mer enn én gang i uken. Gjennomsnittlig mottar 20 til 29 prosent av 

utvalgets pasienter nålebehandling. Disse funnene sett under ett, tilsier at et stort antall pasienter i 

Trondheim kommune mottar denne formen for behandling. Gjennomgått forskning klarer ikke å 

forsvare et slikt omfang. Blant fysioterapeutene som benytter nålebehandling arbeider et flertall uten 

kommunale driftsavtaler, og det finnes en større andel menn enn kvinner som bruker nåler. De eldste 

utøverne bruker dette verktøyet i mindre grad sammenlignet med de yngre. Kurs- og 

kompetansebakgrunnen er ulik blant deltakerne, og et flertall har gjennomført færre enn de 100 

timene Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) krever. Det kommer fram mye uklarhet rundt 

behandlingsformen, deriblant uklar bruk av begreper og metoder, uten at vi klarer å identifisere de 

store forskjellene i utførelse. Vår oppfattelse er at det trengs mer forskning på området, både med 

tanke på behandlingseffekt, men også for å kartlegge bruken i resten av populasjonen. 
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FF6-8 

Måloppnåelse og opplevd endring hos voksne brukere av 

fysioterapitjenesten i Trondheim kommune  
 
Sesjon:  FF6 – Psykisk helse - Primærhelsetjenesten 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.30 – 17.00 

Joakim Bjerke1, Kari Anne I. Evensen2, Kristin Taraldsen3, Mari Gunnes3, Sylvi Sand4, Gustav Eilertsen-

Bele1, Anne Elisabeth Hansen1, Ingebrigt Meisingset5 

1Trondheim kommune, Enhet for fysioterapitjenester 2NTNU, Institutt for klinisk og molekylær medisin og Institutt for 

samfunnsmedisin og sykepleie, 3NTNU, Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, 4Trondheim kommune, 5NTNU, 

Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie 

Bakgrunn 

For å etablere et godt samarbeid mellom fysioterapeut og bruker kan det å bestemme målsetting 

sammen med brukerne være viktig. For at brukerne skal oppleve mestring så bør det defineres 

realistiske og funksjonelle mål slik at blir samsvar mellom måloppnåelse og brukernes opplevelse av 

endring etter fysioterapioppfølgingen. Hensikten med studien er å undersøke sammenhengen mellom 

grad av måloppnåelse og brukernes opplevelse av endring etter fysioterapioppfølgingen. 

 

Metode 

Dette er en delstudie til FYSIOPRIM hvor voksne (alder >18 år) brukere av kommunale fastlønnede 

fysioterapitjenester i Trondheim kommune deltar. For å kartlegge grad av måloppnåelse (helt, delvis, 

eller ikke oppnådd) evaluerte fysioterapeuten og brukeren dette sammen. For å kartlegge opplevelse 

av endring (7-punkt Likert) ble brukerne spurt om å svare på et spørsmål om endring. Dette ble 

gjennomført 6 måneder etter oppstart eller ved avslutning av oppfølgingen. Chi-kvadrat-test ble 

benyttet for å undersøke sammenhengen mellom grad av måloppnåelse og brukernes opplevelse av 

endring. 

Resultat 

Totalt 544 brukere (62% kvinner) med gjennomsnittsalder 79,1±12,3 år deltok. Gjennomsnittlig 

oppfølgingstid var 12,9±7,8 uker med behandlingsfrekvens på 1,2±1,7 per/uke. For grad av 

måloppnåelse var det 47,8% som rapporterte helt oppnådd, 33,6% delvis oppnådd og 18,5% ikke 

oppnådd hovedmål for oppfølgingen. Når det gjaldt selvrapportert opplevelse av endring var det 

73,5% som oppga at de hadde blitt veldig mye bedre, mye eller minimalt bedre siden oppfølgingen 

startet, mens 22.5% opplevde ingen endring og 4% opplevde at de hadde blitt minimalt, mye eller 

veldig mye verre. Chi-kvadrat-test indikerte signifikant sammenheng mellom høyere måloppnåelse og 

brukerens økende opplevelse av bedring, rT = ,46, p<0,001. 

Konklusjon/implikasjon 

Det var en tydelig sammenheng mellom brukeres opplevelse av endring og grad av måloppnåelse. 

Dette viser at det er viktig at fysioterapeuten og brukeren sammen definerer hovedmål for 

oppfølgingen, slik at måloppnåelse blir relevant for brukeren og gjenspeiles i brukerens opplevelse av 

endring. 
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FF 7 – FYSIOTERAPI FOR ELDRE 
 
Sesjon:  FF7 – Fysioterapi for eldre 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 10.30 

Sal:  A2 
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FF7-1 
 

BACE-N: Preliminære baselinedata for eldre pasienter som oppsøker 

primærhelsetjenesten med en ny episode av ryggsmerter  
 
Sesjon:  FF7 – Fysioterapi for eldre 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 10.30 

Rikke Munk1, Kjersti Storheim2, Liv Inger Strand3,4, Chris Maher5, Bart Koes6, Astrid Bergland1, Ørjan 

Vigdal1, Margreth Grotle1 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Universitetet i Oslo, 3Universitetet i Bergen, 4Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen 

kommune, 5Musculoskeletal Health Sydney, Sydney School of Public Health, Sydney Medical School The University of Sydney, 

Australia, 6Erasmus University Medical Centre, Nederland 

 

Bakgrunn 

Til tross for at ryggsmerter er vanlig blant eldre, er det lite kunnskap om det kliniske forløp og 

prognostiske faktorer for vedvarende ryggsmerter. Det overordnede mål med BACE-studien (BAck 

Complaints in the Elders) er derfor å vurdere det kliniske forløp og identifisere prognostiske faktorer 

for vedvarende ryggsmerter hos personer over 55 år som oppsøker primærhelsetjenesten med en ny 

episode av ryggsmerter. Baselinedata fra de første 120 inkluderte pasienter i den norske armen av 

BACE (BACE-N) presenteres i dette abstrakt.      

Metode 

BACE-studien er en prospektiv kohortstudie med oppfølging etter 3, 6, 12 og 24 mnd. BACE er en 

internasjonal studie med en felles protokoll, der personer over 55 år som oppsøker fysioterapeut, lege 

eller kiropraktor i primærhelsetjenesten med en ny episode av ryggsmerter inkluderes. Inkluderte 

pasienter svarer på et spørreskjema som dekker sosiodemografisk, livsstil og klinisk informasjon, samt 

gjennomgår en fysisk undersøkelse og funksjonstester ved baseline. 

 

Resultat 

Totalt 44 menn og 76 kvinner med en gjennomsnitts (SD) alder på 68 (8,4) år er så langt inkludert i 

BACE-N. Nesten alle inkluderte har hatt ryggsmerter tidligere (95%). De fleste angir kun smerter i 

lumbalregionen (63%), mens 19% rapporterer om radierende smerter under knenivå. Deltagerne 

skårer gjennomsnittlig (SD) 6 (2) på numerisk smerteskala (0-10) og 10 (5) på Roland Morris Disability 

Questionnaire (0-24). Over halvparten av pasientene (55%) sover dårlig på grunn av ryggsmerter. 

 

Konklusjon og implikasjon 

De preliminære baselinedataene for BACE-N indikerer at nesten alle eldre som tar kontakt med norsk 

primærhelsetjeneste for en ny episode med ryggsmerter har hatt ryggsmerter tidligere. 

Pasientgruppen rapporterer som oftest om lokale smerter i lumbalregionen, samt en moderat grad av 

smerte og funksjonsbegrensning. En fullskalastudie vil gi essensiell kunnskap om det kliniske forløp og 

de helsemessige konsekvensene av ryggsmerter hos eldre pasienter i primærhelsetjenesten. 
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FF7-2 
 

BACE-N: Korttidsforløp av smerte og funksjon hos eldre som søker 

primærhelsetjenesten med ryggsmerter: Preliminære resultat 
 
Sesjon:  FF7 – Fysioterapi for eldre 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 10.30 

Ørjan Vigdal1, Kjersti Storheim2, Liv Inger Strand3,4, Chris Maher4, Bart Koes5, Astrid Bergland1, Rikke 

Munk1, Margreth Grotle1 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Universitetet i Oslo, 3Universitetet i Bergen, 4Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen 

kommune, 5George Institute of Global Health, University of Sydney, Australia, 6Erasmus University Medical Centre, Nederland 

Bakgrunn 

Trass i at ryggsmerter er utbredt blant eldre er det foreløpig lite forsking som er blitt gjort på eldre 

med ryggsmerter. BACE-N (BAck Complaints in the Elders-Norway) har som hovudmål å betre 

kunnskapen om forløp og prognose for eldre personar som oppsøker primærhelsetenesta med ein ny 

episode med ryggsmerter. Hensikta med abstraktet er å undersøke 3-månaders forløp av smerte og 

funksjon hos dei første 100 inkluderte pasientane, og å undersøke eventuelle kjønnsforskjellar. 

Metode 

BACE-N er ein prospektiv kohortstudie med to år oppfølging. Personar over 55 år som kontaktar lege, 

fysioterapeut eller kiropraktor med ein ny episode med ryggsmerter blir inkludert. Ryggsmerter vert 

målt med numerisk smerteskala [NRS] (0-10). Funksjonsnedsetting vert målt med Roland-Morris 

Disability Questionnaire [RMDQ] (0-24). Paired og independent samples t-test, samt Wilcoxon rank og 

Mann-Whitney U-test blir nytta.   

Resultat 

Dei 100 første pasientane hadde ein snittalder på 67,6 (SD 8,3), og 62 var kvinner. Kvinner hadde meir 

ryggsmerter ved baseline enn menn; NRS-snitt 6 (SD 2,1) vs 4,9 (SD 2,3), p=0.015, og meir 

funksjonsnedsettingar; RMDQ median 12 (range 1-21) vs 8 (range 0-21), p=0.027. Begge kjønn hadde 

signifikant betring i smerter ved tre månader. Kvinner hadde NRS-snitt på 4,8 (SD 1,9), p<0.01, menn 

hadde NRS-snitt på 3,5 (SD 1,4), p<0.01). Kvinner hadde signifikant meir smerter enn menn ved tre 

månader (p<0.01). Både kvinner og menn hadde signifikant betring i funksjonsnedsettingar etter tre 

månader. Kvinner hadde RMDQ-median på 8 (range 0-22), p<0.01, menn hadde RMDQ-median på 4 

(range 0-18), p<0.01. Det var ingen signifikant kjønnsforskjell i funksjon etter tre månader (p=0.09).  

Konklusjon 

Både kvinner og menn opplever signifikant betring i smerte og funksjonsnedsettingar dei første tre 

månadane etter kontakt med lege, fysioterapeut eller kiropraktor i primærhelsetenesta. BACE-N-

studien vil kunne gi verdifull kunnskap om forløp og prognose for eldre pasientar med ryggsmerter. 
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FF7-3 
 

Beskrivelse av den voksne brukergruppen hos kommunalt ansatte 

fysioterapeuter i Trondheim kommune 
 
Sesjon:  FF7 – Fysioterapi for eldre 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 10.30 

Joakim Bjerke1, Kari Anne I. Evensen2, Kristin Taraldsen3, Mari Gunnes3, Sylvi Sand1, Gustav Eilertsen-

Bele1, Anne Elisabeth Hansen1, Ingebrigt Meisingset4 

1Trondheim kommune, Enhet for fysioterapitjenesten, 2NTNU, Institutt for klinisk og molekylær medisin og Institutt for 

samfunnsmedisin og sykepleie, 3NTNU, Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, 4NTNU, Institutt for 

samfunnsmedisin og sykepleie 

Bakgrunn 

Det finnes ingen publikasjoner som beskriver den voksne brukergruppen som får oppfølging av 

fysioterapeut i primærhelsetjenesten. Prosjektet er en del av FYSIOPRIM og søker å få svar på hvem 

som får oppfølging av fysioterapeut, hvilke behandlingstiltak de får, og hvordan det går med dem. 

Metode 

Data ble registrert prospektivt fra oppstart til avslutning etter senest 6 mnd i perioden 01.05.16 - 

28.04.17 for voksne brukere (>18 år) som mottok fysioterapitjenester i Trondheim kommune. 

Deskriptive analyser ble foretatt av henvisningsårsaker, demografiske variabler, behandlingstiltak, grad 

av måloppnåelse (3-punkts Likert-skala), samt opplevelse av endring og nytte av behandling (7-punkts 

Likert-skala). 

Resultat 

Totalt 544 brukere (62% kvinner) med gjennomsnittsalder 79,1±12,3 år var henvist til fysioterapi i 

perioden. De hyppigste henvisningsårsakene var geriatri/funksjonssvikt (30,0%), 

hverdagsrehabilitering (15,8%), ortopedi (15,5%) og nevrologi (12,7%). Totalt 60,8% av brukerne levde 

som enslige og 81,6% brukte ganghjelpemidler. BMI var 24,5±5,3 og 14,5% var røykere. Brukerne 

hadde falt 0,9±0,8 ganger i løpet av det siste året, og brukte 1,5±0,6 medisiner daglig. 

Gjennomsnittlig oppfølgingstid var 12,9±7,8 uker med behandlingsfrekvens på 1,2±1,7 per/uke. 

Behandlingstiltakene fordelte seg på følgende måte: Gangtrening 35,3%, hverdagsaktivitet 29,3%, 

trappetrening 20,7%, forflytningstrening 13,4%, og andre tiltak 1,4%. 

Hovedmålet ble delvis oppnådd eller oppnådd hos 81,4% av brukerne. Når det gjaldt selvrapportert 

opplevelse av endring oppga 46,0% at de hadde blitt mye bedre eller veldig mye bedre. Hos 60,5% av 

brukerne ble det rapportert nytte fra stor grad til svært stor grad av fysioterapioppfølging. 

Konklusjon/implikasjon 

Resultatene er de første som beskriver spekteret av voksne henvist til fysioterapioppfølging i 

primærhelsetjenesten. Funnene viser at en tredel blir henvist for geriatri/funksjonssvikt og at. 

gangtrening, trappetrening og hverdagsaktivitet er hyppig benyttede tiltak. Til tross for at de aller 
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fleste når målene sine, synes færre enn halvparten selv de har hatt effekt av behandling, men over 

halvparten synes de har hatt nytte av oppfølgingen. 
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FF7-4 
 

Hvordan utvikle tilbud for hjemmeboende eldre med demens – fra et 
pårørendeperspektiv? 
 
Sesjon:  FF7 – Fysioterapi for eldre 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 10.30 

Randi Granbo1, Elisabeth Boulton2, Ingvild Saltvedt1,3, Jorunn Helbostad1, Kristin Taraldsen1 

1NTNU, 2University of Manchester, 3St. Olavs Hospital 

Bakgrunn 

Deltakelse i aktiviteter utenfor hjemmet kan være en utfordring for personer med demens. Hensikten 

med denne kvalitative studien var å få mer kunnskap om pårørendes erfaringer og perspektiver i 

forhold til deltakelse i fysiske aktiviteter, og om mulige barrierer og fasilitatorer for deltakelse i 

aktiviteter for eldre med demens. Studien, som representerer et første steg for å kartlegge erfaringer 

og ønsker, er tenkt som et utgangspunkt for utvikling av nye tilbud mer tilpasset eldre personer med 

demens.    

 

Metode 

Vi rekrutterte åtte pårørende til hjemmeboende eldre personer med demens fra Ressurssenter for 

demens i Trondheim kommune. Det ble gjennomført to fokusgruppeintervjuer, og data ble analysert 

med bruk av Malteruds systematiske tekstkondenseringsmetode.    

 

Resultat 

Funnene indikerer at nåværende helsetjenester for eldre med demens ikke møter behovene verken 

fra personer med demens eller deres pårørende. Tjenester som tilbys karakteriseres som passive, uten 

individuell tilpasning og uten fokus på personlige ressurser. Pårørende framhever at de er alene med 

et stort ansvar. I stedet for å ha fokus på demensdiagnosen, fremhever pårørende betydningen av at 

tjenester bør tilpasses den enkelte og basere seg på individuelle ressurser, interesser samt deres 

fysiske funksjon.    

 

Konklusjon/implikasjoner 

For å bedre helsetjenester for eldre med demens er det nødvendig å involvere personene selv og 

deres pårørende. Design og organisering av tjenester for personer med demens bør ta hensyn til deres 

totale situasjon. Dette vil føre til at personer med demens kan nyttiggjøre seg tjenestene og være med 

å lette pårørendebelastningen.    
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FF7-5  

Helsearbeideres erfaring med hverdagsrehabilitering 

 
Sesjon:  FF7 – Fysioterapi for eldre 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 10.30 

Huy Tien Dang, Høgskolen i Oslo og Akershus 

Bakgrunn/hensikt 

Demografiske utfordringer med et økende antall eldre i framtiden utfordrer kommunene til å se på 

innovative løsninger og utvikle god praksis innenfor helse- og omsorgssektoren. For å imøtekomme 

disse utfordringene har en rekke norske kommuner innført hverdagsmestring som tankesett og 

hverdagsrehabilitering som arbeidsmetode. Hverdagsrehabilitering er tverrfaglig intensiv innsats av 

rehabiliteringspersonell og ansatte i hjemmetjenesten som fokuserer på å bremse funksjonsfallet så 

tidlig som mulig slik at behov for helse- og omsorgstjenester utsettes. Hensikten med denne 

masteroppgaven er å få mer kunnskap om helsearbeideres erfaringer med å jobbe med 

hverdagsrehabilitering. 

 

Problemstilling 

Hvilke erfaringer har helsearbeidere fra sitt arbeid med hverdagsrehabilitering? 

 

Metode 

Studien bygger på en kvalitativ design med et strategisk utvalg av ti individuelle, semistrukturerte 

dybdeintervjuer. Bearbeiding og analysen av datamaterialet har ledet fram fire hovedtemaer knytter 

til ulike aspekter i hverdagsrehabilitering som informantene vektlegger. Disse er: helsearbeiderne, 

brukermedvirkning, forebyggende helsearbeid og tverrfaglig samarbeid. 

 

Resultater og diskusjon 

Informanter beskriver at motivasjon for å starte med hverdagsrehabilitering er knyttet til 

arbeidsoppgaver som virker både spennende og interessante. Informantene har høy 

arbeidstilfredshet. Helsearbeidere mener det er svært viktig å involvere bruker gjennom 

brukermedvirkning for at den er motivert til egen innsats i rehabiliteringsprosessen. 

Hverdagsrehabilitering har fokus på forebyggende helsearbeid. Det handler om å trene opp brukeren 

ved bruk av hverdagsaktivitet slik at funksjonsfallet forhindres og hjelpebehovene utsettes. For å få 

dette til, kreves helhetlig tilnærming overfor bruker fra flere profesjoner for å lykkes, og hvor 

tverrfaglig samarbeid og god forankring av hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering er sentrale 

elementer. 

 

Konklusjon 

Helsearbeidere har høy arbeidstilfredshet i hverdagsrehabilitering, noe de selv knytter til at arbeidet 

vektlegger høy grad av brukermedvirkning, at målet er størst mulig selvstendighet lengst mulig for 

brukeren og at de er flere yrkesgrupper som jobber tverrfaglig sammen mot et felles mål. 

Nøkkelord: helsearbeider, hverdagsrehabilitering, hverdagsmestring, brukermedvirkning, tverrfaglig 

samarbeid, forebyggende helsearbeid, arbeidstilfredshet. 
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Bakgrunn 

Balance Evaluation Systems Test (BESTest) er en klinisk balansetest som har til hensikt å differensiere 

hvilket eller hvilke av de underliggende system for balanse som kan være årsak til 

balanseproblematikken. Ved oversettelse av en målemetode til et annet språk bør den prøves ut for 

reliabilitet og validitet. Studien har til hensikt å undersøke reliabilitet til den norske versjonen av 

BESTest og dens forkortede versjon Mini-BESTest på personer med økt risiko for fall, samt undersøke 

samtidig validitet opp mot Fall Efficacy Scale (FES-I). 

Metode 

Vi gjennomførte en observasjonsstudie for å undersøke inter-tester- og test-retest-reliabilitet og 

samtidig validitet av BESTest og Mini-BESTest mot FES-I. 42 personer med forøket fallrisiko (eldre 

personer over 65 år, personer med hjerneslag eller multippel sklerose) ble vurdert av 2 testere ved 2 

tilfeller med 1 dags mellomrom. For utregning av relativ reliabilitet ble Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC) benyttet og for absolutt reliabilitet benyttedes Standard Error of Measurement (SEM) 

og Smallest Detectable Change (SDC). Samtidig validitet ble beregnet ved hjelp av Spearmans’ rho. 

Resultater 

BESTest viste meget god inter-tester-reliabilitet (ICC = 0,98, SEM = 1,79, SDC95 = 5,0) og test-retest-

reliabilitet (tester A/tester B = ICC = 0,89/0,89, SEM = 3,9/4,3, SDC95 = 10,8/11,8). Mini-BESTest viste 

meget god inter-tester-reliabilitet (ICC = 0,95, SEM = 1,19, SDC95 = 3,3) og test-retest-reliabilitet 

(tester A/tester B = ICC = 0,85/0,84, SEM = 1,8/1,9, SDC95 = 4,9/5,2). Korrelasjonen var moderat 

mellom FES-I og både BESTest og Mini-BESTest (Spearman’s rho -0,51 og -0,50, p < 0,01). 

Konklusjon 

Både BESTest og Mini-BESTest viste en meget god reliabilitet for inter-tester og test-retest ved 

vurdering av personer med økt fallrisiko. Samtidig validitet mot FES-I viste moderat korrelasjon hvilket 

er likt som i tidligere studier. Resultatet tilsier at den norske versjonen av BESTest og dens forkortede 

versjon Mini-BESTest med fordel kan brukes i Norge. 
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Bakgrunn 

Fysisk aktivitet er viktig for helse og funksjon. For eldre er selvhjulpenhet i eldre år kanskje den 

viktigste motivasjon for å holde seg aktiv. Ved pensjonsalder er det mange som endrer sitt 

aktivitetsnivå, og for å klare å være mer fysisk aktiv er det nødvendig å endre adferd. PreventIT er et 

EU-finansiert forskningssamarbeid i Europa, hvor vi har videreutviklet et eksisterende treningsprogram 

for hjemmeboende eldre til yngre eldre som nylig er blitt pensjonister (kalt aLiFE).  Videre har vi 

overført dette aLiFE-programmet til en mobil helseapplikasjon basert på smarttelefon og smartklokke, 

kalt eLiFE. Målet med studien er å evaluere om det er gjennomførbart for yngre eldre mellom 61-70 år 

å delta i aLiFE og eLiFE sammenlignet med en kontrollgruppe.    

Metode 

Dette er en pågående multisenter, randomisert kontrollert studie. Vi har trukket potensielle deltakere 

i Trondheim fra folkeregisteret, og fra lokale register i Amsterdam og Stuttgart, og invitert til en tre-

armet feasibility-studie, med to adferdsendringsprogram (aLiFE og eLiFE) som har fokus på 

muskelstyrke, balanse og fysisk aktivitet, og sammenligner disse med en kontrollgruppe som kun får 

utdelt de generelle anbefalingene om fysisk aktivitet. Intervensjonsperioden er 6 måneder, med en 

oppfølgingsperiode på 6 måneder. Hvert sted inviterer deltakere inntil 60 deltakere er inkludert.   

Resultat 

Studien startet i mars 2017. Tilsammen er 7500 invitasjonsbrev sendt ut, og etter screening har 

studien i august fullført inklusjon av 181 deltakere. Post-tester vil starte i oktober 2017, og fullføres i 

februar 2018. Siste undersøkelse vil gjennomføres sommeren 2018.  

Konklusjon og implikasjon 

Etterlevelse av og gjennomføring av intervensjoner som har fokus på fysisk aktivitet er en utfordring. I 

denne studien vil vi få mer kunnskap om det er gjennomførbart å tilby disse to nye hjemmebaserte 

intervensjonene for en relativt ung og frisk gruppe eldre.      
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Bakgrunn 

Fysisk hverdagsaktivitet etter operasjon med totalprotese i hofta er viktig for å forebygge 

postoperative komplikasjoner og redusere negative konsekvenser av inaktivitet. Forskjellige 

operasjonsmetoder (kirurgisk tilgang), medfører ulik grad av muskeltraume under operasjonen. Det er 

uklart om muskelsvekkelsen som følge av dette muskeltraumet, påvirker pasientens fysiske 

hverdagsaktivitet i tidlig fase etter inngrepet. Denne mastergradstudien sammenligner derfor fysisk 

aktivitet hos hofteprotesepasienter operert med tre forskjellige kirurgiske operasjonstilganger, tidlig 

etter utskrivning fra sykehuset til hjemmet. 

Metode 

Kohorteskudien inkluderte totalt 60 deltakere med unilateral hofteartrose med alder <70 år. 

Deltakerne ble fordelt til følgende operasjonsmetoder: direkte lateral tilgang (n=21), bakre tilgang 

(n=19) eller fremre tilgang (n=20).  Fysisk hverdagsaktivitet ble målt med kroppsbårne 

aktivitetsmålere, activPALs, festet til deltakernes lår gjennom de fire første dagene etter utskrivning 

fra sykehuset. Primært utfallsmål var tid i oppreist stilling, og sekundære utfallsmål var tid gående, tid 

stående, antall skritt og antall ganger fra sittende til stående per døgn. 

Resultat 

Totalt 59 deltakere med gjennomsnittsalder 56,2(SD 8,4) år, fullførte aktivitetsmålingen. Det var ingen 

signifikante gruppeforskjeller i noen av utfallsmålene på fysisk hverdagsaktivitet (p`s>0,290). Det var 

stor variasjon i fysisk aktivitet mellom deltakerne hvor medianpasienten brukte 3,50 (IQR 2,85-4,81) 

timer i oppreist stilling og gikk 2122 (IQR 1155-3514) skritt per døgn. Deltakerne utførte mer 

hverdagsaktivitet enn andre pasientgrupper på rehabiliteringsinstitusjon eller i sykehus i samme 

postoperative fase.  

Konklusjon/ implikasjon 

Det var ingen forskjell i fysisk hverdagsaktivitet tidlig etter hofteproteseoperasjon mellom pasienter 

som gjennomgikk tre forskjellige kirurgiske operasjonstilganger. Deltakerne hadde et høyt 

aktivitetsnivå sammenlignet med andre opererte pasientgrupper. Muskelsvekkelse som følge av den 

kirurgiske operasjonstilgangen ser ikke ut til å være begrensende faktor for fysisk hverdagsaktivitet 

tidlig postoperativt hos hofteprotesepasienter under 70 år. Behandlingsforløpet med tidlig utskrivning 

til hjemmet ser dermed ut til å være egnet for denne pasientgruppen. Fremtidig forskning bør 

undersøke om operasjonsmetoden påvirker hverdagsaktiviteten hos eldre svekkede pasienter. 
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Bakgrunn 

Ullevålsmodellen er en intervalltreningsbasert hjerterehabiliteringsmodell, først publisert som en 

rehabiliteringsmodell tilpasset pasienter med kronisk hjertesvikt. Koronarpasienter og hjerteopererte 

pasienter er yngre og har bedre fysisk form enn pasienter med kronisk hjertesvikt. Hensikten med 

denne metodestudien var å beskrive Ullevålsmodellen med hensyn til bruk av musikk og 

intensitetsstyring til hjertepasienter henvist til hjerterehabilitering i fase IIB eller III (frisktrening). 

Metode 

På bakgrunn av internasjonale retningslinjer for helhetlig hjerterehabilitering er Ullevålsmodellen 

videreutviklet og implementert på Norsk idrettsmedisinsk institutt (NIMI). Alle pasienter henvist til 

hjerterehabilitering på NIMI, fra januar 2011 til juni 2017 ble invitert til å delta i en prospektiv 

kohortstudie for å evaluere modellen med hensyn til endring i maksimalt oksygenopptak (VO2peak) og 

livskvalitet etter 12 uker. Modellen er basert på positivt lederskap, bevegelsesglede og musikk. I tillegg 

til rytmen i musikken (BPM) og opplevd anstrengelse (Borg skala), er intensiteten også veiledet med 

individuell hjertefrekvens. Modellen består av tre intensitetsnivårer: 

¶ Oppvarming, nedtrapping og bevegelighets- og styrketrening med intensitet på 50-70 % av 

maksimal hjertefrekvens eller Borg skala 10-14. 

¶ Moderat intensitet med 70-85 % av maksimal hjertefrekvens eller Borg skala 14-16. 

¶ Høy intensitet ≥ 85-90% av maksimal hjertefrekvens eller Borg skala 16-18 på de tre 

intensitetstoppene av 3-4 minutter. 

Resultat 

Den oppdaterte Ullevålsmodellen for bruk i hjerterehabilitering i fase IIB og III er beskrevet i en ny 

illustrasjon som inkluderer beskrivelse av øvelsesutvalg og ideell BPM i hver sang. Totalt 370 

hjertepasienter har deltatt på 12-ukers hjerterehabilitering på NIMI og resultatene viser en klinisk og 

statistisk signifikant økning i VO2peak og livskvalitet. 

Kliniske implikasjoner  

Den detaljerte illustrasjonen og beskrivelsen av Ullevålsmodellen kan hjelpe fysioterapeuter i 

planlegging og implementering av gruppe-basert intervalltrening med høy intensitet til hjertepasienter 

i fase IIB og III.  For optimal tilpasning av intensitet i gruppebasert intervalltrening er det avgjørende å 

sette samme gruppen på bakgrunn av individuelt kondisjonsnivå.   
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Bakgrunn 
Inaktivitet er en uavhengig risikofaktor for sykdom og død hos hjertepasienter. Identifisering av hvilke 
faktorer som er assosiert med fysisk aktivitet (FA) hos pasienter med koronar hjertesykdom kan ha 
betydning for intervensjoner og behandling. Hensikten med studien var å identifisere sosio-
demografiske, medisinske og psykososiale faktorer assosiert med FA hos pasienter etter en akutt 
koronar hendelse. 
 
Metode  
I en tverrsnittsundersøkelse ble faktorer assosiert med FA undersøkt hos 1101 pasienter tidligere 
hospitalisert med akutt hjerteinfarkt og/eller utblokking av kransarterier eller koronar bypass-
operasjon. Data ble samlet fra journalopplysninger, samt et omfattende spørreskjema og en klinisk 
undersøkelse ved oppfølging 2-36 måneder etter akutt hendelse. FA ble kategorisert som inaktivitet 
(FA<1 gang per uke), lav og høy FA (henholdsvis FA</≥ moderat intensitet 30 minutter minst 2-3 
ganger per uke). Materialet ble analysert med multi-nominal logistisk regresjon med FA status som 
utfallsvariabel og kovariater som uavhengige variabler. 
 
Resultater 
Totalt var 18% inaktive og 42% trente mindre enn anbefalt (lav FA). Inaktivitet var signifikant assosiert 
med røyking (Odds Ratio OR 5.1), fedme (OR 2.6), lavt inntak av fisk (OR 1.9), frukt og grønnsaker (OR 
1.8), tidligere hjertesykdom (OR 2.0), hjerteinfarkt som koronar hendelse (OR 2.0), depresjon (OR 2.5) 
og lav fysisk livskvalitet (OR 1.1) i justerte analyser med høy aktivitet som referansekategori. De 
samme faktorene var assosiert med lav FA, unntatt ugunstig kosthold og fedme. Gruppen med lav 
aktivitet var eldre enn de andre to gruppene.     
 
Konklusjon og implikasjon 
De fleste av pasientene trente mindre enn anbefalt. Røyking, ugunstig kosthold, fedme og depresjon 
var de viktigste modifiserbare faktorene som var assosiert med inaktivitet. Disse faktorene kan være 
mulige fremtidige mål for nye intervensjoner og mer individualisert behandling for å øke 
aktivitetsnivået etter koronare hendelser.     
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Bakgrunn 

Lungerehabilitering har vist å redusere dyspné, øke fysisk kapasitet og forbedre helsestatus hos 

pasienter med KOLS. Etter innføring av Samhandlingsreformen, har lungerehabiliteringstilbudet ved 

Haukeland universitetssjukehus (HUS) blitt redusert i omfang. 

Problemstilling 

Vil lungerehabilitering ved HUS redusere dyspné, bedre fysisk funksjon og helsestatus hos pasienter 

med KOLS, og har pasientenes funksjonsnivå ved oppstart av rehabiliteringen noe å si for utfallet? 

Metode 

Kvalitetssikring med pre-posttest design uten kontrollgruppe, hvor 122 pasienter med KOLS, 

gjennomsnittlig alder 67 år (range 42-83 år) og forsert ekspiratorisk volum første sekund (FEV1) 46,0 % 

av forventet verdi ble inkludert. Programmet besto av 14 rehabiliteringsdager fordelt over seks uker. 

Fysisk funksjon ble testet med 6 minutters gangtest (6MWT) eller Incremental Shuttle Walk Test 

(ISWT) og 30-sekund reise-sette-seg. De alvorligst syke gjennomførte 6MWT. Dyspné ble kartlagt med 

Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRC), og helsestatus ved bruk av KOLS-

vurderingstest (CAT) og The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Deltakerne ble delt inn i to 

intervensjonsgrupper vurdert ved fysisk funksjon, hvor Gruppe 1 hadde best fysisk funksjon. Deskriptiv 

statistikk, t-tester og ikke parametriske tester ble benyttet for å analysere data. 

Resultat 

Av de 122 inkluderte, gjennomførte 101 hele rehabiliteringsprogrammet. Trettien pasienter 

gjennomførte 6MWT med økning i gangdistanse på 38 m (p<0.001), og 70 ISWT med økning på 28 m 

(p=0.001), 30-sekund reise-sette-seg økte med 4 repetisjoner (p<0.001). CAT (p<0.001) og HADS 

(p=0.003) viste en statistisk signifikant bedring, men bare CAT hadde en klinisk viktig endring. MMRC 

viste en statistisk men ikke klinisk signifikant bedring (p<0.05). Funksjonsnivå ved oppstart hadde ikke 

betydning for utbytte av rehabiliteringen med unntak av 30-sekund reise-sette-seg hvor Gruppe 2 

forbedret seg mindre enn Gruppe 1 (p<0.001). 

Konklusjon 

Pasientene i denne studien, uansett fysisk funksjonsnivå, bedret fysisk funksjon og helsestatus og 

reduserte fornemmelse av dyspné etter deltakelse på lungerehabilitering.  
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Bakgrunn 

Pasienter som gjennomgår adjuvant kjemoterapi for tykktarmskreft kan få alvorlige bivirkninger som 

gjør at behandling ikke kan gjennomføres som planlagt. Tilpasset trening under veiledning av 

fysioterapeut kan bidra til symptomlindring og redusere tretthet under behandling. Målet med studien 

er å undersøke om trening kan gjennomføres som planlagt og hvilke bivirkninger som kan ha 

betydning for gjennomførbarhet.    

 

Metode 

Det pågår en pilotstudie ved Kreftklinikken St Olavs Hospital hvor pasienter med tykktarmskreft i 

alderen 18-80 år som er kirurgisk behandlet med kurativ intensjon og planlagt for adjuvant 

kjemoterapi inkluderes. Treningsprotokoll består av moderat til høy intensitets utholdenhetstrening 

med gradvis tilnærming til intervaller på 4 min i treningsperioden, samt styrke og balansetrening med 

tilpasset progresjon (totalt 45-60 min). Hjertefrekvens (Polar Pulsklokke) og selvopplevd anstrengelse 

(Borg Skala) måles under trening for å oppnå intensitet og progresjon som planlagt i protokoll. 

Treningen gjennomføres på Pusterommet to ganger i uka under veiledning av fysioterapeut og i tillegg 

skal pasienten gjennomføre en egentreningsøkt per uke. Intervensjonen pågår i 24 uker mens 

pasienten er under behandling. Gjennomførbarhet av trening (antall fullførte økter, intensitet og 

progresjon i henhold til protokoll), samt bivirkninger, fysisk funksjon og selv-rapporter aktivitetsnivå 

måles ved oppstart av studien, midtveis i studien (12 uker) og ved behandlingsslutt.    

Resultater/funn 

Så langt er 9 pasienter inkludert i studien. Av disse har 5 gjennomført hele intervensjonen, mens 2 er 

underveis og 2 har droppet ut av studien. Det skal totalt inkluderes 20 pasienter i pilotstudien. 

Inklusjon startet i januar 2017.      

 

Konklusjon og implikasjon 

Det er forventet at studien vil gi kunnskap om hvorvidt pasienter med tykktarmskreft under 

behandling med adjuvant kjemoterapi greier å gjennomføre et veiledet treningsprogram i henhold til 

protokoll. Resultatene vil danne grunnlaget for en randomisert, kontrollert studie hvor intervensjon 

skal gjennomføres i samarbeid med fysioterapeuter i primærhelsetjenesten.     
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Bakgrunn 

Spesifikke øvelser som aktiverer transversus abdominis (TrA) og bekkenbunnsmuskulaturen (BBM) er 

ofte brukt i rehabilitering av Diastasis rectus abdominis (DRA), men det er lite kunnskap om hvordan 

sammentrekning av disse musklene påvirker inter-rektus-avstanden(IRA) hos postpartum-kvinner med 

DRA. Hensikten med studien var å undersøke den umiddelbare effekten av BBM og TrA kontraksjon på 

IRA hos postpartum-kvinner med DRA. 

Metode 

38 postpartum-kvinner med DRA på ≥ to fingerbredder ble inkludert i denne eksperimentelle 

tverrsnittsstudien. Det ble tatt to-dimensjonale ultralyder bilder av IRA ved hvile, ved en 

bekkenbunnskontraksjon, ved en TrA kontraksjon, og ved en kombinert bekkenbunns og TrA 

kontraksjon. Normalfordeling av data ble undersøkt og verifisert med Q-Q plots og Kolmogorov-

Smirnov-test. En paret t-test med 95 % konfidensintervall (KI) ble brukt til å undersøke hypotesen om 

at det var ingen forskjell i inter-rektus-avstanden mellom hvile og sammentrekning av BBM og TrA, 

samt en kombinert sammentrekning av BBM og TrA (p ≤ 0,05). 

Resultat 

Det var statistisk signifikant økning (p< 0,01) av IRA ved en sammentrekning av BBM og TrA 

sammenlignet ved hvile, både 2 cm over navlen; gjennomsnitt -1,2 (KI -1,7 - -0,7) mm (BBM) og -2,8 (KI 

-3,6 - -1,9) mm (TrA) og 2 cm under navlen; gjennomsnitt -0,9 (CI -1,6 - -0,4) mm (BBM) og -2,3 (KI -3,1 

- -1,5) mm (TrA). Gjennomsnittlig økning av IRD var størst med en kombinert sammentrekning av TrA 

og PFM med -3,9 (KI -5,0 - -2.8) mm over navlen og -3,3 (KI -4,2 - -2,4) mm under navlen. 

Konklusjon 

Resultatene utfordrer påstanden om at sammentrekning av BBM og TrA spiller en sentral rolle i å 

redusere IRA hos postpartum-kvinner med DRA. Det er behov for videre studier for å undersøke 

viktigheten av å redusere IRA og hvordan redusere IRA hos postpartum-kvinner med DRA.  
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1Universitetssykehuset Nord-Norge, 2Høgskolen i Oslo og Akershus 

Bakgrunn 

Langvarige underlivssmerter (LUS) hos kvinner er en sammensatt tilstand som gir store plager for de 

det gjelder. Prevalensen er 10-25%, men kunnskapen om både etiologi og behandling er begrenset. 

For å kunne gi fysioterapibehandling av god kvalitet trengs mer kunnskap om denne pasientgruppen. 

Her beskrives karakteristika hos kvinner med LUS henvist til fysioterapibehandling. På bakgrunn av 

tidligere forskning undersøkes også om det er noen sammenheng mellom tidligere kirurgi i underliv 

eller abdomen, eller å ha vært utsatt for overgrep, og nåværende smertenivå og subjektiv helsestatus. 

Metode 

Tverrsnittsstudie av 62 kvinner (20-65 år) med LUS >6 måneder, som deltar i en RCT. Datainnsamling 

på fysioterapipoliklinikken ved Universitetssykehuset Nord-Norge, med strukturert intervju og 

spørreskjemaer. Forskjeller mellom grupper ble undersøkt med uavhengig T-test og Pearsons Kji-

kvadrattest. 

Resultater 

Smertevarighet over 10 år hos 42%, angst og depresjonsscore definert som behandlingstrengende hos 

40%, muskel- og skjelettplager, søvnvansker og trøtthet hos over 90%, tidligere kirurgi i 

underliv/abdomen hos 71%. Smertestillende medikamenter ble brukt ukentlig av 48%, og 34% av de 

arbeidsaktive hadde minst 12 uker sykefravær siste år. Blant seksuelt aktive rapporterte 78% redusert 

lyst og 73% samleiesmerte. Overgrep ble rapportert av 50%, disse hadde signifikant høyere score for 

angst og subjektive helseplager enn resterende. Sykefravær og bruk av smertestillende medikamenter 

var signifikant høyere både blant de utsatt for overgrep og de med tidligere kirurgi, sammenlignet med 

de uten denne historien. 

Konklusjon og implikasjoner 

Resultatene bekrefter sammensatte symptomer med fysiske og psykiske plager og viser at 

forekomsten både av tidligere kirurgi og overgrep er høy. At slike erfaringer kan ha betydning for 

nåværende helsestatus er viktig å være bevisst på ved behandling av LUS. 

Resultatene viser nødvendigheten av en bred tilnærming til denne sammensatte tilstanden, og 

understøtter bruken av kognitiv fysioterapi. Studien tilføyer viktig kunnskap for klinisk praksis og videre 

forskning på fysioterapibehandling ved LUS. 
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Fysisk form hos kortvokste med akondroplasi 

 
Sesjon:  FF8 – Fysisk aktivitet og trening for ulike pasientgrupper 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 10.30 

Olga De Vries1, Svein Otto Fredwall1, Anne Therese Tveter2 

 

1TRS Kompetansesenter, Sunnaas Sykehus HF, 2Universitetet i Oslo  

Bakgrunn 

Kortvokste med akondroplasi er ifølge litteraturen spesielt utsatt for hjerte- og karsykdom og tidlig 

død. Fysisk kapasitet er en risikoindikator for hjerte og karsykdom. Hensikten med studien er å 

kartlegge fysisk form hos voksne med akondroplasi som ikke er gjort tidligere. 

Problemstilling 

Er det en forskjell i fysisk kapasitet, muskelstyrke og balanse hos voksne med akondroplasi 

sammenliknet med referansematerialet for funksjonsfriske? 

Metode  

Denne tverrsnittstudien er en del av «Den norske akondroplasi-studien». Det er planlagt å inkludere 

opp til 60 voksne med akondroplasi. Til nå er 22 testet for fysisk form. Kondisjon er målt med direkte 

maksimalt oksygenopptak (VO2max (ml/kg/min)) på tredemølle, styrke er testet ved «30 sekunder 

sette og reise seg test» (30sSTS, modifisert stolhøyde) og balanse er testet med Balance Error Scoring 

System (BESS). 

Forskjeller mellom personer med akondroplasi og referanse for funksjonsfriske er analysert med 

Wilcoxon Signed Ranks Test og to-utvalgs t-test. Referanseverdier for norske funksjonsfriske er hentet 

fra studien til Edvardsen m fl. 2013 for direkte oksygenopptak og fra Tveter m fl. 2014 for 30sSTS. 

Kanadiske referanseverdier fra Iverson & Koehle 2012 for BESS. 

Resultat 

Preliminære analyser viser at voksne med akondroplasi oppnår maksimalt oksygenopptak på 30 

(SD10.1) (ml/kg/min) noe som er signifikant redusert sammenliknet med forventet verdi for 

alder/kjønn, differanse -8.4 (95% KI -12.1- -4.8) p<.001. Voksne med akondroplasi setter og reiser seg 

gjennomsnitt 23.8 (SD5) ganger, noe som er forventet for alder og kjønn, differanse 1.5 (95% KI -0.8-

3.9)p=.171. Deltagerne oppnådde en balansescore med gjennomsnitt på 24 (11-43) poeng, noe som er 

11 dårligere enn hos referanse materialet p<.001.  

Konklusjon 

Kortvokste med akondroplasi har lavt oksygenopptak og dårlig balanse sammenlignet med 

referanseverdier for funksjonsfriske, mens styrke virker å tilsvare funksjonsfriske.  

Det er dermed rådelig for fysioterapeuter å ha fokus på kondisjon og en vurdering av balanse ved 

oppfølging av personer med akondroplasi.  
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Bakgrunn 

Svimmelhet og balanseproblemer er vanlig etter mild-moderat traumatisk hjerneskade (TBI) med en 

prevalens på 24-81%. Vestibulær rehabilitering (VR) som del av behandlingen for pasienter med TBI 

rapporteres som lovende i enkelte studier, men effekten av VR på svimmelhet og balanseproblemer 

for pasientgruppen er mangelfullt dokumentert.    

Hensikt 

Å undersøke effekten av en modifisert gruppebasert VR intervensjon til pasienter med mild-moderat 

TBI.    

Metode 

En randomisert kontrollert enkelt blindet studie. 65 (45 kvinner) pasienter med mild-moderat TBI 

(gjennomsnittsalder 39.4 ± 13.0 år) ble randomisert til intervensjon (IT) (n = 33), eller kontroll (CT) (n = 

32). Alle deltakere hadde tilbud om tverrfaglig TBI-rehabilitering. I tillegg hadde deltakerne i 

intervensjonsgruppen 8 uker med gruppebasert modifisert VR 2 ganger per uke. Primært og 

sekundært effektmål var henholdsvis funksjon på Dizziness Handicap Inventory (DHI) og 

balanse/mobilitet på High-Level Mobility Assessment Tool for Traumatic Brain Injury (HiMAT). Alle 

deltakerne ble testet ved baseline, etter 8 uker (T1) og 8 måneder etter skaden (T2). “En Linear mixed 

model” analyse for repeterte målinger testet forskjellen mellom gruppene ved T1 og T2.    

Resultater 

En statistisk signifikant forskjell i favør intervensjonsgruppen ble funnet ved T1. Gjennomsnittlig 

gruppeforskjell i DHI-skår var –8.74 poeng (95% CI -16.56 - -0.93, p= 0.03). Forskjellen i HiMAT-skår var 

3.71 poeng (95% CI 1.38 - 6.04, p= 0.002). Ved T2 viste begge gruppene bedring fra T1, men det var 

ingen signifikante forskjeller mellom gruppene.    

Konklusjon 

En modifisert gruppebasert VR-intervensjon fremskyndet bedringen av svimmelhet, balanse og 

mobilitet etter mild-moderat TBI. Resultatene indikerer at en modifisert gruppebasert VR-

intervensjonen bør vurderes inkludert i den tverrfaglige rehabiliteringen av pasienter med svimmelhet 

og balanseproblemer etter TBI.    

(Studien er registrert i Clinical Trials # NCT01695577).   
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Bakgrunn 

Etisk kompetanse inngår som det første læringsutbytte i ny forskrift om felles rammeplan for helse- og 

sosialfagutdanningene. Tidligere internasjonal forskning viser at vektleggingen og organiseringen av 

etikkundervisningen på fysioterapeututdanninger varierer betydelig. Hensikten med denne 

presentasjonen er å se nærmere på hvilket potensial norsk fysioterapeututdanning har når det gjelder 

etikkundervisningen. Følgende problemstilling undersøkes: Hvordan tilegner fysioterapeutstudenter i 

en norsk fysioterapeututdanning seg etisk kompetanse?   

 

Metode 

Det empiriske materialet kommer fra feltarbeid i forbindelse med første forfatters doktorgradsarbeid 

(2015) og består av deltagende observasjon fra ferdighetstrening med første års 

fysioterapeutstudenter og dybdeintervjuer med studenter som deltok i denne treningen. Teoretisk 

rammes analysene inn av Daly’s (2016) fenomenologiske «nedenfra-og-opp-etikk». I analysene 

fokuserer vi på hvordan profesjonsetikk får betydning i ferdighetstrening og hvordan studentene 

utvikler etisk innsikt.    

 

Resultater 

Funnene får frem at sensibilitet – som en kroppsliggjort etikk – utgjør en taus omsorgskompetanse i 

fysioterapi. Den tause omsorgskompetansen som erfarne klinikere formidler i undervisningen blir i 

liten grad tematisert, men studentene tar likevel til seg denne kompetansen. I et introduksjonskurs 

undervises studentene i normative etiske teorier, teorier som erfares som lite 

omsettbare/tilgjengelige i klinisk ferdighetstrening. Det oppstår dermed et gap mellom abstrakt teori 

og konkret fagutøvelse.   Funnene viser også at studenter og lærere arbeider med å ivareta nærhet og 

distanse i en tilstedeværende etisk kompetanse. Denne kunnskapen forblir midlertidig taus.  At 

kunnskapen forblir taus gjør det utfordrende å utvikle kritisk refleksjon.    

 

Konklusjon og implikasjoner 

Ferdighetstrening i fysioterapeututdanning er en unik arena for utvikling av etisk sensibilitet og kritisk 

refleksjon. Etikk-kompetanse og kulturkompetanse kan med fordel integreres i 

fysioterapeututdanningen.    
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1NTNU, 2NTNU-ISM 

Bakgrunn 

Korsryggsmerter er rangert som en av de mest tyngende lidelsene globalt, og er den enkeltlidelsen 

som plager flest og koster mest i Norge. Kronisk korsryggsmerte opptrer sjeldent alene, men ses ofte i 

kombinasjon med andre muskel- og skjelettrelaterte smerter og psykiske symptomer. Studier viser at 

personer med flere smertepunkt og psykiske symptomer i tillegg til ryggsmerter har redusert fysisk og 

mental funksjon. Forskning på hvordan disse komorbiditetene påvirker langsiktig prognose for 

personer med korsryggsmerte er begrenset. Hensikten med studien var å undersøke i hvilken grad 

antall smertepunkt, depresjon/angst, selvvurdert helse og funksjonsnedsettelse påvirket prognosen 

ved kroniske korsryggsmerter. 

 

Metode 

Det ble gjennomført er longitudinell studie basert på data fra andre (1995-1997) og tredje (2006-

2008) runde av Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag. Studiepopulasjonen bestod av 7523 personer 

som rapporterte koniske korsryggsmerter ved HUNT2. Poisson regresjonsmodell ble brukt for å 

estimere relativ risiko (RR) for å bli smertefri ved 11-års oppfølging, med 95% konfidensintervall. 

 

Resultater 

40,6% kvinner og 51,9% menn rapporterte å være smertefri i korsryggen ved oppfølgingstidspunktet. 

Sannsynligheten for å bli smertefri var omvendt assosiert med antall smertepunkt. Sammenlignet med 

personer som rapporterte 2-3 smertepunkt, var sannsynligheten noe høyere for personer som 

rapporterte kun ett smertepunkt (Kvinner: RR 1,10, 95% CI 0,98 - 1,22. Menn: 1,10, 95% CI 1,01 - 

1,21). Dem som rapporterte 6-9 smertepunkt hadde betraktelig lavere sannsynlighet for å bli smertefri 

(42% lavere hos kvinner og 30% hos menn). Lav selvvurdert helse, symptomer på både angst og 

depresjon, og nedsatt funksjon i både fritid og arbeid, var også assosiert med redusert sannsynlighet 

for å bli smertefri ved oppfølgingstidspunktet.  

 

Konklusjon/implikasjon 

Denne studien indikerer at antall smertepunkt hadde sterkere assosiasjon med prognosen for 

personer som rapporterte kroniske korsryggsmerter, enn psykiske symptomer og nedsatt funksjon. 

Funnene understreker viktigheten av å ta komorbide symptomer, især antall smertepunkt, i 

betraktning når det utarbeides behandlingstiltak.  
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Bakgrunn 

Personer med multippel sklerose(MS) har ofte balanse og gang-utfordringer. GroupCoreDIST er 

en ny individualisert gruppebasert fysioterapi-intervensjon med trening i grupper på tre. Fokus 

er dynamisk kjernestabilitet, somatosensorisk aktivering og optimal bevegelseskvalitet. Kunnskap om 

brukererfaringer mangler. Hensikten med studien var å utforske hvilke opplevelser og 

erfaringer deltakere i GroupCoreDIST-grupper har etter deltakelse i intervensjonen.  

Metode 

Intervju-studien var en del av et randomisert kontrollert forsøk (N=80) hvor 40 

gjennomførte GroupCoreDIST i 60 minutter, tre ganger i uken i 6 uker. Kvalitative forsknings-intervju 

ble gjennomført med et strategisk utvalg på 13 personer, først etter intervensjonens slutt og deretter 

etter 30 uker. Utvalget besto av 9 kvinner og 4 menn med variasjon i geografisk tilhørighet, alder, 

funksjonsnivå og tid siden diagnose. Deltakernes erfaringer og opplevelser av blant annet funksjon, 

individualisering og gruppe-settingen ble utforsket. Materialet ble systematisert med NVIVO-11. 

Innholdsanalyse med systematisk tekst-kondensering ble gjennomført med teoretiske begreper 

fra fenomenologi som referanseramme. 

Resultater 

4 hovedkategorier framkom: 1) "Å gjenoppdage kroppen" 2) "Alt er mulig" 3) "Vi er i samme båt" 

4)"Vinnere og tapere". 1 og 2 omhandler at de fleste opplevde treningen som individualisert, og 

opplevde positive kroppslige endringer. Slike endringer ga mening, kontroll og eierskap til egen kropp 

og bevegelse, motivasjon og håp for framtiden. Kategori 3 og 4 omhandler gruppedynamikk. De fleste 

opplevde at deltakerne i gruppa påvirket hverandre positivt, spesielt når øvelsene var individualisert 

og de opplevde egen framgang. To deltakere erfarte at de ikke ble sett, og følte seg som tapere i sine 

grupper. 

Konklusjon/implikasjoner 

Individualisert gruppetrening ga kroppslige endringer som påvirket selvet og styrket følelsen av ”jeg 

kan”. Gruppetrening kan virke positivt eller negativt inn på deltakernes syn på seg selv. 

Individualisering er viktig i gruppetrening for at hver deltaker skal erfare kroppslige endringer, som gir 

mening, eierskap til egen kropp og motivasjon til bevegelse. 
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Bakgrunn 

Klinisk resonnering er en viktig del av kunnskapsbasert praksis. Klinisk resonnering er beskrevet som et 

detektivarbeid; klinikeren forfølger ledetråder fra praksis, og prøver ut ulike historier som kan forklare 

hva det er som feiler den enkelte pasient. Fysioterapeuter står ofte helt alene i sin praksis om å 

forfølge kliniske ledetråder og ta viktige kliniske beslutninger. Med utgangspunkt i fysioterapeuters 

første møte med pasienter med kroniske muskelsmerter i primærhelsetjenesten spør vi: Hvordan 

jobber erfarne fysioterapeuter med ledetråder og historier som ledd i sitt kliniske resonneringsarbeid? 

Hensikten med studien er å få kunnskap om klinisk resonnering i fysioterapipraksis.  

Metode 

Studien har en kvalitativ design, og materialet består av intervjuer med ti fysioterapeuter foretatt i 

etterkant av det første møte mellom terapeut og pasient. Materialet er analysert ved bruk av en 

narrativ tilnærming og Lonergans teorier om fortolkning.   

Resultat 

Studien løfter fram hvordan fysioterapeutene arbeider med ledetråder gjennom å stille en rekke 

fortolkende spørsmål til det de har sett og hørt. De stiller spørsmål til hva de har sett og hørt, de stiller 

også spørsmål til hvordan pasientens historie ble fortalt, og inkluderer her kontekstens og relasjonens 

betydning for hvordan ledetrådene ble utviklet, og de spør hvorfor pasientens historie ble fortalt til 

dem på akkurat denne måten akkurat nå. Studien viser hvordan terapeutene bygger opp historier på 

bakgrunn av erfaringer med liknende tilfeller og hvordan deres detektivarbeid er drevet fremover av 

usikkerhet og en vedvarende spørsmålstilling til funnene.     

Konklusjon og implikasjon 

Vår studie viser hvordan usikkerhet ikke bare er en uunngåelig del av fysioterapipraksis, men også en 

kilde til kunnskap om den enkelte pasient.  Med bakgrunn i en forståelse av fysioterapi som en 

fortolkende praksis viser studien hvordan innsikter i fortolkningsteori og bevissthet om narrative 

tilnærminger kan hjelpe fysioterapeuter til å utnytte usikkerheten aktivt og konstruktivt i sitt kliniske 

resonneringsarbeid.     
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Bakgrunn   

Hverdagsrehabilitering er en teambasert rehabiliteringsform hvor målet er å sette mennesker med - 

eller i fare for - funksjonsnedsettelse i stand til å mestre sin egen hverdag. Fysioterapeuter er 

ansvarlige for kartlegging, utarbeiding av planer, samt veiledning av hjemmetrenere som oftest utfører 

treningsintervensjonene. Effekten av hverdagsrehabilitering er ikke veldokumentert, og det finnes 

ingen tydelig beskrivelse av innholdet i tjenesten. Prosjektets problemstilling var: Hva kjennetegner 

fysioterapipraksis i hverdagsrehabilitering og hva består innholdet i tjenestene av? Kunnskap om disse 

forhold vil ha stor betydning for videre utvikling av tjenestens innhold.   

 

Metode   

I syv norske kommuner gjennomførte vi feltarbeid i hverdagsrehabiliteringsteam hvor vi observerte 

fysioterapeuter, hjemmetrenere og brukere både ved oppstart og midtveis i rehabiliteringsfasen. 

Observasjonene ble etterfulgt av intervjuer med fysioterapeutene og hjemmetrenerne. Videre 

gjennomførte vi systematisk innholdsanalyse av datamaterialet.    

 

Resultat 

Gjennom analysene fremkom tre tema: 1) oppgavefordeling, 2) undersøkelse og 3) tiltak. Store 

variasjoner innenfor disse komponentene av praksis gav opphav til to typologier innen 

hverdagsrehabilitering. I team med stor grad av strukturert og forhåndsdefinert oppgavefordeling 

utførte fysioterapeuter begrensede undersøkelser og la opp til lite spesifikke tiltak. I team hvor 

oppgavefordelingen var av en mer fleksibel art, gjennomførte fysioterapeutene en grundigere 

undersøkelse og det ble gjennomført spesifikke tiltak tilpasset den enkelte bruker.    

 

Konklusjon og implikasjon   

Funnene tydeliggjør at oppgavefordelingen i det enkelte hverdagsrehabiliteringsteam skaper rammer 

for hvordan fysioterapipraksis utføres. Fleksible rammer gir mulighet til større grad av tverrfaglig 

samarbeid, klinisk resonnering og bruk av skjønn, som igjen skaper mulighet for veltilpassede tiltak. 

Funnene tydeliggjør at hverdagsrehabilitering ikke er en homogen tjeneste. Sammenhenger mellom 

intern organisering og innhold i tjenesten har betydning for både fysioterapeuter som ønsker å 

forbedre egen praksis og kommuneadministrasjon som skal implementere/videreutvikle tjenesten.   
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PW1-1 

Bruk av akselerometer til å undersøke gangmønster og 
gangvariabilitet hos barn med cerebral parese 

 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Ane Henriette Børseth-Vassend1, Mutaz Tuffaha1, Karin Roeleveld1, Siri Merete Brændvik1, Ellen Marie 
Bardal1, Ann-Katrin Stensdotter1 

 

1Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, NTNU 

Bakgrunn 

Barn med cerebral parese (CP) får tidlig fatigue og dette har en betydelig negativ påvirkning på deres 

mulighet for deltagelse og aktiviteter i hverdagen. Økt fatigue er blitt vist ved hjelp av spørreskjema, 

men en objektiv og brukervennlig målemetode for å undersøke effekten fatigue har på en viktig 

motorisk ferdighet som gange mangler hos barn med CP. Den kontinuerlige og dynamiske bevegelsen i 

multiple steg kan tenkes å reflektere fatigue. Hensikten med denne studien var å undersøke om 

akselerometere plassert på føttene kan brukes til å påvise endringer i gangvariabilitet og gangmønster 

hos barn med CP som går i fem minutter over gulvet i komfortabel hastighet. 

Metode 

16 barn med CP (GMFCS I-III) og 15 typiske barn (TD) fullførte en fem minutters gangtest i komfortabel 

hastighet på flatt underlag. De hadde et akselerometer på hver fot som registrerte akselerasjon i tre 

dimensjoner. Forskjeller i tidsseriedata ble kvantifisert ved å finne attraktorene til de første og siste 30 

sekundene av gangtesten for begge føttene. Attraktorene ble brukt til å kalkulere tre målinger etter 

en metode utarbeidet av Vieten; δM (forskjell mellom to bevegelser), δD (endring i 

bevegelsesvariabilitet) og δF (produktet av de forrige to indeksene og et uttrykk for endring).  

Resultater 

Det ble funnet signifikant forskjell mellom barn med CP og kontrollgruppen for δF, og δM, men ikke for 

δD.    

Konklusjon og implikasjon 

Studien viste at metoden ser ut til å være sensitiv nok til at en kort gangtest kan avdekke målbare 

endringer i gangmønster og gangvariabilitet uttrykt ved δF hos barn med CP barn som er forskjellig fra 

typiske barn. Dette kan tyde på at bruk av akselerometer i ganganalyse kan være en hensiktsmessig 

måte å objektivt utforske forholdet mellom gange og fatigue på hos barn med CP.  

  



89 
 

PW1-2 

Fysioterapioppfølging etter botoxbehandling: erfaringer og påvirkning 

av hverdagen hos foreldre til barn med cerebral parese 
 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Taran Sofie Berland Knutsen, Stavanger kommune, fysio- og ergoterapitjenesten avd. barn og unge 
 
Bakgrunn 
Mange gående barn med cerebral parese (CP) får satt botox i underekstremitetene for å redusere 
spastisitet. Etter botoxbehandling følges barna tettere opp av fysioterapeut. Det er lite dokumentert 
kunnskap om hvordan foreldrene erfarer fysioterapioppfølgingen etter botoxbehandling og hvordan 
dette påvirker hverdagen deres.    
 
Hensikt 
Å få økt kunnskap om og innsikt i hvordan foreldre til gående barn med CP erfarer fysioterapi etter 
botoxbehandling i beina, og hvordan dette påvirker deres hverdag.    
 
Metode og materiale 
Studien er hermeneutisk fenomenologisk forankret. Fire semistrukturerte kvalitative 
forskningsintervju ble gjennomført med foresatte til fire barn med CP. Barna var 3-5 år, GMFCS nivå I-
III, og hadde hatt minst to botoxbehandlinger i beina.    
 
Resultat 
Foreldrene var generelt fornøyde med fysioterapioppfølgingen etter botox. De vektla informasjon, 
medbestemmelse, partnerskap og tillit i samarbeidet med fysioterapeuten. Foreldrene ønsket et best 
mulig liv for barnet sitt, både motorisk og sosialt, og at barnet skulle ha det bra. De vektla derfor 
lystbetont trening sammen med andre barn, samtidig som barnet oppøvde motoriske ferdigheter. 
Etter botoxbehandling erfarte foreldrene at barna fikk smertereduksjon, mindre frustrasjon, mer 
mestring og økt deltakelse sammen med andre barn, i tillegg til motoriske fremskritt. Dette hjalp 
foreldrene til å få en lettere hverdag med mer mestring. Foreldrene hadde ulike ønsker for egen 
deltakelse i trening. Noen ønsket å delta i stor grad, andre ikke. Dette henger sammen med deres 
mestring og normalisering, og bruk av indre eller ytre mestringsmekanismer. Gjennom deltakelse 
opplevde foreldrene økt mestring, kompetanse og kunnskap om eget barn. Når effekten av botox gikk 
ut, kom barnas utfordringer delvis tilbake. Tilbakependling for barnet medførte at foreldrene opplevde 
ny sorg og tilbakeskritt i egen mestring.    
 
Konklusjon 
For å støtte foreldrene og fremme deres mestring er det nødvendig å møte hver familie der de er. 
Ettersom dette vil variere, er familiesentrert tilnærming hensiktsmessig.       
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PW1-3 

Identifisering og evaluering av aktivitet hos barn med cerebral parese 

 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Siri Merete Brændvik1, Karin Roeleveld2, Kerstin Bach3, Ellen Marie Bardal2 

 

1NTNU, 2Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, NTNU, 3Institutt for data og informasjonsteknologi, NTNU 

Bakgrunn 

Bruk av aktivitetsmålere (akselerometer) er i økende grad tatt i bruk for å kartlegge fysisk adferd samt 

evaluere behandling/treningsopplegg hos ulike pasientgrupper, deriblant barn/unge med cerebral 

parese (CP). Den mest brukte utfallsvariabelen fra disse aktivitetsmålerne er tid i ulike 

intensitetssoner. Dette er en konsekvens av den medfølgende programvaren til de mest brukte 

aktivitetsmålerne på markedet, men er ikke alltid den mest relevante informasjonen i et klinisk 

perspektiv.  Hensikten med dette prosjektet er derfor å utprøve, utvikle og validere datamodeller som 

kan brukes til å identifisere ulike aktivitetsformer og estimere energiforbruk hos barn med cerebral 

parese.   

 

Metode 

Seksti barn med CP, fra 6-17 år, og tilsvarende antall funksjonsfriske jevnaldrende planlegges inkludert 

i prosjektet. Barna får påmontert to aktivitetsmålere (Axivity ltd), på henholdsvis rygg og lår. Deretter 

gjennomføres det 1) en aktivitetsprotokoll som inkluderer dagligdagse aktiviteter som å ligge, sitte, 

stå, gå og løpe. Videofilm brukes som referanse. 2) Deretter måles oksygenopptak mens barnet 

gjennomfører ulike fysiske aktiviteter som å gå med ulike hastigheter, jogge, løpe og sykle.   

Datamodeller for klassifisering av aktivitetstype og energiforbruk vil bli utprøvd, utviklet og validert 

basert på data fra protokoll 1 og 2.   

Foreløpige resultater 

Prosjektet er pågående og per i dag er data på 10 barn med CP og på 54 funksjonsfriske barn samlet 

inn. Nøyaktighet, spesifisitet og sensitivitet av eksisterende datamodeller for klassifisering av aktivitet 

og energiforbruk for det innsamlede materialet vil bli presentert.    

 

Implikasjoner 

Barn med CP er mindre fysisk aktive enn sine funksjonsfriske jevnaldrende og de har også økt 

trettbarhet. Identifisering av aktivitetsmønster og estimering av energiforbruk i barnets naturlige 

omgivelser vil kunne gi verdifull informasjon om progresjon i rehabiliteringen og om endelig effekt av 

behandling. Det vil også kunne åpne for nye og klinisk relevante problemstillinger knyttet til barns 

aktivitet.   

 

 

  



91 
 

PW1-5 

Observasjon av endringer i bevegelse ved terapiridning hos barn med 

cerebral parese 
 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Brita Norrud1, Målfrid Råheim1, Margareta Håkonson2 

 

1Universitetet i Bergen, 2Pensjonert 

Bakgrunn 

Pasienter som behandles med ridefysioterapi er avhengig av en god observasjon av terapeuten under 

behandling. Hensikten med denne studien er å få kunnskap om kroppslige endringer som kan 

observeres hos barn med CP før, under og etter ridning. Hovedproblemstilling er «Hvilke kroppslige 

endringer kan observeres hos barn med CP som rir jevnlig og med særlig vekt på trunkuskontroll?». 

Underproblemstilling: 

¶ Kan det observeres endring i trunkusbevegelse og evt. andre bevegelsesaspekter i løpet av en 

behandlingsserie med terapiridning? I så fall, hva kjennetegner disse endringene? 

¶ Hvordan utvikler bevegelsessamspillet seg mellom rytter og hest over tid, og er det noen 

sammenheng mellom bevegelsessamspill og trunkuskontroll? 

¶ Kan det måles endring i trunkuskontroll fra oppstart av ridningen, underveis og etter endt 

behandlingsserie? 

¶ Finnes det andre observerbare endringer under ridningen som kan være viktig for 

ridefysioterapeuten å legge merke til? 

Metode 

To deltagere, Mixed method design: observasjon ved bruk av video i løpet av 5 behandlingstimer med 

ridefysioterapi fordelt på 6 måneder, samt test (Trunk Impairment Scale Modified Norwegian Version 

(TIS-modNV) før under og etter behandlingsforløpet. Deltagerne ble i hovedsak analysert individuelt. 

Videoene ble analysert kvalitativt der en så etter tema for hver enkelt rytter som ble beskrevet i detalj. 

TIS-modNV ble analysert utfra en lineær graf. Likheter og ulikheter mellom deltagerne ble også 

diskutert. 

Resultater 

Foreløpige resultater: Videoene viser tema som endring i bekken- og trunkusbevegelse, bedret 

symmetri, rytme og utstyret som brukes på hesten påvirker rytterens bevegelser. TIS-modNV viser en 

positiv utvikling, men varierende resultat etter hva ridefysioterapeuten har vektlagt. 

Konklusjon og implikasjoner 

Materialet indikerer at trunkuskontroll påvirkes under ridning, men avhenger av utstyr og terapeutens 

mål. Det oppstår et rytmisk bevegelsessamspill mellom hest og rytter, en ny syklisk rytme som i 

utgangspunktet synes ubevisst for rytter. Video er et egnet verktøy å analysere kvalitet i bevegelse, 

også når det gjelder under ridning.  
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PW1-6 

Favorittside og skalleasymmetri hos spedbarn - forebygging og 
helsefremming: fokusgruppeintervjuer med helsepersonell 

 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Ingunn Marie Holsen, Universitetet i Bergen, Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen kommune 

Bakgrunn 

Endringer i Statens helsetilsyns retningslinjer for anbefalt sovestilling hos nyfødte fra 1989-1997, har 

medført betydelig økning blant friske spedbarn som utvikler favorittside/skalleasymmetri i løpet av de 

første 4 levemåneder. Kommunefysioterapeuter bruker svært mye ressurser på veiledning/behandling 

av pasientgruppen. Forebyggende helseinformasjon synes ikke å nå inn, tross mange år med tiltak. 

Klinisk erfaring etter 20 år gjorde det nødvendig å se nærmere på hvordan informasjon/kunnskap 

formidles, mottas og atferd påvirkes hos vordende og nybakte foreldre. 

Hensikt 

Synliggjøre helsepersonellets tanker og opplevelser av foreldrene som mottakere av forebyggende 

helseinformasjon og dem selv som formidlere av denne. 

Problemstillinger  

1. Hvilke erfaringer med og tanker om forebygging og oppfølging av skalleasymmetri hos spedbarn har 

helsepersonell i møte med deres foreldre? 2. Hva er innholdet i helseinformasjonen som gis, og når og 

hvordan formidler helsepersonell i 1.- og 2.-linjetjenesten informasjon til vordende og nybakte 

foreldre vedrørende forebygging av skalleasymmetri hos nyfødte? 3. Hvordan erfarer helsepersonellet 

at det tverrfaglige samarbeidet mellom etatene fungerer? 

Metode 

Kvalitativt tverrsnittsdesign med 4 Fokusgruppeintervjuer av barnefysioterapeuter, helsesøstre og 

jordmødre i 1.- og 2.-linjetjenesten. Totalt 15 informanter. Analysen av transkriberte intervjuer ble 

utført ved systematisk tekstkondensering. 

Resultater/funn 

Helsepersonellet uttrykte behov for å møte gravide kvinner tidligere. I tillegg ønsket de å få spedbarn 

med favorittside henvist til fysioterapibehandling før. Intervjuene viste at det var store forskjeller i 

kunnskapsnivået om skalleasymmetri og variasjon i liggestilling hos helsepersonellgruppene. Videre 

fremkom det et ønske om kompetanseheving og regelmessig tverrfaglig samarbeid mellom 

helsepersonell i 1.- og 2.-linjetjenesten. 

Konklusjon/implikasjoner 

Det er behov for å heve kompetansen og øke det tverrfaglige samarbeidet mellom 

helsepersonellgruppene for å styrke kunnskapsformidlingen til foreldre om forebygging av skjev 

hodeform hos spedbarn. Tiltak kan være bildebrosjyrer, skriftlig og muntlig informasjon i forkant og 

hyppig repetisjon etter fødsel, veiledning i praktisk håndtering, gode rollemodeller og mer tid på 

klinikken/hjemmebesøk.  
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PW1-7 

Unormalt motorisk repertoar ved 3 måneders korrigert alder er vanlig 
hos spedbarn født for tidlig 

 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Toril Fjørtoft1,2, Tordis Ustad1,2, Lone Jørgensen3,4, Per Ivar Kaaresen5, Gunn Kristin Øberg3,4 

 

1Klinikk for kliniske servicefunksjoner, St.Olavs hospital, 2Universitetssykehuset i Trondheim, 3UiT Norges arktiske universitet, 
4RNNK, 5Nyfødt intensiv avd., UNN, Tromsø 

Bakgrunn 

Det motoriske repertoaret til spedbarn 3-5 måneder korrigert alder består av fidgety bevegelser 

(FMs), og kvalitet av spontanbevegelser som forekommer samtidig med FMs, såkalt 

bevegelseskarakter. Studier har vist at spedbarn født for tidlig med unormalt motorisk repertoar i 

spedbarnsalder kan ha økt risiko for seinere motoriske og kognitive vansker. Formålet med denne 

studien var å beskrive kvaliteten til det motoriske repertoaret hos spedbarn født <32 

svangerskapsuker. 

Metode 

"Assessment of Motor Repertoire 3-5 months", som er en del av Prechtls "General Movement 

Assessment" ble brukt. FMs ble klassifisert som normale hvis de var tilstede og unormale dersom de 

var fraværende eller sporadiske. Bevegelseskarakteren ble klassifisert som unormal dersom 

bevegelsene var monotone eller stive.  

Resultater/funn 

Videoopptak av 130 spedbarn fra tre sykehus i Norge ble vurdert. Spedbarna ble filmet 12,1 uker etter 

termin. Seksti-tre jenter og 67 gutter, fødselsvekt 1384,8(±384,5) gram og gestasjonsalder 29,7(±2,2), 

var inkludert. 22 (17%) av de 130 spedbarna hadde unormale FMs (5 med fravær av FMs, 17 med 

sporadiske FMs). 63 (48%) av 130 spedbarn hadde normal bevegelseskarakter, mens 67 (52%) 

spedbarn hadde unormal bevegelseskarakter. Blant 108 spedbarn med normale FMs hadde 46 (43%) 

unormal bevegelseskarakter. Resultatene er i kontrast til en studie av 87 friske terminfødte hvor 

forekomsten av unormalt bevegelseskarakter var 20%. 

Konklusjon og implikasjon 

Halvparten av de premature spedbarna hadde unormal motorisk repertoar ved 12 uker korrigert 

alder. Det faktum at unormal bevegelseskarakter forekommer så ofte hos spedbarn som er født for 

tidlig, tyder på at for noen spedbarn kan det være et overgangsfenomen relatert til prematuritet i seg 

selv og for andre en indikator for senere nevrologiske vansker. Å skille mellom disse to gruppene av 

spedbarn er en utfordring for fremtidig forskning. Studien kan bidra med kunnskap om hvordan vi kan 

identifisere premature spedbarn som kan ha nytte av tidlig intervensjon.  
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PW1-8 

Mors rusmisbruk i svangerskapet kan påvirke barnas motoriske 
repertoar ved 3 måneders alder 

 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Merethe Brandal1,2, Ann-Mari Brubakk3, Randi Tynes Vågen1,2, Toril Fjørtoft1,2 

1Klinikk for kliniske servicefunksjoner, St. Olavs hospital, 2Universitetssykehuset i Trondheim, 3Institutt for klinisk og 

molekylær medisin, NTNU 

Bakgrunn 

Bruk av medisiner, narkotika og alkohol i svangerskapet er en veldokumentert risikofaktor for at 

barnet senere skal få nevrologisk funksjonsnedsettelse. Tidligere studier har vist at spedbarn født for 

tidlig med unormalt motorisk repertoar kan ha økt risiko for nedsatt motorisk og kognitiv funksjon. Det 

er ikke tidligere undersøkt om ruseksponerte spedbarn har unormalt motorisk repertoar ved 3 

måneders alder. Målet med denne studien er å beskrive kvaliteten på det motoriske repertoaret hos 

31 spedbarn som har blitt utsatt for rusmidler, alkohol og medikamenter i svangerskapet.   

 

Metode 

«Assessment of Motor Repertoire 3-5 months» er en del av Prechtl’s sin analyse av spedbarns 

bevegelser «general movement assessment» (GMA).  Fidgetybevegelser ble klassifisert som normale 

dersom de var tilstede og unormale dersom de var fraværende. Bevegelseskarakteren ble klassifisert 

som unormal dersom bevegelsene var monotone, stive og hakkete eller om spedbarnets beveget seg 

svært raskt eller svært sakte.   

 

Resultat/funn 

Det ble tatt videoopptak ved 52,8 (± 1,0) uker av 31 spedbarn som var eksponert for rusmidler, alkohol 

og medikamenter. 13 (43 %) jenter og 17 (53%) gutter med fødselsvekt 3061,0 (± 773,6) gram og 

gestasjonsalder 38,6 (± 2,3). To av de 31 spedbarna hadde unormale 

fidgetybevegelser.  Bevegelseskarakteren var normal hos 10 (32 %) spedbarn og unormal hos 21 

spedbarn (68 %). Blant de 29 spedbarna med normale fidgetybevegelser, var bevegelseskarakteren 

unormal hos 19 spedbarn (61 %).    

 

Konklusjoner/Implikasjoner 

Flertallet av de 31 spedbarna som var utsatt for rusmidler og alkohol i svangerskapet hadde en 

unormal bevegelseskarakter ved 3 måneders alder. Dette kan være et forbigående fenomen eller gi 

senere nevrologiske utviklingsforstyrrelser, noe som må avklares i senere oppfølgingsstudier. Det er 

viktig å ha gode metoder for å avdekke nevrologiske utviklingsforstyrrelser på et tidlig stadium og 

metoder for å kunne forsikre foreldre om lav risiko for senere nevrologiske vansker.   
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PW1-9 

Kunnskapsbasert pasientopplæring om fysisk aktivitet for ungdom 
med barneleddgikt 
 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Ulrika Nilsson, Seksjon for ortopedisk rehabilitering, Ortopedisk klinikk, Oslo Universitetssykehus  

 

Bakgrunn 

Ungdom med barneleddgikt er mindre fysisk aktive enn friske jevnaldrende. Fysisk aktivitet er viktig 

for å begrense konsekvenser av sykdommen og redusere komorbiditet. Fysioterapeutene har en viktig 

oppgave i å motivere og veilede ungdom med barneleddgikt til å være fysisk aktive etter 

Helsedirektoratets anbefalinger.  Generelt følger ungdom med barneleddgikt i mindre grad opp 

anbefalt behandlingsopplegg, og opplæring kan være et tiltak for å bedre dette. Hensikten med 

prosjektet var å utarbeide kunnskapsbasert opplæring om fysisk aktivitet som er tilpasset ungdom 

med barneleddgikt samt identifisere innhold og metoder som egner seg best ved opplæring.     

 

Metode 

Opplæring om fysisk aktivitet for ungdommer med barneleddgikt ble i 2016 laget som en del av et 

tverrfaglig prosjekt med ergoterapeut, sykepleier og fysioterapeut. Forskningsbasert kunnskap ble 

innhentet fra forskjellige databaser og kritisk vurdert.  Tre fysioterapeutkolleger på Oslo 

Universitetssykehus(OUS) bidro med erfaringsbasert kunnskap. Brukermedvirkning via representant 

fra ungdomsrådet ved OUS.   

 

Resultat 

I en uformell undersøkelse utført av brukerrepresentant der 42 ungdommer deltok kom det frem at få 

ønsker internettbasert opplæring eller tradisjonell undervisning.  Det var godt samsvar mellom 

forskningsbasert, erfaringsbasert og brukerkunnskap i at opplæringen skal ha dialogform, være 

individualisert og behovsrettet. Forståelig språk, gode kommunikasjonsferdigheter og evne til å gi 

psykologisk støtte er viktig hos helsepersonellet. Basert på dette er det utarbeidet kunnskapsbasert 

opplæring om fysisk aktivitet for ungdom med barneleddgikt. Opplæringsmetoden er interaktiv, med 

flip-over som brukes som utgangspunkt for dialog med ungdommen.  Opplæringen tilpasses den 

enkelte og er behovsrettet. Under opplæringen skal ungdommen sammen med fysioterapeut 

utarbeide et SMART-mål vedrørende deltakelse i fysisk aktivitet.     

 

Konklusjon og implikasjon 

Det har tidligere vært mye fokus på informasjon og undervisning som metode ved opplæring. 

Prosjektresultatene viser at det bør legges vekt på aktiv læring som fremmer deltakelse hos ungdom, 

samt at ungdommens resurser og fysioterapeutens kunnskap integreres i en målsetting om fysisk 

aktivitet.   
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PW1-10 

Mekanisk hostestøtte til barn med nevromuskulær sykdom og svak 
hoste - bruk i Europa 

 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Brit Hov1, Tiina Andersen2, Vegard Hovland1, Michel Toussaint3 

 

1Oslo Universitetssykehus, Barne- og ungdomsklinikken, 2Helse Bergen, Nasjonalt kompetansesenter for 

hjemmerespiratorbehandling, 3Inkendaal hospital, Belgia 

Bakgrunn 

Mekanisk hostestøtte med insufflasjon og eksufflasjon (MIE) også kalt hostemaskin, er en 

behandlingsstrategi i lungefysioterapi for å forebygge og behandle luftveisinfeksjoner hos personer 

med nevromuskulær sykdom og svak hoste. Litteraturen viser stor variasjon i brukte innstillinger. Det 

eksisterer få barnestudier og retningslinje for innstillinger på denne gruppen mangler. 

Problemstilling 

Å undersøke hvilke innstillinger som er i klinisk bruk på barn i Europa i dag. 

Metode 

En spørreundersøkelse ble sendt til 15 europeiske ekspertsentra innen hjemmerespiratorbehandling 

hvor barnas primære innstillinger på ved bruk av mekanisk hostestøtte ble etterspurt. 

Resultater 

Ti sentra fra syv land rapporterte brukte innstillinger på 240 barn i alderen 0.3 til 18 år. Peak Cough 

Flow (n=134) var 0 - 300 l/min. Diagnoser var SMA 1-3 inkludert SMARD (49%), Kongenitte myopatier 

og dystrofier (24%), Duchenne Muskeldystrofi (22%) og andre (5%).  

Maskinens tilkobling var (n=150) maske (87%) eller tracheostomi (13%). Brukte modus var (n=233) 

“Auto” 71%, “Trigging av insufflation” 21% og “Manuell” 8%. Insufflasjonsflow var (n=135): Høy 73%, 

medium (21%) og lav (6%).  

Tidsinnstillinger (n=240) var fra 1 til 4 sekund med gjennomsnitt (SD) på 1.8(0.61) og 1.9 (0.51) 

sekunder for in- og eksufflasjon.  

Asymmetriske tidsinnstillinger var mest vanlig. 

Trykkinnstillinger (n=240) varierte mellom 10-50 cmH2O for in- og 10-60 cmH2O for eksufflasjon, med 

gjennomsnitt (SD) på 32.4 (7.8) cmH2O for insufflasjon og 36.9 (7.4) cmH2O for eksufflasjon. 

Asymmetriske og symmetriske trykk var like vanlig.  

Både tids- og trykkinnstillingene økte med alder (p.<0.001). Det var ingen forskjell mellom diagnoser, 

justert for alder. Vi fant en positiv assosiasjon mellom brukte tids- (r=0.483) og trykkinnstillinger 

(r=0.568). 



97 
 

Konklusjon 

Ved bruk av MIE i Europa i dag brukes lengre tid og høyere trykk ved stigende alder. Det er imidlertid 

svært stor variasjon på brukte innstillinger og det er behov for mer forskning og retningslinjer for 

innstilling og bruk av MIE på barn.  
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PW1-11 

Skoliose og funksjonell utholdenhet hos ungdom med øsofagusatresi 
 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Unn Inger Møinichen1, Audun Mikkelsen2, Inger Holm3, Ragnhild Gunderson4, Raphael Dziwornu 
Adobor3, Lars Mørkrid5, Hanneke IJsselstijn6, Ragnhild Emblem2  

 

1Oslo Universitetssykehus, 2Oslo Universitetssykehus, Barnekirurgisk seksjon, 3Oslo Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling, 
4Oslo universitetssykehus, Klinikk for radiologi og nukleærmedisin, 5Oslo universitetssykehus, Klinikk for laboratoriemedisin, 
6Erasmus MC-Sophia Children's Hospital, Rotterdam, Nederland 

Bakgrunn 

Ungdom med øsofagusatresi (ØA) ble som nyfødte operert med høyresidig thoracotomi. Det er hevdet 

at kirurgiske inngrep som thoracotomi tidlig i livet kan føre til fysiske plager og deformiteter som blant 

annet skoliose, noe studier på voksne med ØA kan vise til. Det er rapportert om redusert utholdenhet 

for ØA-pasienter, men undersøkelser av funksjonell utholdenhet, spesielt i relasjon til skoliose og 

medfødt hjertefeil, mangler hos ungdom med ØA. Målet med denne studien var å vurdere utbredelse 

av skoliose og funksjonell utholdenhet hos ungdom med øsofagusatresi.      

Metode 

50 ungdommer (28 gutter, 56%) med ØA, født mellom 1996 and 2002, ble inkludert i studien. 47 

(94%) pasienter ble operert med høyresidig thoracotomi.  Skoliose ble undersøkt røntgenologisk med 

vurdering av Cobb’s vinkel. Kliniske data, inkludert medfødt hjertefeil, ble innhentet fra pasientenes 

journaler. Funksjonell utholdenhet ble undersøkt med 6 minutters gangtest (6MWT).   

Resultater 

18 (37%) pasienter hadde skoliose (Cobb’s vinkel ≥ 10⁰). 8 /18 pasienter hadde skoliose med Cobb’s 

vinkel 10-20⁰, 7 (14%) 20-40⁰ og 3 (6%)> 40⁰. 6 (12%) pasienter med skoliose hadde vertebrale 

anomalier (kongenitt skoliose) og 2 av disse pasientene hadde en skoliose > 40⁰. 12 (24%) hadde 

ervervet skoliose uten vertebrale anomalier.  Medfødt hjertefeil ble registrert hos 15 (30%) pasienter. 

32 (64%) pasienter hadde redusert funksjonell utholdenhet sammenliknet med referansegruppen. 

Funksjonell utholdenhet var ikke korrelert til medfødt hjertefeil. Videre var hverken kongenitt eller 

ervervet skoliose signifikant relatert til funksjonell utholdenhet. 

Konklusjon og implikasjon 

Forekomsten av skoliose hos ØA-ungdommer var 37 % og 24 % hos de uten vertebrale anomalier.  

64% hadde redusert funksjonell utholdenhet. Funksjonell utholdenhet var hverken korrelert til 

forekomst av skoliose, eller medfødt hjertefeil. Barn født med øsofagusatresi bør følges opp av 

fysioterapeut så lenge de er i vekst for tidlig diagnostisering av skoliose. I tillegg synes veiledning i 

fysisk aktivitet viktig for denne pasientgruppen. 
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PW1-12 

Vurdering av motorisk funksjon hos barn med øsofagusatresi 
 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Unn Inger Møinichen1, Audun Mikkelsen2, Unn Jensen1, Hanneke IJsselstijn3, Lars Mørkrid4, Ragnhild 
Emblem2, Inger Holm5 

 

1Oslo Universitetssykehus, Barne-og ungdomsklinikken, 2Oslo universitetssykehus, Barnekirurgisk seksjon, 3Erasmus MC-

Sophia Children's Hospital, Rotterdam, Nederland, 4Oslo universitetssykehus, Klinikk for laboratoriemedisin, 5Oslo 

Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling 

Bakgrunn 

Det er gjort få studier på tidlig motorisk funksjon hos barn operert for øsofagusatresi (ØA). Målet med 

denne studien er å kartlegge motoriske ferdigheter hos barn med ØA ved 12 og 24 måneders alder og 

undersøke om de motoriske ferdighetene endrer seg fra 12 til 24 måneders alder. 

Metode 

21 ØA barn (gestasjonsalder 36.8, range 30-41), født mellom januar 2012 og november 2013 ble 

inkludert. 11 (52 %) var premature (alderen korrigert for prematuriteten). Alle ble operert med 

høyresidig thoracotomi. Medfødt hjertefeil hos 9 (43 %) og VACTERL-assosiasjon hos 5 (24 %). 12/21 

barn var inkludert i oppfølgingsprogrammet med tidlig fysioterapi etter utskrivelse. Ved ett års alder 

ble barna undersøkt med Alberta Infant Motor Scale (AIMS) og ved to års alder med Peabody 

Developmental Motor Scale (PDMS2). 

Resultater 

Ved 12.5 måneders alder, (range 11-26), ble 4 (19 %) barn klassifisert som motorisk forsinket, 2 (9.5 %) 

i risikosonen og 15 (71.5 %) hadde motoriske ferdigheter innenfor normalvariasjonen. Ved 25 

måneders alder, (range 23-32), ble 2 (9.5 %) klassifisert som motorisk forsinket, 2 (9.5 %) i risikosonen 

og 17 (81 %) var innenfor normalvariasjonen. 5 barn forbedret sine motoriske ferdigheter fra 12 til 24 

måneders alder, alle barna var inkludert i oppfølgingsprogrammet med tidlig fysioterapi etter 

utskrivelse. 2 barn fikk enten reduserte motoriske ferdigheter eller forble motorisk forsinket mellom 

12 og 24 måneders alder, begge to uten fysioterapioppfølging. 

Konklusjon 

I et utvalg på 21 ØA-barn hadde majoriteten motoriske ferdigheter innenfor normalvariasjonen ved 12 

og 24 måneders alder. Resultatet indikerer en endring i motoriske ferdigheter fra 12 til 24 måneders 

alder. De motoriske ferdighetene forandret seg for 6/21 pasienter, 5 av dem til det bedre, alle de 5 

hadde fått fysioterapioppfølging, noe som kan tyde på at alle ØA-barna bør følges opp av fysioterapeut 

gjennom de første leveår.  
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PW1-13 

Kardiorespiratorisk form hos pasienter med juvenil idiopatisk artritt-en 
kontrollert tverrsnittsstudie 
 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Kristine Risum1, Elisabeth Edvardsen1, Anne Marit Selvaag1, Øyvind Molberg1, Hanne Dagfinrud2, Helga 
Sanner1 

 

1Oslo Universitetssykehus, 2Diakonhjemmet Sykehus  
 
Bakgrunn 
Tidligere studier viser at pasienter med juvenil idiopatisk artritt (JIA) har betydelig redusert 
kardiorespiratorisk form sammenliknet med friske barn. Imidlertid finnes liten kunnskap om 
kardiorespiratorisk form hos JIA-pasienter etter introduksjonen av biologiske legemidler (den 
biologiske æra). Hensikten med studien var å sammenlikne kardiorespiratorisk form hos JIA-pasienter 
diagnostisert i den biologiske æra med kontroller, samt å undersøke sammenhenger mellom 
kardiorespiratorisk form og sykdomsvariabler hos pasienter.   
 
Metode 
Pasienter med persisterende oligoartritt eller polyartikulær sykdom ble inkludert fortløpende ved Oslo 
universitetssykehus. Alders- og kjønnsmatchede kontroller ble trukket tilfeldig fra Folkeregisteret. 
Kardiorespiratorisk form (målt direkte som VO2peak med tredemølletest til utmattelse), fysisk 
aktivitet (FA) (akselerometer 7 påfølgende dager), pubertet, smerte og tretthet ble målt hos alle 
deltakere. Hos pasienter ble sykdomsaktivitet, sykdomsvarighet, funksjonsnedsettelse og medisinbruk 
målt. T-tester, Mann-Whitney U-tester, tabellanalyser og regresjonsanalyser ble benyttet. 
 
Resultater 
59 pasienter (50 jenter og 9 gutter) med JIA, 30 med persisterende oligoartritt og 29 med 
polyartikulær sykdom, i alderen 10-16 år, og 59 kontroller ble inkludert. 24 (42 %) pasienter brukte 
biologiske legemidler. Ingen signifikante forskjeller ble funnet i VO2peak (mL/kg/min) mellom 
pasienter og kontroller (45.1 ± 8.5 vs 46.5 ± 8.5, (p=0.38)), eller mellom pasienter med persisterende 
oligoartritt og polyartikulær sykdom (45.0 ± 7.6 vs 45.3 ± 9.4, (p= 0.87)). Hos pasienter var VO2peak 
assosiert med kjønn, alder, BMI og FA. FA med høy intensitet hadde større betydning enn FA med 
moderat intensitet. Ingen sykdomsvariabler var assosiert med VO2peak. 
 
Konklusjon 
Kardiorespiratorisk form hos JIA-pasienter diagnostisert i den biologiske æra er sammenliknbar med 
kontroller, og også sammenliknbar mellom pasienter med persisterende oligoartritt og polyartikulær 
sykdom. Resultatene kan trolig forklares med bedringer i den tverrfaglige behandlingen, inkludert 
bedret pasientopplæring om viktigheten av FA. Fortsatt har noen JIA-pasienter nedsatt 
kardiorespiratorisk form, og klinisk er det viktig å identifisere og oppmuntre pasientene til mer FA, 
særlig FA med høy intensitet. 
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PW1-14 

Fysisk aktiv læring og fysisk aktivitetsnivå. Aktiv skole Stavanger 
 
Sesjon:  PW1– Barn og ungdom 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 13.00 – 14.00 

Per Helge Seljebotn1, Sindre Mikal Dyrstad2 

 

1Stavanger kommune, fysio- og ergoterapitjenesten avd. barn og unge, 2Universitetet i Stavanger  

Bakgrunn 

Fysisk aktiv læring er ein ny læringsaktivitet der fysisk aktivitet vert brukt som eit læringsverktøy i fag 

som samfunnsfag, matematikk og språkfag. Føremålet med studien var å samanlikne det fysiske 

aktivitetsnivået hos skolebarn i tre ulike timar: 1) timar med fysisk aktiv læring, 2) vanleg 

klasseromsundervisning og 3) kroppsøvingstimar. 

Metode 

Totalt 119 elevar (10-11 år) frå tre grunnskular gjekk med akselerometer (ActiGraph GT1M/GT3X) i sju 

dagar. Åttisju elevar (37 gutar) vart inkludert i analysen. Fysisk aktiv læring vart i hovudsak 

gjennomført utandørs og inkluderte stafettar, quiz og leikprega aktivitetar med relevant innhald frå 

læreplanen i ulike fag. Kroppsøvingstimane omfatta ei rekkje aktivitetar som friidrett, ballspel og ulike 

leikaktivitetar. Klasseromstimane var musikk, samfunnsfag og norsk. Alle timar varte i 45 minutt. 

Følgjande grenseverdiar for fysisk aktivitet vart nytta: inaktivitet <100 teljingar per minutt (TPM), lett 

fysisk aktivitet 101-2295 TPM, moderat fysisk aktivitet 2296-4011 TPM og høg fysisk aktivitet 

>4012TPM. Vi nytta ein “ANOVA repeated measures”-analyse med Bonferroni-korreksjon for å 

samanlikne fysisk aktivitetsnivå i dei tre ulike timane. 

Resultat* 

I timar med fysisk aktiv læring var borna i moderat og høg fysisk aktivitet i 12 minutt av timen, 

tilsvarande 26 %. Ein fann ingen signifikant skilnad mellom kroppsøving og fysisk aktiv læring i TPM 

eller aktivitet med middels og høg intensitet, men elevane gjekk 17 % færre skritt i 

kroppsøvingstimane. I klasseromstimar var elevane inaktive i 34 av 45 minutt (78 % av tida), dobbelt så 

lenge som i kroppsøving og timar med fysisk aktiv læring.  

*Tabell vil bli presentert ved kongressen. 

Konklusjon 

Fysisk aktivitetsnivå i timar med fysisk aktiv læring er tilsvarande som i kroppsøving og fysisk aktiv 

læring kan difor vere ein potent læringsaktivitet for å redusere inaktivitet og auke fysisk aktivitet med 

middels og høg intensitet i skulen.   
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PW2 – HJERTE- OG LUNGEFYSIOTERAPI - REHABILITERING 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Sted: Messeområdet 
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PW2-1 

Betydning av hjerterehabilitering i sekundærprofylakse 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Kari Peersen1, John Munkhaugen2, Toril Dammen3, Torbjørn Moum3, Lars Gullestad4, Toril Liodden1, 
Jan Erik Otterstad1 

 

1Hjertemedisinsk avdeling, Sykehuset i Vestfold, 2Medisinsk avdeling, Drammen Sykehus, 3Institutt for adferdsmedisin, 
Universitet i Oslo, 4Hjertemedisinsk avdeling, Rikshospitalet, OUS 

 

Bakgrunn 

Alle pasienter med koronar hjertesykdom er anbefalt å delta på strukturert hjerterehabilitering (HR). 

Gjennomsnittlig deltakelsesprosent i Norge er imidlertid kun 27%, i Europa 30-50%. Mange 

hjertepasienter har dårlig kontroll av koronare risikofaktorer, men deltakelse i HR antas å kunne øke 

kontroll og derigjennom bedre prognose. Hensikten med vår studie var å undersøke 

risikofaktorkontroll hos deltakere i HR sammenliknet med ikke-deltakere (ikke-HR).   

 

Metode 

I en tverrsnittsundersøkelse deltok 542 pasienter tidligere hospitalisert ved Sykehuset i Vestfold (SiV) 

med akutt hjerteinfarkt og/eller utblokking av kransarterier eller koronar bypass-operasjon. 2-36 

måneder etter den akutte hendelsen gjennomgikk pasientene en klinisk undersøkelse og besvarte et 

omfattende spørreskjema. SiV har tilbudt tverrfaglig, multifaktoriell HR i 20 år med systematisk 

henvisning av alle aktuelle pasienter, og HR er solid implementert i daglige rutiner. Multi-justert 

logistisk regresjon ble benyttet for å kalkulere odds ratio (OR) for gunstig risikofaktorkontroll, lineær 

regresjon for å kalkulere assosiasjon mellom LDL-kolesterol og HR (med b=ustandardisert 

regresjonskoeffisient), samt bivariat korrelasjon for å kalkulere sammenheng mellom 

risikofaktorkontroll og informasjon.   

 

Resultater 

Totalt deltok 75% på HR. Deltakelse var assosiert med høyere prevalens av røykeslutt (OR 3.1, 

p=0.003), lavere LDL-kolesterol (b=-0.2, p=0.01) og bedre medikament etterlevelse (OR 2.3, p=0.02) 

sammenliknet med ikke-HR i justerte analyser. Det ble ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom 

gruppene i fysisk aktivitet, kroppsmasseindeks eller kontroll av blodtrykk. Det var signifikante 

korrelasjoner mellom antall risikofaktorer under kontroll og opplevd tilstrekkelighet av informasjon om 

risiko og sykdom.  

 

Konklusjoner og implikasjoner 

SiV hadde en betydelig høyere deltakerprosent på HR enn gjennomsnittet i Norge og Europa, mulig 

forklart ved systematisk henvisning og langvarig implementering. Deltakelse på HR var assosiert med 

forbedringer i viktige koronare risikofaktorer. Resultatet understreker behovet for å øke 

deltakelsesprosenten i tverrfaglige, multifaktorielle HR programmer.     
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PW2-2 

Har hjertepasienten endret sine helsevaner ett år etter et 
rehabiliteringsopphold? Erfaringer fra kvalitetssikringsdata 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Ann Cathrin Aarseth Madsen1, Anders Orpana1 
 

1Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS 

Bakgrunn 

Hjertepasienter i fase 2b og 3 kan ha positiv effekt av helhetlig rehabilitering, der viktigheten av sunne 

helsevaner blir formidlet. Fysisk aktivitet og et sunt kosthold er to viktige komponenter som blir 

vektlagt under et slikt opphold. Flere private rehabiliteringssentre tilbyr helhetlig hjerterehabilitering. 

Vi ønsker å se nærmere på om et 4 ukers helhetlig rehabiliteringsopphold kan påvirke 

treningsfrekvensen ett år etter endt opphold, og om det kan være en sammenheng mellom 

treningsfrekvens og kostholdsvaner. 

Metode 

Deltagere: Pasienter med alvorlig hjertesykdom i fase 2b-3.(>18 år, gjennomsnittsalder 63,3 år, 46 % 

kvinner) N=97 

Program: Fire-ukers rehabiliteringsopphold med tverrfaglig intervensjon; gjennomsnittlig: fysioterapi 

x10, gruppeaktiviteter/samtalegrupper x35, undervisning innen helse, fysisk aktivitet og kosthold x7 

 

Verktøy: Spørreskjemaer ved ankomst(T1) og 12mnd etter hjemreise(T12):   

Selvrapportert treningsfrekvens1 (T1,T12) 

Selvrapportert kosthold2 (T12) 

 

Resultater/funn 

Forandring av median: Wilcoxon Signed Rank Test 

T1-T12 Det er signifikant (p<0,05) forandring av medianverdier fra ankomst til et år etter hjemreise.  

46,7 % har økt ukentlig treningsfrekvens. 

Det er signifikant (p<0,05) positiv korrelasjon av liten korrelasjonsstørrelse (0,23) mellom grad av 

treningsfrekvens og sunnhetsgrad av kosthold, ett år etter hjemreise. (Pearson Bivariate Correlation)  

Konklusjon og implikasjon 

Hjertepasienter som har deltatt på et 4 ukers helhetlig rehabiliteringsopphold har en høyere ukentlig 

treningsfrekvens ett år etter oppholdet. Det er positiv korrelasjon mellom grad av treningsfrekvens og 

sunnhetsgrad av kosthold ett år etter hjemreise, noe som tyder på en sammenheng mellom økt grad 

av fysisk aktivitet og kostholdsvaner. Jo mer fysisk aktiv, jo sunnere livsstil, ett år etter. Informasjon, 

innsikt og forståelse kan være med å fremme selvstendige og bevisste valg for egen helse. Vi som 
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fysioterapeuter bør derfor ha fokus på å formidle viktigheten av et sunt kosthold hos denne 

pasientgruppen. 

¶ Likert-skala 1-4, fra «<1g/uke» til «4+g/uke».  

Trim defineres som svett/andpusten aktivitet 

¶ Likert-skala 1-5, fra «Usunt» til «Sunt». Med eksempler på hvert nivå 
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PW2-3 

Endovaskulær behandling etterfulgt av trening – langtidsoppfølging av 

en randomisert kontrollert studie 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Elisabeth Bø1, Jonny Hisdal2 

 

1Oslo universitetssykehus HF, 2Oslo Universitetssykehus HF, karavdelingen, sirkulasjonsfysiologisk laboratorium 

Bakgrunn 

Formålet med studien var å undersøke langtidsresultater av veiledet trening etter perkutan 

transluminal angioplastikk (PTA), også kjent som utblokking, hos pasienter med claudicatio 

intermittens på fysisk funksjon, helserelatert livskvalitet og perifer blodsirkulasjon. 

 

Metode 

Studien er en langtidsoppfølging av en randomisert, kontrollert studie som ble gjennomført ved Oslo 

universitetssykehus, Aker 2010-2013. Etter PTA-behandling ble pasientene randomisert til enten en 

intervensjonsgruppe som deltok i en treningsgruppe med instruktør i 12 uker, eller en kontrollgruppe 

som fulgte vanlig konservativt kontroll-opplegg. Alle pasientene fikk målt gangdistanse (6 minutters 

gangtest og gradert tredemølle-test) og helse-relatert livskvalitet i tillegg til blodstrømsmålinger med 

ultralyd, ankel-arm-indeks (AAI) og pulsvolum-registrering (PVR) på legg etter 3, 6 og 12 måneder 

(2010-2013), samt i 2017, i gjennomsnitt 6 år etter PTA. 

 

Resultater/funn 

Totalt ble 50 pasienter inkludert i studien i 2010-2013. I løpet av de første 12 månedene ble seks 

pasienter re-behandlet med PTA. To pasienter trakk seg fra studien og en pasient døde før 12 

måneders oppfølging. Ved langtidsoppfølging levde 34 av 41 (83 %) av pasientene som ikke var re-

behandlet, trukket seg eller døde før 12 måneders kontrollen. 25 (74 %) pasienter samtykket til å delta 

i langtidsoppfølgingen som har foregått i august/september 2017. Av disse 25 hadde 19 (76 %) ikke 

blitt re-behandlet i aktuelt område siden 12 måneders kontrollen. Tretten av disse var i primærstudien 

randomisert til intervensjonsgruppen og seks til kontrollgruppen.  

 

Konklusjon og implikasjon 

Tolv uker gruppebasert trening med instruktør etter PTA-behandling resulterte i at 

intervensjonsgruppen hadde signifikant lengre gang-distanse og bedre helserelatert livskvalitet i flere 

domener sammenliknet med kontrollgruppen i det første året etter PTA. Flere studier har pekt i 

samme retning og i nye retningslinjer på feltet er trening etter PTA anbefalt. Det finnes imidlertid få 

langtidsstudier på dette. Nærmere analyser av langtidsoppfølgingen vil bli presentert under 

fysioterapikongressen.    
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PW2-5 

Effekt av bekkenbunnstrening eller teknikker for å dempe hoste på 

kvinner med kols og urininkontinens – preliminære resultater av en 

randomisert kontrollert studie 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Signe Nilssen Stafne1,2, Stacey Haukeland-Parker3,4, Anners Lerdal4,5, Martijn Spruit6, Hege Holmø 

Johannessen3 

1St. Olavs Hospital, 2NTNU, 3Sykehuset i Østfold, 4Universitetet i Oslo, 5Lovisenberg Diakonale sykehus, 6Maastricht University, 

Nederland 

Bakgrunn 

Hoste er et vanlig symptom hos personer med kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og er en kjent 

risikofaktor for urininkontinens (UI). Forekomsten av UI er høy hos kvinner med KOLS, og UI kan føre til 

fysisk inaktivitet, sosial isolasjon, angst og depresjon. Bekkenbunnstrening har veldokumentert effekt 

på forebygging og behandling av UI, og hostedempende teknikker reduserer hoste. Det er imidlertid 

ingen studier på effekten av disse tiltakene på UI hos kvinner med KOLS, og hvorvidt tiltakene kan øke 

aktivitetsnivå og livskvalitet hos denne pasientgruppen.    

 

Metode  

Studien er en 3-armet randomisert kontrollert studie og inkluderer kvinner med KOLS grad I-IV med 

selvrapportert UI. Gruppe A får instruksjon i bekkenbunnstrening og ukentlig bekkenbunnstrening i 

gruppe (16 uker), gruppe B får opplæring i teknikker for å mestre hoste, og kontrollgruppen får skriftlig 

informasjon om bekkenbunnstrening og teknikker for å mestre hoste. Studien er en to-senterstudie 

(Sykehuset Østfold og St. Olavs Hospital, Trondheim), og rekrutteringen skjer parallelt ved de to 

sentrene. Deltagerne testes med kliniske tester og validerte spørreskjema før og etter 

intervensjonsperioden.   

 

Resultater/funn  

Inklusjon startet høsten 2016. Så langt er 30 kvinner inkludert i studien. Av disse har 10 gjennomført 

hele intervensjonen, mens 15 er underveis, 3 ble ekskludert og 2 har droppet ut av studien. Det skal 

totalt inkluderes 96 pasienter i studien.      

 

Konklusjon og implikasjon 

Det er svært lite fokus på kartlegging og behandling av UI hos kvinner med KOLS. Det er forventet at 

prosjektet kan øke kunnskapen om UI som komorbiditet til KOLS og resultere i et bedre 

behandlingstilbud i både spesialist- og primærhelsetjeneste. Tiltakene er enkle å gjennomføre og vil ha 

potensiale til å øke livskvaliteten til denne kronisk syke pasientgruppen. Prosjektet involverer 

samarbeid mellom to grupper av fysioterapeuter (lunge og kvinnehelse) og kan bidra til 

kompetanseoverføring både mellom de to respektive spesialitetene.  
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Lungefysioterapi og helserelatert livskvalitet ved cystisk fibrose: 

pilotstudie av en serie n-of-1 randomised controlled trials 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Sandra Gursli1, Leiv Sandvik2, Egil Bakkeheim1, Bjørn Skrede2, Britt Stuge2 

1Norsk senter for cystisk fibrose, Oslo Universitetssykehus, 2Oslo Universitetssykehus 

Bakgrunn 

Lungefysioterapi er anbefalt ved cystisk fibrose (CF), men det er ikke godt dokumentert hva som er 

tilstrekkelig behandling. En pilotstudie utført hos CF-pasienter undersøkte effekt, sikkerhet og 

deltakernes oppfatning av en ny teknikk i lungefysioterapi: spesifikk hosteteknikk (SHT). Studien viste 

at SHT var effektiv, trygg og foretrukket av de fleste deltakerne. I tillegg studerte vi om deltakelse i en 

intervensjonsstudie i lungefysioterapi førte til endring i helserelatert livskvalitet (HRQoL).  

 

Metode 

Vi utførte randomiserte, kontrollerte individuelle studier (N-of-1 RCT) hos seks voksne CF-pasienter. 

Hver studie omfattet åtte behandlingsuker med to intervensjoner hver uke, en med SHT og en med 

forsert ekspirasjonsteknikk(FET), i randomisert rekkefølge. Effekten ble undersøkt av en blindet 

persons om målte våt vekt av sputum (g) etter hver intervensjon. HRQoL ble målt med revidert versjon 

av Cystic Fibrosis Questionnaire (CFQ-R), og selvrapportert ved baseline (uke1) og studiens slutt (uke 

8). Individuelle HRQoL-skårer ble analysert med CFQ-R Software Program, versjon 2.0.  

 

Resultater 

Individuelle skårer for opplevd helse var positiv hos alle deltakerne, med endringsskår på henholdsvis 

11.1, 22.3, 22.2, 11.1, 11.1, 22.2. CFQ-R-Respiratorisk-symptomskår(0-100), var positiv hos fem av 

deltakerne, med minste kliniske viktige forskjell (MCID)&gt;4 poeng. Positiv endringsskår var på hhv. 

22.2, 11.1, 5.6,5.6,16.7. En deltaker hadde negativ endringsskår på -5.  

 

Konklusjon og implikasjon 

HRQoL er et nyttig utfallsmål for N-of-1 RCT-design iintervensjonsstudier i lungefysioterapi. Deltakelse 

i studien førte til positive effekter på HRQoL hos majoriteten av deltakerne. Fra baseline til studiens 

slutt ble det funnet en positiv relevant endringsskår (MCID&gt;4) for respiratoriske symptomer hos 5/6 

deltakere. Funnet antas å ha viktige kliniske implikasjoner. Flere studier er nødvendig for å undersøke 

individualisert lungefysioterapi og dosering av behandling nærmere. En langtidsstudie kan videre 

avdekke gunstige effekter på andre utfallsmål som pulmonale eksacerbasjoner, 

lungefunksjonsmålinger og radiologi-skårer i tillegg til HRQoL.  
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«Vi er jo som alle andre, ikke sant? ... Bortsett fra når vi hoster»  - 

ungdommer med cystisk fibrose sine erfaringer med lungedrenasje 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Marjon van Weele1, Liv Heide Magnussen2 

 

1Arendal kommune, 2Høgskulen på Vestlandet  

Bakgrunn for studien er at lungedrenasje er en viktig del av behandlingen for personer med cystisk 

fibrose, både for livskvalitet og prognosen.  

 

Hensikten med studien er å undersøke hvordan ungdommer med CF erfarer lungedrenasjen i 

hverdagen, og hvordan dette påvirker etterlevelse av behandlingen.    

 

Metode 

Seks eldre ungdommer mellom 18 og 28 år ble intervjuet med et kvalitativt semistrukturert 

livsverdenintervju. De beskriver deres erfaringer med lungedrenasje og hvordan hverdagen deres 

påvirkes av den. Intervjuene ble transkribert og analysert ved å anvende Malteruds systematiske 

tekstkondensering.   

 

De empiriske funn analyseres og bearbeides i hovedsak ved hjelp av de teoretiske perspektivene som 

utviklingspsykologi (Kegan) og kroppsfenomenologi (Merleau-Ponty).  Ungdommene beskriver en 

endring i opplevelse og etterlevelse av behandling i overgangen fra ungdomsskolen til videregående 

skole. De opplever nytteverdi av lungedrenasjen og de vet at det er viktig å utføre den. På tross av 

dette blir etterlevelsen av behandlingen betraktelig redusert etter overgangen til videregående skole. 

Denne endringen kan ha sammenheng med hvordan ungdommer utvikler seg, ser på seg selv, 

sammenligner seg med andre og erfarer at de ikke kan delta i det sosiale liv på lik linje med 

jevnaldrende. Ungdommene med CF ønsker å oppnå dagens kroppsideal som er å fremstå som frisk og 

normal. Dette kommer i konflikt med en såpass alvorlig kronisk sykdom. Mange faktorer i hverdagen 

spiller inn på etterlevelse av behandling. Ungdommer som er godt innarbeidet med å tilpasse 

lungedrenasjen i hverdagen forteller at de etterlever behandlingen. De som ikke har dette som en del 

av en hverdagsrutine etterlever behandlingen dårligere. Overgangen fra yngre ungdom til eldre 

ungdom medfører et større ansvar for egen behandling. På ungdomsskolen blir ungdommene fulgt 

opp av foreldre og fysioterapeut, på den videregående skolen er de alene om lungedrenasjen. 

Ungdommene beskriver at de vil være selvstendige, samtidig som de trenger støttepersoner i 

hverdagen.     
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Effekt av mekanisk insufflasjon-ekssufflasjon (mi-e) til 

intensivpasienter.  En systematisk oversikt 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Anne Rørvik Standal1,2, Lillebeth Larun2,3, Gerd Dyregrov2,4 

1Seksjon for kliniske støttefunksjoner, Helse Møre og Romsdal, 2Høgskulen på Vestlandet, 3Folkehelseinstituttet, 4Ergo- og 

fysioterapitjenesten I Bergen kommune 

 

Bakgrunn 

Kritisk syke pasienter er utsatt for respiratoriske komplikasjoner som nedsatt evne til 

sekretmobilisering, lungeinfeksjoner, akutt respirasjonssvikt og vanskelig avvenning fra respirator. 

Mekanisk insufflasjon-ekssufflasjon (MI-E) er et hjelpemiddel som etterligner normal hoste ved å gi 

positive og negative luftstrømmer til lungene, og derigjennom flytte luftveissekret cranialt. MI-E er 

anbefalt som sekretfjerningsteknikk til mennesker med kronisk nedsatt respirasjonsmuskelkraft, men 

effekter i en blandet intensivpopulasjon er ikke fastslått. Hensikten med denne systematiske 

oversikten er å bestemme effektene av MI-E for å forebygge respiratoriske komplikasjoner hos kritisk 

syke personer som ikke tidligere er diagnostisert med nevromuskulær sykdom.   

Metode 

Systematiske søk ble gjennomført i databasene Cochrane Library, MEDLINE, Embase, AMED, CINAHL 

og PEDro. Inklusjonskriteriene var randomiserte eller klinisk kontrollerte studier, pasienter innlagt i 

intensivenheter, intervensjon med MI-E og sammenligningen standard behandling. Vi ekskluderte 

studier som kun inkluderte personer med kronisk nevromuskulær sykdom. Studieseleksjon, 

datauttrekk og bedømming av risiko for systematiske skjevheter ble utført av to personer uavhengig av 

hverandre. Resulter ble sammenfattet i narrativ syntese, og GRADE-metoden ble brukt for å vurdere 

kvaliteten på den samlede dokumentasjonen.   

Resultat 

To randomiserte kontrollerte studier med totalt 135 deltakere ble inkludert. Dokumentasjon av lav og 

veldig lav kvalitet antyder at MI-E kan være nyttig for å øke vellykket ekstubering (RR 1,58, 95% KI 1,13 

til 2,20), redusere postoperativ atelektase (RR 0,22, 95% KI 0,10 til 0,50) og redusere varighet av 

invasiv mekanisk ventilasjon (MD -6,10, 95% KI -8,40 til -3,80). Studiene har uklar til høy risiko for 

systematiske feil. 

Konklusjon 

Basert på to studier er det utilstrekkelig dokumentasjon i denne oversikten til å kunne konkludere for 

eller mot MI-E til pasienter innlagt i intensivenheter.   

Nøkkelord   

Mechanical insufflation-exsufflation, MI-E, airway clearance, cough augmentation, respiratory therapy, 

critical care, cough assist.   
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Intradialytisk trening hos kroniske hemodialysepasienter- en 
pilotstudie 

 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Heidi Bunæs-Næss1, Aud Stenehjem2, Birgitta Blakstad Nilsson1 

 
1Oslo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjon for fysioterapi, 2Oslo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, 

Nyremedisinsk avdeling 

 

Bakgrunn 

Hemodialysepasientene har betydelig lavere livskvalitet, muskelstyrke og arbeidskapasitet 

sammenlignet med aldersfriske. Hemodialyse utføres på sykehus tre-fire timer, minst tre ganger per 

uke. 

Hensikten med denne studien var å beskrive responser på intradialytisk trening med høy og moderat 

intensitet i 16 uker hos kroniske hemodialysepasienter med hensyn til fysisk form og livskvalitet. 

Metode 

En klinisk randomisert pilotstudie. I løpet av tre år ble 264 hemodialysepasienter screenet og 20 

inkludert til enten høyintensitetstrening (HIIT), kontinuerlig moderat intensitetstrening (MOD) eller en 

kontrollgruppe. HIIT gruppen syklet 45 i minutter, tre intervaller med 85-95% av maksimal 

hjertefrekvens (HFmax) to dager/uke, MOD-gruppen syklet kontinuerlig i 45 minutter, 50-70% av 

HFmax. Kontrollgruppen fikk hemodialysebehandling som standard medisinsk behandling. Fysisk form 

ble evaluert med maksimalt oksygenopptak (VO2max) og seks minutters gangtest (6MGT). 

Helserelatert livskvalitet ble evaluert med spørreskjema (COOP-WONCA). 

Resultater 

Åtte pasienter (29-68 år) gjennomførte en av de to treningsintervensjonene. I HIIT-gruppen økte to av 

tre pasienter VO2max (46% og 53%) og tre av fem pasienter i MOD-gruppen økte VO2max med 

henholdsvis 18.3%, 5.5% og 36,4%. Kun pasientene i treningsgruppene økte distansen på 6MGT (2.6%-

16.2%). 

Kun pasientene randomisert til treningsgruppene viste en trend til økt HRQoL. 

Ingen uønskede hendelser ble rapportert. Pasientene som trente rapporterte om mindre 

blodtrykksfall, kramper og bedre utnyttelse av dialysetiden. 

Konklusjon og implikasjon 

Intradialytisk trening synes å være trygt. Pasientpopulasjonen var kompleks og det var utfordrende å 

rekruttere pasienter. Hovedårsaken til høy drop-out var transplantasjon i oppfølgingstiden. 

Intensiteten på treningen synes å være mindre viktig. Intradialytisk trening synes å være en viktig del 

av den medisinske behandlingen og er implementert på Oslo universitetssykehus, Ullevål. Flere studier 

er nødvendig for å bestemme den optimale intensiteten av strukturert intradialytisk trening. 
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Det sitter i hodet: utfordringer ved retur til idrett etter rekonstruksjon 

av fremre korsbånd 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Anne Gro Heyn Faleide1, Eivind Inderhaug1, Willemijn Vervaat2, Bård Bogen3, Ingunn Fleten Mo1, Liv H. 

Magnussen3 

1Haraldsplass Diakonale Sykehus, 2Haukeland universitetssjukehus, 3Høgskulen på Vestlandet 

Bakgrunn 

Skader på fremre korsbånd oppstår oftest i forbindelse med idrett/aktivitet, og de som velger å 

opereres har ofte ønske om å gjenoppta dette. Imidlertid viser forskningen at 35 prosent ikke 

returnerer til samme nivå, og bare litt over halvparten returnerer til konkurransenivå. Hinketester og 

styrketester brukes for å råde korsbåndopererte om forsvarligheten ved retur til idrett, men klinisk 

erfaring tilsier at mentale faktorer kan ha stor betydning. I dette prosjektet ser vi på hva som 

kjennetegner personer som gjenopptar idrett/aktivitet etter fremre korsbåndsrekonstruksjon.   

 

Metode 

Deltakere i dette pågående prosjektet er korsbåndsoperert og inkluderes fra tre norske sykehus. 

Deltakerne må være ≥ 16 år, og drive med idrett eller være fysisk aktive. 9 måneder etter operasjon 

gjennomgår deltakerne tester av isokinetisk muskelstyrke, hinketester og fyller ut spørreskjemaet 

Anterior Cruciate Ligament -Return to Sport After Injury Scale (ACL-RSI). Skjemaet kartlegger 

psykologisk respons på operasjon og rehabilitering etter korsbåndskade. Deltakerne ble deretter 

intervjuet om aktivitetsnivå 12 måneder etter operasjonen.   

 

Resultat 

Data for 97 personer er brukt for foreløpige analyser (48 prosent kvinner, gjennomsnittsalder 29 år 

(SD 10 år)). Fotball var vanligste primæraktivitet (49 prosent). Før skaden var 42 prosent aktive på 

elitenivå eller moderat til høyt konkurransenivå. 12 måneder etter operasjon drev 8 prosent på dette 

nivået, mens 40 prosent drev på lavt konkurranse- eller mosjonsnivå. 9 prosent hadde avsluttet sin 

primæraktivitet og 42 prosent hadde ikke prøvd enda. Et prestasjonsmål som symmetri i 

ekstensjonsstyrke 6-9 måneder etter operasjon kunne ikke skille mellom dem som returnerte til elite-

/høyt/moderat nivå og til lavt/mosjonsnivå (p=.323), eller mellom dem som hadde returnert til idrett 

eller sluttet (p=.242). ACL-RSI skilte både mellom retur til høyt og lavt idrettsnivå (p=.014) og mellom 

retur og å ha sluttet (p=≤.001).    

 

Konklusjon/implikasjoner 

Mentale faktorer kan ha betydning for retur til idrett og aktivitet etter korsbåndsoperasjon, og bør 

vektlegges i rehabiliteringen.    
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Effekten av nevromuskulær elektrisk stimulering i opptrening etter 

fremre korsbåndkirurgi. En systematisk oversiktsartikkel og 

metaanalyse 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Annette Vogt Hauger, Høgskolen i Oslo og Akershus  

Bakgrunn 

Nedsatt evne til å kontrahere quadricepsmuskulaturen oppleves ofte i etterkant av fremre korsbånd 

(ACL)-kirurgi. Dersom dette vedvarer kan det føre til muskelatrofi og nedsatt 

funksjon. Nevromuskulær elektrostimulering (NMES) kan være et nyttig tillegg til vanlig behandling for 

å aktivere muskulaturen og behandle dette problemet. Hensikten med denne oversiktsartikkelen var å 

undersøke hvorvidt NMES i tillegg til vanlig behandling er mer effektivt enn vanlig behandling alene for 

å forbedre muskelstyrke eller fysisk funksjon etter ACL-kirurgi.   

 

Metode 

Vi gjennomførte et litteratursøk i aktuelle databaser etter randomiserte, kontrollerte studier der 

deltakere fikk behandling med NMES etter ACL-kirurgi og behandlingseffekten var målt med tester av 

muskelstyrke eller fysisk funksjon. Studier som møtte våre kriterier for inklusjon ble oppsummert og 

de som hadde sammenlignbare metoder for testing av styrke ble vurdert samlet i en metaanalyse. De 

enkelte studienes metodologiske kvalitet ble vurdert etter kriteriene til Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro).   

 

Resultater 

Elleve studier møtte våre inklusjonskriterier og resultater fra seks av disse ble vurdert i en metaanalyse 

som viste signifikant bedre resultater på styrkeutvikling i NMES-gruppene på kort sikt. Studier som 

målte fysisk funksjon med standardiserte tester viste også signifikant bedre resultater i NMES-

gruppene. For få studier hadde lang oppfølgingstid til å si noe om langtidseffekt. 

Behandlingsperiodene varte fra 4 til 12 uker og parameterne for NMES varierte stort mellom 

studiene. Den metodologiske kvaliteten var også varierende, fra 3/10 til 7/10 poeng.  

 

Konklusjon og implikasjon 

NMES som tillegg til vanlig behandling i tidlig forløp etter ACL-kirurgi ser ut til å være signifikant mer 

effektivt enn vanlig behandling alene for å bedre muskelstyrke i quadriceps og fysisk funksjon. Tidlig 

aktivering av muskulatur kan bidra til å forhindre muskelatrofi og gjøre det enklere å gjennomføre 

hensiktsmessige og effektive øvelser i startfasen av opptreningen. Flere studier med lang 

oppfølgingstid er nødvendig for å vurdere langtidseffekten av behandlingen.     
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Nytteverdien av veiledet selvtrening som oppfølgingstiltak for 

subakromial skuldersmerte: ad-shoulder prosjektet 
 
Sesjon:  PW2– Hjerte- og lungefysioterapi - Rehabilitering 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 14.10 – 15.10 

Daniel Major1, Yngve Røe1, Margreth Grotle1 

Høgskolen i Oslo og Akershus1 

Bakgrunn 

Omtrent 40% av pasienter som blir behandlet for subakromial smerte rapporterer vedvarende eller 

tilbakevendende smerte etter 1 års oppfølging. Mangel på tilslutning til hjemmeøvelser er 

sannsynligvis en viktig grunn for dette. Derfor er hovedmålet med å evaluere effekten av en sekundær 

forebyggende intervensjon som sikter på å øke tilslutning til hjemmeøvelser og øke mestringstro (self-

efficacy) for personer med subakromial smerte som har avsluttet/fullført en behandlingsperiode i 

løpet av de siste 6 måneder. Sekundære mål inkluderer å sammenligne Ad-Shoulder strategien mot 

vanlig oppfølging med en rekke kliniske og helseøkonomiske utfallsmål ved 3, 6, 12, 18 og 24 måneder. 

 Metode 

I dette prosjektet vil vi inkludere kvinner og menn over 18 år, som har mottatt konservativ behandling 

på grunn av subakromial smerte i løpet av de siste 6 måneder. Pasienter vil bli rekruttert fra primær- 

og sekundærhelsetjenesten. Intervensjonsgruppen vil få en behandling som består av 3-5 

behandlinger som har fokus på å øke pasientenes tilslutning til hjemmeøvelser, ved hjelp av å 

integrere et teoretisk «self-management» rammeverk. Kontrollgruppen vil få oppfølging som vanlig. 

Dette prosjektet vil bestå av tre faser: Fase 1: En «feasibility» studie ved å bruke et “single-subject 

design” vil bli utført for å undersøke gjennomførbarheten av intervensjonen og måleprosedyrer, 

tilsetningen til intervensjonen og hvordan intervensjonen ble opplevd. Fase 2: En pilotstudie, som 

inkluderer randomiseringsprosedyre og en kontrollgruppe, vil bli utført for å utforske den potensielle 

forskjellen i gjennomsnittlige verdier mellom gruppene. Etter de to første fasene vil vi publisere den 

endelige protokollen i clinicaltrials.gov og publisere den i et internasjonalt tidsskrift. Fase 3: En 

fullskala 2-arms randomisert kontrollert studie med 115 pasienter. Hovedutfallsmål er Pain Self-

Efficacy Questionnaire Two-Item Short Form (PSEQ-2) målt ved 3, 6, 12, 18 og 24 måneder. Den 

primære analysen vil bli basert på “mixed methods” og “intention-to-treat” prinsipper. 
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PW3 – MUSKEL- OG SKJELETTSKADER, SYKDOMMER OG PLAGER 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Sted:  Messeområdet 
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PW3-2 

Samhandling for bedre artrosebehandling (samba) – en 

klyngerandomisert, randomisert, kontrollert studie med 

trappetrinnsdesign 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Nina Østerås1, Tuva Moseng1, Leti Van Bodegom-Vos2, Krysia Dziedzic3, Øyvor Andreassen1, Ibrahim 

Mdala4, Bård Natvig4, Jan Harald Røtterud5, Unni-Berit Schjervheim6, Thea Vliet Vlieland7, Kåre Birger 

Hagen1 

1Nasjonal kompetansetjeneste for revmatologisk rehabilitering, Revmatologisk avdeling, Diakonhjemmet Sykehus, 
2Department of Medical Decision Making, Leiden University Medical Center, Nederland, 3Arthritis Research UK, Primary Care 

Centre, Research Institute for Primary Care and Health Sciences, Keele University, United Kingdom, 4Institutt for helse og 

samfunn, Avdeling for allmennmedisin, Universitetet i Oslo, 5Ortopedisk klinikk, Akershus Universitetssykehus, 6Nes 

kommune, 7Department of Orthopaedics, Leiden University Medical Center, Nederland 

Bakgrunn 

Tidligere forskning indikerer at personer med artrose ikke får behandling i tråd med 

behandlingsanbefalinger. Formålet med studien var å undersøke effekt og «feasibility» av en 

skreddersydd strategi for å implementere en modell for artrosebehandling: SAMBA-modellen. 

Metode 

En klyngerandomisert, kontrollert kohortestudie med trappetrinnsdesign ble gjennomført i seks 

kommuner (klustre). Modellen ble innført i èn kommune av gangen som da skiftet fra «vanlig 

behandling» til SAMBA-modellen. Implementeringsstrategien inneholdt b.la. interaktive, tverrfaglige 

workshops for fastleger, fysioterapeuter og ortoped. Modellen innebar at fastlegene var pasientens 

medisinske spesialist og «koordinator», og at fysioterapeutene arrangerte artrosekurs og veiledet 

trening i 8-10 uker (AktivA). SAMBA-modellen stimulerte samhandling på tvers av fag (fastlege-

fysioterapeut) og på tvers av helsetjenestenivå (fastlege-ortoped). Pasientdeltakere, personer med 

hofte- og/eller kneartrose, fylte ut spørreskjemaer ved oppstart og etter 3, 6, 9 og 12 måneder. 

Hovedutfallsmålet var pasientrapportert kvalitet av behandling (oppfyllelsesgrad av 

kvalitetsindikatorer for artrosebehandling) ved 6-måneders oppfølging. Sekundære utfallsmål 

inkluderte henvisninger til fysioterapi, billeddiagnostikk og ortoped samt pasientvariabler. Data ble 

analysert med multilevel mixed-models. 

Resultater 

40/80 fastleger og 37/87 fysioterapeuter deltok på workshopene. Av 531 personer oppfylte 393 

inklusjonskriteriene og havnet i kontrollgruppen (n=109) eller i intervensjonsgruppen (n=284). 9 

tverrfaglige workshops og 28 artroseskoler/-grupper ble avholdt. Intervensjonsgruppen rapporterte 

signifikant bedre behandlingskvalitet sammenlignet med kontrollgruppen (B: 18.1 95% CI 11.7, 24,5) 

samt fikk signifikant flere henvisninger til fysioterapeut (OR 2.1 95% CI 1.1, 4.1) og færre til ortoped 

(OR 0.4 95% CI 0.1, 0.9), men omtrent samme antall MR-henvisninger. Intervensjonsgruppen hadde 
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signifikant høyere pasienttilfredshet (X2: 54.1) og større andel som oppfylte anbefalt aktivitetsnivå (X2: 

14.1) enn kontrollgruppen. 

Konklusjon og implikasjon 

Implementeringsstrategien for SAMBA-modellen økte kvaliteten på behandlingen, bidro til økt 

samhandling samt økt aktivitetsnivå og tilfredshet med behandlingen blant pasientdeltakerne. Studien 

gir kunnskap om effekt av implementering. Modellen med tverrfaglige workshops kan implementeres i 

flere kommuner og tilpasses til også andre pasientgrupper.   
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PW3-3 

Endring i funksjonsnivå for personer med hoftebrudd fra før 

innleggelse sykehus til 3 måneder etter utskrivelse 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Marie Ursin1, Anne Kim Krakeli Elton1, Anette Hylen Ranhoff1, Karin Hesseberg1 

 
1Diakonhjemmet Sykehus 

Bakgrunn 

Hoftebrudd er en risikofaktor for funksjonssvikt og død, og betydelige kostnader er knyttet til 

behandling av eldre personer med hoftebrudd. Økt kunnskap om forekomst og prognose knyttet til 

funksjonssvikt er verdifullt ved initiering og utvikling av helsetjenester for denne gruppen. 

Metode 

Denne studien er en pågående observasjonsstudie som registrerer demografiske og medisinske 

opplysninger knyttet til personer innlagt med hoftebrudd ved Diakonhjemmet sykehus. Personene har 

blitt kartlagt med selvrapportert New Mobility Score før bruddet og etter utskrivelse. Fysisk funksjon 

ble målt med Short Physical Performance Battery (SPPB) 3 måneder etter utskrivelse. 

Resultater/funn 

377 pasienter, 277 kvinner og 100 menn med gjennomsnittsalder 81.9 [8.5] år, 51-102 år. T-test viser 

signifikant (p<0.001) endring for pasientene registrert med New Mobility Score(n=198). De skåret 

2.0(1.7–2.3) poeng dårligere ved 3 måneders kontrollen (5.5, SD=2.1) enn ved baseline (7.5, SD=2.0). 

Gjennomsnittskåre for SPPB ved 3 måneders kontroll var 6.6[3.2], n=377. Av de 377 pasientene hadde 

80.4% (303 personer) oppfølging av fysioterapeut etter utskrivelse; 41.5% i hjemmet, 18.6% på 

institutt og 39.9% på sykehjem eller rehabiliteringsinstitusjon. 27.3% av pasientene registrerte smerte 

ved hvile og hele 54.4% rapporterer om smerte ved aktivitet ved oppfølgingen 3 måneder etter 

hoftebruddet. 

Konklusjon og implikasjon 

Resultatene viser endring i funksjonsnivå fra før hoftebrudd til 3 måneder etter bruddet. De registrerte 

personene med hoftebrudd har redusert fysisk funksjon, inkludert smerter tre måneder etter bruddet 

sammenlignet med før det aktuelle. Til tross for fysioterapioppfølging til 4 av 5 av de inkluderte, 

indikerer gjennomsnittlig SPPB resultat begynnende svikt i ADL-funksjoner i grenseområdet for lav 

score hos deltagerne på 3 måneders oppfølging. Det er på bakgrunn av resultatene behov for videre 

forskning på innhold og dosering i intervensjonene de første 3 månedene etter hoftebrudd. Økt 

kunnskap om faktorer som bidrar til god prognose har potensiale til å sikre effektive 

fysioterapitjenester til dem som rammes av hoftebrudd. 
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PW3-4 

Hoftesterk: fra kunnskap til praksis med nasjonale fagprosedyrer - 

hvordan ta spranget over kløften! 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Stine Omang1, Siv Lutro Kvalnes1 

1Bergen kommune 

 

Bakgrunn 

Hoftebruddspasienter utgjør minst 30% av pasientene ved Bergen kommunes 

rehabiliteringsavdelinger. Forskning viser at pasienter med hoftebrudd sjelden gjenvinner tidligere 

funksjonsnivå og at progressiv styrketrening organisert i grupper i en utvidet periode etter hoftebrudd 

gir vesentlige tilleggseffekter på muskelstyrke og fysisk funksjon. For å bedre tilbudet til 

pasientgruppen ble fagprosedyren “Hoftesterk - treningsgruppe etter hoftebrudd” utarbeidet etter 

minstekrav for fagprosedyrer (AGREE-instrumentet) og publisert på Helsebiblioteket.no i mars 2017. 

Prosedyren implementeres som et kvalitetsutviklingsprosjekt i to bydeler i Bergen kommune høsten 

2017. Hensikten med prosjektet er å evaluere Hoftesterks egnethet i praksis. 

Metode 

Anbefalingene i fagprosedyren utprøves som treningsgrupper på to fysioterapiavdelinger.  

Fysioterapeutenes erfaringer innhentes gjennom spørreskjema og erfaringslogg. Deltakernes 

tilfredshet og utbytte evalueres gjennom spørreskjema og kartleggingsverktøy. Felles opplæring og 

midtveisevaluering gjennomføres.  

Resultater / funn 

Foreløpig terapeutevaluering indikerer at øvelsesutvalg og progresjonsstiger er godt egnet, men det er 

behov for mer nøyaktige beskrivelser for å sikre likere praksis. Enkelte synes det er uvant å forholde 

seg til et rigid progresjonssystem. Flere terapeuter rapporterer at det er krevende å følge opp dosering 

og progresjon individuelt i en sirkelorganisering fordi deltakerne trenger mer individuell oppfølging 

enn forventet. Det har i begge gruppene vært større terapeuttetthet enn fagprosedyren legger opp til. 

Faste terapeuter ansees som viktig for å kvalitetssikre forløpet. 

Konklusjon / implikasjon 

Prosessen med å oversette den forskningsbaserte kunnskapen til konkrete anbefalinger for praksis 

krevde i høy grad bruk av erfaringskunnskap. Likevel avdekker utprøvingen i praksis mange ubesvarte 

spørsmål når det kommer til organisering og praktisk gjennomføring. Dette synliggjør nødvendigheten 

av at fagprosedyrer testes ut for målgruppen og illustrerer ganske tydelig det gjensidige 

avhengighetsforholdet mellom forskning og praksis når ny praksis skal utvikles.  
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PW3-5 

Ikke-operativ behandling av akutt bakre korsbåndskade med bruk av 

dynamisk kneskinne versus behandling uten kneskinne 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Karin Bredland1, Ingrid Trøan1  

1Oslo universitetssykehus, Ortopedisk avdeling 

Bakgrunn 

Skade på bakre korsbånd (PCL) er en alvorlig kneskade. Skaden er relativt sjelden sammenliknet med 

skade på fremre korsbånd (ACL). Det vi vet er at sammenliknet med ACL har PCL høyt potensiale for 

spontan tilheling og det anbefales av den grunn ikke-operativ behandling som første tiltak for akutt 

isolert PCL-skade. Det foreligger begrenset evidensbasert litteratur, lavt antall inkluderte pasienter i de 

fleste studiene, og det er ingen tilgjengelige randomiserte kontrollerte studier som sammenlikner 

behandlingsalternativer. Mangel på randomiserte studier fører til mye debatt om hva som er den 

optimale behandlingen av denne pasientgruppen, og vi ønsker derfor å få mer evidensbasert kunnskap 

på dette feltet. Formålet med denne studien er å kartlegge om ikke-operativ behandling med bruk av 

en dynamisk kneskinne er å foretrekke fremfor behandling og rehabilitering uten kneskinne.   

Metode   

Design: En randomisert kontrollert studie med inklusjon av 80 pasienter med akutt skade av 

PCL. Pasientene randomiseres til 3 ulike grupper. 2 grupper behandles med bruk av 2 ulike dynamiske 

kneskinner. 1 gruppe randomiseres til rehabilitering uten kneskinne. Det inkluderes minimum 26 

pasienter i hver gruppe. Inkluderingen går fortløpende til antall pasienter er inkludert. Alle gruppene 

følger de samme retningslinjene for rehabilitering og anbefalt progresjon i trening i 12 

uker, utarbeidet av forskningsgruppen. Oppfølging på skadetidspunkt og etter 3 og 12 måneder. 

Utfallsmål: Stress-røntgen av knær på skadetidspunkt, 3 og 12 mnd etter skade, spørreskjemaet KOOS 

på skadetidspunkt og etter 12 mnd, Tegner aktivitetsskala på skadetidspunkt og etter 12 mnd, og ett-

bens hinketest etter 12 mnd.  

Resultater 

Pågående multisenterstudie fra 2016 med oppfølging ved ortopedisk avdeling ved Oslo 

universitetssykehus og Akershus universitetssykehus.  

Konklusjon 

Målet er å kunne tilegne seg ny kunnskap om rehabiliteringstiltak for pasienter med akutt PCL-skade 

da det ikke foreligger entydige evidensbaserte retningslinjer for dette på nåværende tidspunkt.  
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PW3-6 

Can a three weeks program in a rehabilitation center improve 

symptoms and exercise-frequency for rheumatic patients? 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Gilles Jarret Skogli1, Anders Orpana1 

1Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter AS 

Background 

Rehabilitation for rheumatic patients is a long term project (1). 

¶ Rheumatic patients do not exercise as often as recommended (2). 

¶ Multidisciplinary interventions in rehabilitation-centers can represent an option (3). 

 

Purpose 

¶ To observe short and long term effects of a three weeks multidisciplinary program for 

rheumatic patients. 

¶ See if a correlation can be found between symptoms, level of self-rated health and training 

frequency. 

Methods 

Participants: 

¶ 746 patients, aged 27 and older (mean 62.0, S.D: 11.1, 84% women), 

¶ 3 and 12 month follow-up: N=261, N=135. 

Program: (total of sessions/treatments for three weeks):  

¶ Training activities: x40. 

¶ Physiotherapy Treatments: x9. 

¶ Contacts with other health professionals: x12. 

¶ Education: x5. 

Outcomes/Instruments: 

¶ Pain and stiffness: NRS- 11, at baseline (T1), discharge (T2),  3- (T3) and 12 months (T4) after 

discharge. 

¶ Self-rated level of health: Likert scale (1-6): T1, T2, T3, T4. 

¶ Self-reported training frequency: Likert scale (1-4): T1, T3, T4. 

Results 

¶ At T2: Significant mean improvement (p<0.0001) on all factors 

- moderate/large effect-size. 
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¶ At T3: Mean improvement (p<0.05) on all factors except pain - small/moderate effect size. 

¶ At T4: Mean improvement (p<0.05) on self-rated level of health and training frequency -small 

effect size. 

¶ Positive correlation (p<0.05) between training frequency and self-rated level of health (small 

at T1/T3, medium at T4), no correlation between training frequency and symptoms, at any 

time. 

¶ Conclusions/Implications  

Rheumatic patients seem to have a positive short term effects on all aspects measured after 

three week rehabilitation.  

¶ Those effects gradually decline to a pre-rehab level after one year. 

¶ There is a more sustained effect on self-rated level of health for those who regularly exercise. 

¶ This suggests that a higher training frequency is associated with a higher sense of health – 

regardless of symptom levels. 

¶ The necessity for an active lifestyle – including exercises – should be in focus, rather than aiming 

at reducing symptoms.  
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PW3-7 

Balanseproblemer hos personer med lumbal spinal stenose 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Elisabeth Thornes1, Hilde Stendal Robinson2, Nina Vøllestad2 

1Martina Hansens Hospital, 2Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn 

Bakgrunn 

Plager knyttet til degenerativ spinal stenose er den vanligste årsaken til at personer over 50 år med 

vondt i ryggen tar kontakt med helsevesenet. Tiltagende smerter i sete og/eller ben i oppreiste 

aktiviteter er de mest klassiske symptomene, men 60-70 % beskriver også balanseproblemer. Kliniske 

retningslinjer anbefaler konservative behandlingsstrategier i første omgang, deriblant fysioterapi. For 

å kunne gi pasientene individuelt rettede tiltak er det nødvendig med undersøkelsesmetoder som 

avdekker funksjonsproblemer. I denne studien ønsket vi å benytte Mini-BESTesten for å undersøke 

balansen til personer med spinal stenose. Testen evaluerer funksjonell balanse, gruppert i fire 

underliggende kontrollsystemer, og er utarbeidet som et verktøy for å identifisere svakheter som 

behandlingstiltak i klinisk praksis kan rettes mot.   

 

Metode 

I denne tverrsnittstudien ble 62 personer med spinal stenose og ulik grad av symptomer inkludert og 

testet. Deltakerne fylte ut spørreskjema og gjennomførte Mini-BESTesten. Testen resulterer i en 

sumskår og en delskår for hvert av de 4 kontrollsystemene; Antisipatorisk stillingsendring, Reaktiv 

postural kontroll, Sensorisk orientering og Dynamisk gange.  Univariate variansanalyser, 

korrelasjonsanalyser og regresjonsanalyser ble benyttet for å undersøke assosiasjoner mellom 

testresultat og selvrapportert funksjon.   

 

Resultat 

Balansekapasiteten vist ved Mini-BESTesten var i stor grad varierende i gruppen av 

pasienter.  Deltakere med ulik grad av balanseproblemer (ofte/av og til/ingen) hadde signifikant 

forskjellig testresultat. Vi fant også signifikant sammenheng mellom sumskåren på Mini-BESTesten og 

deltakernes selvrapporterte gangfunksjon. Å ha ofte balanseproblemer var sterkest assosiert til 

delskåren til det sensorisk-orientering-systemet. Generelt hadde imidlertid deltakerne relativt god 

balanse.   

 

Konklusjon og implikasjon 

Resultatene i denne studien viste at det er en sammenheng mellom testet balanse og selvrapportert 

balanse- og gangfunksjon.  Resultatene fra Mini-BESTesten viste i tillegg at personer med spinal 

stenose har stor variasjon i balanse kapasitet. Det gjenstår å se om aktiv bruk av testen i klinisk praksis 

kan redusere balanseproblemene til personer med spinal stenose.       
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PW3-8 

Bevegelseskvalitet etter skoliosekirurgi - en deskriptiv tverrsnittstudie 

med Body Awareness Rating Scale 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Nora Moe-Nilssen, Universitetet i Bergen, Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen Kommune 

Bakgrunn 

De fleste skolioser er idiopatiske og oppstår hos ellers frisk barn og ungdommer. Jenter rammes 

hyppigere enn gutter (8:1), og de fleste i alderen 10-16 år. På tross av at det finnes veldokumentert 

konservativ behandling for å unngå progresjon av idiopatisk skoliose, er skoliosekirurgi med spinal 

fusjon den dominerende behandlingen i dag. Hovedfokus i utfallsanalyser i den vitenskapelige 

litteraturen har vært vinkelmålinger i pre- og postoperative røntgenbilder av ryggraden, mens det 

fortsatt er sparsomt med data på fysisk funksjon, bevegelseskvalitet og psykososiale karakteristika hos 

pasienter som har gjennomgått skoliosekirurgi.    

 

Mål 

Å undersøke bevegelseskvalitet hos pasienter med idiopatisk skoliose som har gjennomgått 

skoliosekirurgi. Deretter, undersøke innbyrdes assosiasjon mellom variablene kirurgiske data, alder, 

bevegelseskvalitet, helserelatert livskvalitet og mestringsstrategier.     

 

Metode 

35 pasienter ble inkludert og undersøkt med det fysioterapeutiske kartleggingsverktøyet Body 

Awareness Rating Scale (BARS) og spørreskjemaene Scoliosis Research Society - 22 (SRS-22) og 

Antonovskys Sense of Coherence -13 (SOC-13). Kirurgiske data omfattet antall ryggvirvler som var 

fusjonert, lokalisasjon av fusjonerte ryggvirvler, pasientens alder, antall år siden operasjon, 

skoliosevinkel før og etter operasjon. Deskriptive data og statistiske sammenhenger mellom variablene 

ble beregnet i en deskriptiv tverrsnittstudie.     

 

Resultater 

Bevegelseskvalitet ble målt til BARS gj.snitt sum score 41,3 ±5,5, der 84 var max score. Dette var lavere 

sammenlignet med normative data hos friske personer (BARS gj.snitt sum score 55,8). BARS score 

viste seg å være signifikant korrelert med helserelatert livskvalitet. Flere signifikante korrelasjoner ble 

funnet mellom bevegelseskvalitet, kirurgiske data og helserelatert livskvalitet (p˂0,05).    

 

Konklusjon og implikasjon 

BARS er et generisk vurderingsverktøy for bevegelseskvalitet som fanget opp bevegelsesavvik hos 

pasienter flere år etter at de hadde gjennomgått skoliosekirurgi. Det synes å være et behov for å 

utvikle spesifikke vurderingsverktøy for bevegelse for å måle funksjonelle endringer i bevegelse etter 

skoliosekirurgi.   Stikkord: Idiopatisk skoliose, spinal fusion, bevegelseskvalitet, Body Awareness Rating 

Scale livskvalitet og mestringsstrategier.  
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PW3-9 

Hvordan samsvarer nakkesmerter og svimmelhet med balanse? 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Mari Kalland Knapstad1, Frederik Goplen2, Tove Ask3, Jan Sture Skouen4, Stein Helge Glad Nordahl2 

1Universitetet i Bergen, 2Nasjonal kompetansetjeneste for vestibulære sykdommer, Haukeland Universitetssjukehus, 3Nakke- 

og ryggpoliklinikken, Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, Haukeland universitetssykehus, 4Haukeland 

universitetssjukehus 

Bakgrunn 

Cervicalcolumna har et høyt utviklet proprioseptivt system som i likhet med balanseorganet gir 

hjernen informasjon om hodets orientering. Det argumenteres dermed for at ustøhet og/eller 

svimmelhet kan oppstå på bakgrunn av nakkesmerter. Det er derimot ikke etablert en direkte 

sammenheng mellom nakkesmerter og stående balanse. Hensikten med studien er å undersøke 

forskjeller i stående balanse hos svimle pasienter, med og uten nakkesmerter, og pasienter med 

nakkesmerter, med og uten svimmelhet. Videre ønsker vi å undersøke om det er en samvariasjon 

mellom trykksensitivitet i nakkens øvre og nedre del og stående balanse, hos disse 

pasientpopulasjonene.    

 

Metode 

Dette er en multisenter tverrsnittstudie på pasienter henvist til spesialisthelsetjenesten for primært 

svimmelhet, med og uten nakkesmerter (n=300) og primært nakkesmerter, med og uten svimmelhet 

(n=100). Pasienter rekrutteres fra Balanselaboratoriet og Nakke- og ryggpoliklinikken, Haukeland 

universitetssykehus. Stående balanse blir målt på en statisk balanseplattform (Synapys Postugraphy 

System) og trykkømhet måles med et trykkalgometer (Wagner FDX-25 device) i nakkens øvre og nedre 

del. Gruppeforskjeller vil bli analysert ved t-tester/Mann-Whitney U tester. Assosiasjon mellom 

trykkømhet og stående balanse blir analysert med regresjon, korrigert for alder og kjønn.    

 

Resultat 

Vi vil presentere preliminære analyser fra de første 100 rekrutterte pasientene ved hvert senter. Det 

vil bli presentert gruppeforskjeller på stående balanse mellom svimle pasienter med og uten 

nakkesmerter, og nakkepasienter med og uten svimmelhet. I tillegg vil vi se på assosiasjoner mellom 

trykkømhet i nakken og stående balanse.    

Implikasjoner 

Prosjektet vil gi kunnskap om forskjeller på stående balanse mellom gruppene som skal studeres. Vi vil 

kunne få kunnskap om sammenhenger mellom opplevd trykksensitivitet i øvre og nedre del av nakken 

hos de ulike pasientpopulasjonene, og stående balanse. Studien vil gi en bedre klinisk karakteristikk av 

pasienter som har nakkesmerter og/eller svimmelhetsproblematikk. Dette vil videre ha nytteverdi 

både for klinikere og pasienter.    
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PW3-10 

Kliniske forløp og prognostiske faktorer for skuldersmerter i 

spesialisthelsetjenesten - en prospektiv studie 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Kaia Engebretsen, Oslo universitetssykehus, avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, 

Poliklinikken, Ullevål 

Bakgrunn 

Skuldersmerter er vanlig og den tredje hyppigst rapporterte lokaliseringen av muskelskjelettsmerte. 

50% som får skuldersmerter første gang, blir symptomfrie i løpet av 6 måneder. Andelen øker til kun 

60% ved 1 år. Oversiktsartikler viser effekt av kortikosteroid-injeksjoner, NSAIDs, og veiledet trening. 

Operasjon har ikke bedre effekt enn veiledet trening (fysioterapi) ved subakromiale skuldersmerter 

(og uspesifikke skuldersmerter). 

Hovedhensikt 

Beskrive klinisk forløp og prognostiske faktorer for vedvarende skuldersmerte i 

spesialisthelsetjenesten. Neste steg er å sammenlikne med skulderpasienter i primærhelsetjenesten 

(Data FYSIOPRIM). Vi ønsker kunnskap om pasientgruppen som henvises spesialisthelsetjenesten, - er 

det de «riktige» pasientene som henvises? 

Metode 

Prospektivt design. Pasienter med sub-akutte og kroniske skuldersmerter (minst 6 uker) ble rekruttert 

fortløpende og fulgt i 9 måneder. Ingen påvirkning av tiltak utover å forholde seg til inklusjons- og 

eksklusjonskriteriene. Evalueringsmål: Smerte- og funksjonsmålet (SPADI), og endring i 

sykemeldingsprosent. Tidligere dokumenterte kliniske - psykososiale faktorer av betydning for 

prognosen ble også registrert. Deskriptiv statistikk og lineær regresjonsanalyse ble benyttet. 

Resultat 

167 pasienter med gjennomsnittsalder 46 år, 55.4% var kvinner. 50% rapporterte smertevarighet over 

1 år, 46.7% ≤ har mindre el 12 års utdannelse og 23.4% var sykmeldte. Skåring på psyko-sosiale 

faktorer var rundt terskelnivå (cut-off). Ved oppfølgingstidspunktet svarte 118 (71%). De oppnådde 

klinisk signifikant endring i SPADI-skår, men 11% var fortsatt sykmeldte. 80% ble henvist fysioterapeut, 

(litt over 50% av dem til Spesialisthelsetjenesten).  Dårligst prognose hadde de med mest smerter og 

dårligst funksjon, smerter i hvile, «bevegelsesfrykt» og lavest utdannelse ved baseline.   

Konklusjon og implikasjon 

Demografiske data samsvarer med tidligere studier i spesialisthelsetjenesten, men mindre endring i 

smerte- og funksjonsskår. De prognostiske faktorene var sammenfallende og kan være viktige ved 

planlegging av mer "tilpasset" behandlingsløp i primær- og i spesialisthelsetjenesten. Å følge og 

sammenlikne skulderpasienter i primærhelsetjenesten (FYSIOPRIM) kan gi nyttig informasjon til klinisk 

praksis og gi bedre samhandling mellom nivåene. 
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PW3-11 

Konservativ behandling av pasienter som henvises til Diakonhjemmet 

Sykehus for vurdering av skuldersmerter/skulderoperasjon 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Karin Hesseberg1, Brigitte Gundersen1, Heidi Marie Veeser Gallet1 

1Diakonhjemmet Sykehus 

Bakgrunn 

Skuldersmerter er et vanlig problem i befolkningen. Det er indikasjoner på at konservativ behandling 

gir minst like bra resultat som operasjon. Hensikten med dette kvalitetsprosjektet er å vurdere om 

pasienter henvist til Diakonhjemmet Sykehus (DS) for skuldersmerter får smertereduksjon, bedret 

funksjon, blir operert eller ikke og er fornøyde med oppfølgingen etter gjennomgått standardisert 

fysioterapivurdering/behandling. 

Metode 

Pasienter henvist til fysioterapeut med problemstilling skuldersmerter inkluderes. Vurderingen 

inkluderer funksjonsvurdering og spørreskjema, instruksjon av trening/øvelser og henvisning til 

fysioterapeut i primærhelsetjenesten. Konsultasjon ved DS etter avsluttet treningsperiode. Statistikk: 

Beskrivende statistikk og paret t-test.   

Resultater/funn 

187 pasienter med gjennomsnittsalder på 56 år ble inkludert (Ca. 50 % møtte til kontroll).  51 % 

kvinner. 15 personer ble operert og 51 ble ikke operert etter andre konsultasjon (121 missing). 

Endringer fra første til andre konsultasjon: smertereduksjon (1,5 poeng )(n=86, p<0,001, SD 2,2), 

bedring i Constant skår (10 poeng) (n=87, p<0,001, SD 16,6) og Kvikk-Dash (9,7 poeng) (n=84, p<0,001, 

SD 14,7). Pasienttilfredshet i forhold til nytte (n=76) viser at 1 % var helt bra, 30 % mye bedre, 34 % litt 

bedre, 22 % ingen forandring, 5 % litt verre og 1 % verre enn noen gang, og spørsmål om fornøydhet 

(n=78) viste at 62 % var fornøyd, 14 % litt fornøyd, 10 % verken fornøyd eller misfornøyd, 4 % litt 

misfornøyd og 10 % misfornøyd. 

Resultatene kan indikere at pasientene som henvises til vurdering for operasjon p.g.a. skuldersmerter 

ved DS kan unngå operasjon, opplever mindre smerter og bedre funksjon og er fornøyd med 

oppfølgingen de har fått. Funnene har ført til at praksisen med tett samarbeid mellom 

fysioterapeutene og ortopedene ved DS fortsetter, og vurderingen og anbefaling for videre behandling 

er i større grad standardisert ved DS. Videre arbeid bør gjennomføres for å utarbeide et mer helhetlig 

og standardisert pasientforløp som også inkluderer primærhelsetjenesten. 
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PW3-12 

Smerte, risikoprofil, selv-rapportert og testet funksjon hos arbeidere 

med muskel-skjelettplager 
 
Sesjon:  PW3 – Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager 
Dato:  Mandag 12.02.2018 
Klokken: 15.20 – 16.20 

Della Kristiansen1, Alice Kvåle2   

1Department of Occupational Therapy, Physiotherapy, and Radiography, Faculty of Health and Social Sciences, Western 

Norway University of Applied Sciences, Bergen, 2Department of Occupational Therapy, Physiotherapy, and Radiography, 

Faculty of Health and Social Sciences and Department of Global Public Health and Primary Care, University of Bergen 

Bakgrunn 

Individer som jobber i yrker med høy fysisk og psykisk belastende arbeid er foreslått at har høyere 

risiko for å utvikle muskel-skjelettplager (MSD). Helsearbeidere og skole- og barnehagearbeidere er to 

yrker med høy risiko for å utvikle MSD. Studiens hensikt var å undersøke forskjellene i smerte, 

risikoprofil, samt selvrapportert- og fysisk testet funksjon mellom helsearbeider og ansatte i skole og 

barnehage med MSD. Det ble også sett på forskjellene i smerte og funksjon når de to yrkesgruppene 

var kategorisert i henhold til risikoprofil og smertekategori. 

Metode 

Studien er av deskriptiv tverrsnittdesign. Totalt 403 deltakere med langvarig (>3 mnd) MSD fra Bergen 

kommune ble inkludert i studien, der 310 var helsepersonell og 93 var skole- eller 

barnehagearbeidere. Det var 90.6% kvinner og en gjennomsnittsalder på 46.8 (SD 10.9), med ingen 

signifikant forskjell i alder (P=.140) og kjønn (P=.241) mellom de to yrkesgruppene. Deltakerne ble 

testet med fysiske tester og med spørreskjemaer. Forskjellene mellom de to yrkesgruppene ble 

analysert ved bruk av uavhengig T-test, mens ikke-parametrisk Mann-Whitney U test ble brukt for å 

analysere kategorisk data. 

Resultat 

Helsearbeiderne hadde statistisk signifikant høyere andel individer med høy risiko for langvarige plager 

kategorisert med ØMPQ-SF (45.2% vs. 28%), mens skole- og barnehagearbeidere hadde statistisk 

høyest forekomst av individer med generaliserte smerter (54.8% vs. 42.3%). I begge yrkesgrupper 

hadde deltagerne som var kategorisert til å ha høy risiko for langvarige plager statistisk signifikant 

høyere smerteintensitet samt dårligere selvrapportert og testet funksjon sammenlignet med 

deltakerne kategorisert med lav risiko. 

Konklusjon 

Kartlegging av risikoprofil ved bruk av ØMPQ-SF synes å være viktig hos pasienter med langvarige 

MSD. Høy risikoprofil hadde sammenheng med mye smerte og dårlig funksjon, uavhengig av yrke. 

Risikoanalysering ved bruk av ØMPQ-SF kan være viktig verktøy for terapeuter ved undersøkelse av 

MSD, kombinert med informasjon om smerte og funksjonelle tester.  
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PW4 – NEVROLOGI 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Sted:  Messeområdet 
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PW4-1 

Balanse, bevegelseskvalitet og moderat-til-høyintensiv variert 
gangtrening tidlig etter hjerneslag 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Bente Gjelsvik1, Karen Breistein1, Jan Sture Skouen1, Håkon Hofstad1, Geir Egil Eide1, Mona Kristin 
Aaslund1, Liv Inger Strand2,3 

 
1Haukeland universitetssjukehus, 2Universitetet i Bergen, 3Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen kommune 
 
Bakgrunn 
Funksjonshemming grunnet hjerneslag er den 4. største årsaken til tap av år på grunn av 
helseproblemer i den vestlige verden. God ganghastighet, -distanse og balanse er viktige 
forutsetninger for å kunne bevege seg fritt i samfunnet. Mengde og intensitet på gangtrening i 
tradisjonell rehabilitering er funnet å være lav. Høyere dose gangtrening f.eks. i tredemølle, er 
forbundet med funksjonsbedring, samtidig som tredemølletrening alene er assosiert med høyere 
frekvens av fall. Dette kan tyde på at balanse ikke utfordres tilstrekkelig under tredemølletrening. Det 
er derfor et behov for å utvikle intervensjoner som er rettet mot både balanse og økt intensitet for å 
bedre gangfunksjon i rehabilitering.  Nyere forskning på intensitet og variabilitet i gangtrening har 
medført planlegging av en pilotstudie ved Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering (AFMR), 
Haukeland universitetssjukehus (HUS).    
Formålet med studien er å få kunnskap om og erfaring med en potensielt mer effektiv intervensjon 
enn det som tradisjonelt tilbys pasienter med hjerneslag, for å høste erfaring til planlegging av en 
randomisert kontrollert studie.    
Hovedmålet med prosjektet er å undersøke om en kombinasjon av behandling for balanse og 
bevegelseskvalitet basert på Bobath-konseptet og moderat-til-høyintensiv variert gangtrening er 
akseptabel og gjennomførbar for pasienter og fysioterapeuter. Delmål: undersøke utkomme for 
gangfunksjon.    
 
Metode 
Pilotstudie med 10 pasienter med stabil kardiovaskulær funksjon etter hjerneslag og som er innlagt til 
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten.  Intervensjon: kombinert behandling for balanse og 
bevegelseskvalitet og moderat-til-høyintensiv variert gangtrening over 4 uker. Tidsbruk per 
behandling: 60 minutter fordelt på de to behandlingsformene. Hovedevaluering: pasientenes og 
terapeutenes opplevelse av intervensjonen og utkomme for gangfunksjon. Datainnsamling: Semi-
strukturerte intervju, selvrapportering om fysisk funksjon, smerte og tretthet og treningsdagbok, samt 
kvantitative tester av balanse, ganghastighet og -distanse, antall skritt og aktivitetsprofil.    
 
Resultater/funn 
Studien er pågående.    
 
Konklusjon og implikasjon 
Dersom resultatene er positive for aksept, gjennomførbarhet og gangfunksjon, planlegges en 
randomisert kontrollert studie.  
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PW4-2 

Fokusert intensiv repetitiv skritt-trening – implementering av 

kunnskapsbasert intensiv gangtrening for pasienter med hjerneslag 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Elisabeth Bø1, Anne Spendrup Erichsen2, Jan Egil Nordvik3, Ingvild Kristina Rosseland4, Jenni Moore3, 

Thomas George Hornby5 

1Oslo universitetssykehus HF, 2Oslo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjon for fysioterapi, 3Regional 

kompetansetjeneste for rehabilitering, Sunnaas sykehus HF, 4Forsterket rehabilitering Aker, Helseetaten, Oslo kommune, 
5Rehabilitation Hospital of Indiana, USA 

Bakgrunn 

Hjerneslag er i dag antatt å ramme 15000 personer i Norge årlig - et antall som er anslått å øke med 

50% innen 2030. Hjerneslag medfører store belastninger for pasienter, deres pårørende og 

samfunnet, og de helseøkonomiske kostnadene er store og økende. Behandlingsforløpene etter 

hjerneslag er endret og liggetiden på sykehus er redusert, hvilket også stiller økte krav til kvalitet og 

effektivitet. Å gjenvinne sikker og effektiv gangfunksjon og mobilitet etter hjerneslag er et viktig tidlig 

mål for mange slagpasienter. Grad av gangfunksjon har klar sammenheng med hvor pasienten blir 

utskrevet til, f.eks. eget hjem eller annen institusjon, videre helsestatus og deltakelse i samfunnet. 

Store mengder gangtrening kan bedre gangfunksjonen betydelig og kan være særlig viktig i den første 

tiden etter hjerneslag. Oppgaverelatert trening med tilstrekkelig intensitet og mengde er avgjørende 

for å oppnå gode resultater. Fysioterapiseksjonen og Enhet for rehabilitering ved Oslo 

universitetssykehus, Forsterket kommunal rehabilitering Aker i Oslo kommune og Regional 

kompetansetjeneste for rehabilitering, Sunnaas sykehus, er lokalisert på Helsearena Aker, og 

samarbeider med forskere ved Rehabilitation Hospital of Indiana, USA i dette prosjektet.  

 

Metode 

Formålet er å forbedre tjenestekvaliteten for motorisk rehabilitering på ulike tjenestenivå ved å 

standardisere bruk av måleverktøy, tilpasse og implementere forskningsbasert intensiv gangtrening for 

pasienter med nedsatt gangfunksjon etter hjerneslag. Målet for treningen er å maksimere skritt-

treningen med moderat til høy aerob intensitet i varierte og utfordrende oppgaver og omgivelser. 

Oppgaver og rammebetingelser tilpasses pasientens vansker og behandlingsrespons. 

Primærutfallsmålet er skritt per dag. Som sekundærutfallsmål brukes måleverktøy for ADL-funksjon, 

gangfunksjon, balanse, muskelstyrke, spastisitet og spørreskjema for utmattelse, angst, depresjon, 

søvn og smerte.  

 

Resultater 

I november 2017 blir innsamling av data fra baseline avsluttet og vil bli presentert i tillegg til innholdet 

i den intensive gangtreningen.    
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PW4-3 

Funksjonsnivå 7 år etter hjerneslag, ABBA-7 

 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Marie Ursin1, Gry Anita Karlsen1, Guri Hagberg1, Hege Ihle-hansen1 

1Vestre Viken, Bærum sykehus 

Bakgrunn  

Hjerneslag er ledende årsak til redusert funksjon og livskvalitet hos voksne. Vi trenger kunnskap om 

sammenhenger mellom fysisk og kognitiv funksjon hos mennesker som har gjennomgått hjerneslag på 

lang sikt. Evnen til fysisk fleksibilitet antas å være assosiert med kognitiv fleksibilitet, og utfall i fysisk 

funksjon vil kunne predikere kognitive utfall etter hjerneslag. Systematisk kartlegging for målrettet 

trening og intervensjon, har potensial til å forsinke utvikling av kognitive vansker og bedre fysisk 

funksjon.   

 

Metode  

Prosjektet er en oppfølgingsstudie som studerer fysisk og mental helse 7 år etter 

hjerneslag.  Datainnsamlingen inkluderer bred fysisk og kognitiv kartlegging samt informasjon om 

fallhendelser og fysisk aktivitet. Prosjektet har vært gjennomført i samarbeid med personalet i 

klinikken samt en bred tverrfaglig forskergruppe ved Geriatrisk kompetansesenter Bærum sykehus 

Vestre Viken. Personene har blitt kartlagt med selvrapportering av gangvaner med spørreskjemaet 

«walking habits». Fysisk funksjon er målt med Bergs balanseskala, åttetallstest, gripestyrke og Short 

Physical Performance Battery.   

 

Resultater/funn  

183 personer med hjerneslag ble inkludert i prosjektet Asker og Bærum BAlanse etter slag (ABBA) i 

perioden 2007 til 2009. Det er i perioden fra 2014 til 2016 gjennomført en grundig 

oppfølgingskartlegging, gjennomført enten på sykehuset eller i pasientenes hjem. Dette har gitt et 

unikt datamateriale, til tross for høy gjennomsnittsalder ved inklusjon (72 år) har vi beholdt 116 

personer ved 7 års oppfølging.   

 

Konklusjon og implikasjon 

Prosjektet vil gi utvidet kunnskap om sårbare grupper på lang sikt. Oppfølging over tid gir kunnskap om 

ulike forløp og hvilke faktorer som er assosiert med et godt utkomme. Målet er å fremskaffe evidens 

knyttet til sammenhenger og bidra til effektive tiltak fra helsepersonell. Resultatene vil kunne tas 

direkte tilbake til klinisk praksis og bidra til ny praksis for oppfølging etter hjerneslag. Kunnskap om 

funksjonene som studeres er av vesentlig betydning for livskvaliteten til de som rammes, samt for 

fagmiljøene.   
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PW4-4 

Kan personer lang tid etter hjerneslag oppfylle anbefalinger for fysisk 
aktivitet? 

 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Mona Kristin Aaslund1,2, Jan Sture Skouen2, Håkon Hofstad2, Bente Gjelsvik2, Bard Bogen3, Rolf Moe-

nilssen1, Malcolm Granat4  

1Universitetet i Bergen, 2Haukeland universitetssjukehus, 3Høgskulen på Vestlandet, 4University of Salford, United Kingdom 

Bakgrunn 

Etter hjerneslag er det spesielt viktig å være fysisk aktiv, men tidligere studier viser at personer etter 

hjerneslag er mindre aktive enn kontroller. Det er derfor av interesse å undersøke i hvilken grad 

personer lang tid etter hjerneslag kan oppfylle anbefalinger for fysisk aktivitet. Anbefalingene for fysisk 

aktivitet tilrår alle voksne å være aktive minst 150 minutter i uken med moderat intensitet. Aktiviteten 

kan deles inn i hendelser på minst 10 minutter. 

Metode 

Vi benyttet en aktivitetsmonitor (ActivPAL) til å måle fysisk aktivitet. ActivPAL ble satt til å registrere 

kontinuerlig «frittlevende» fysisk adferd i en uke. Ved hjelp av ActivPAL klassifiseres fysisk adferd til 

sedate (sitte og ligge) og oppreiste (stående og gående) hendelser. 

Resultater 

73 personer (71 år og 59 prosent var menn) ble testet cirka fire år etter hjerneslag. Total oppreisttid 

var 5,4 timer daglig, bestående av 1,4 timers stegtid. Antall daglige steg var 6041 steg. 

Akkumuleringskurven for oppreisttid per dag viste at 64 prosent av oppreisttiden var i hendelser med 

en varighet i ≥10 minutter, mens 32 prosent var i hendelser i ≥30 minutter. Tre personer hadde 

kontinuerlige steghendelser med en stegfrekvens på ≥100 steg/min i ≥30 minutter og 20 personer 

hadde kontinuerlige steghendelser med en stegfrekvens på ≥ 100 steg/min i ≥ 10 minutter. Den mest 

typiske stegfrekvens ved gange var mellom 60 og 70 steg/minutt. 

Konklusjon og implikasjon 

Våre funn tyder på at få av personene fire år etter hjerneslag oppfylte anbefalingene angående fysisk 

aktivitet. Dette gjaldt både når vi så på tid i oppreist stilling uten hensyn til intensitet, og spesielt når vi 

så på steghendelser med moderat intensitet. I fremtidens fysioterapi bør det være fokus på å hjelpe 

personer etter hjerneslag til å være mer fysisk aktive. I videre forskning bør hva den beste 

tilnærmingen er for å oppnå dette undersøkes. 
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PW4-5 

Fasilitering av bevegelse: nye perspektiver gir utvidede innsikter for å 

videreutvikle fysioterapifaget 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Britt Normann, Universitetet i Tromsø - Norges arktiske universitet 

Bakgrunn 

Terapeutisk hands-on-interaksjon er vesentlig i nevrologisk fysioterapi. ‘Fasilitering av bevegelse’ er en 

spesiell form for håndtering som søker å styrke pasientens selvinitiering og utførelse av bevegelse før 

vedkommende greier det alene. Tilnærmingen innebærer hands-on-interaksjon mellom fysioterapeut 

og pasient gjennom tre tilpassede og integrerte faser. 1) ”gjøre bevegelse mulig” 2) ”gjøre bevegelse 

nødvendig” og 3) ”la bevegelse skje” - der også kommunikative aspekter gjennom fysisk interaksjon 

beskrives som viktige. Teoretisk forankring av ”fasilitering av bevegelse” er mangelfull. Hensikten med 

denne utlegningen er å utforske et teoretisk fundament for denne tilnærmingen. 

 

Metode 

Analyse av 'fasilitering av bevegelse' med en teoretisk ramme bestående av: dynamisk systemteori, 

nevro-og bevegelsesvitenskap, fenomenologi og enactive theory.    

 

Resultat 

Dynamisk systemteori belyser fysioterapeutens håndtering som tilpassede manipuleringer av 

pasientens subsystemer eller forutsetninger (constraints) for bevegelse komplementert ved å tilpasse 

oppgaven og miljøet. Dette er basert på fysioterapeutens handlingskunnskap hvor naturvitenskapelig 

teori er integrert. Dynamisk systemteori gir utilstrekkelig forankring av de kommunikative aspektene 

ved ’fasilitering av bevegelse’. Fenomenologi, hvor kroppen ses som sentrum for erfaring og uttrykk, 

samtidig som den ses som en biologisk organisme og biomekanisk system, åpner for å forstå fysisk 

interaksjon gjennom hands-on som en form for kommunikasjon på linje med verbal kommunikasjon. 

Vellykket håndtering, som leder til at pasienten deltar aktivt/tar over bevegelsen, forstås som en 

styrking av ulike sider ved pasienten som kroppslig subjekt. Enactive theory underbygger 

fysioterapeutens fysiske interaksjon med pasienten i situasjonen, som en dynamisk prosess 

hvor mening utvikles hos begge og bidrar til innsikter som hverken pasienten eller fysioterapeuten 

kan oppnå alene. En modell for ’fasilitering av bevegelse’ med begreper fra dette utvidede 

rammeverket er utviklet.   

 

Konklusjon og implikasjon 

Modellen med det utvidede rammeverket, der nevro- og bevegelsesvitenskap er integrert, gir en 

adekvat teoretisk forankring av ’fasilitering av bevegelse’ som er nyttig for å videreutvikle klinisk 

praksis og fysioterapifaget.   
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PW4-6 

Fysioterapiundersøkelse av personer med MS i forkant av en 

gruppetreningsintervensjon – en kvalitativ observasjons- og 

intervjustudie 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Andreas Lahelle1, Gunn Kristin Øberg1, Britt Normann1  
 

1UiT Norges arktiske universitet 

Bakgrunn 

Undersøkelse og funksjonsvurdering ansees som fundamentalt i nevrologisk fysioterapi, men er lite 

utforsket i forskningslitteraturen. Formålet med denne studien er å belyse hvordan 

fysioterapiundersøkelse av personer med MS kan gjennomføres før en gruppeintervensjon, samt bidra 

med kunnskap om fysioterapeuter sine refleksjoner angående undersøkelsens innhold og betydning 

for klinisk praksis. 

Metode 

Denne kvalitative studien ble gjennomført i forbindelse med et randomisert klinisk forsøk (n=80), der 

pasientene i intervensjonsgruppen ble individuelt undersøkt i forkant av en seks ukers intensiv 

gruppetreningsperiode med fokus på kjernestabilitet. Datamaterialet består av 12 ikke-deltakende 

strategisk utvalgte videoobservasjoner av individuelle undersøkelser, samt 12 temabaserte semi-

strukturerte intervju av fysioterapeuter foretatt umiddelbart etter undersøkelsene. Systematisk 

tekstkondensering ble benyttet som analysemetode, med enactive theory og participatory sense-

making som teoretisk referanseramme. 

Resultater 

Undersøkelsen fullføres i sin helhet i det første møtet, da den påfølgende gruppesituasjonen ikke gir 

mulighet for detaljert vurdering av funksjon. Fysioterapeutene benytter undersøkelsene til å øke 

pasientenes forventninger til den forekommende intervensjonsperioden. Pasientenes engasjement 

synes og styrkes når ord komplementeres med kroppslige opplevelser i presentasjonen av hvordan 

intervensjonen kan bedre pasientenes funksjonsproblemer. Innsikt i bevegelsesproblemet er et vitalt 

mål ved undersøkelsen, og når pasienten inviteres med som en aktiv deltaker i undersøkelsen oppnås 

større innsikt for både pasient og terapeut enn når pasienten har en passiv rolle. Avansert innsikt i 

pasientenes bevegelsesproblem danner grunnlag for planlegging av spesifikke øvelser som adresserer 

underliggende årsaker, mens grunnere innsikt gir intervensjonsplanleggingen et mer pragmatisk preg. 

Konklusjon og implikasjon 

Det store spranget i kontekst mellom individuell undersøkelse og gruppetrening understreker 

viktigheten av detaljerte undersøkelser der profesjonelle valg og vurderinger fremmer innsikt i 

pasientens funksjonsproblem og danner således grunnlag for intervensjonsplanlegging. Fokus på 

pasientens kroppslige opplevelse og aktive deltakelse synes å være en essensiell del av undersøkelsens 
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interaksjonsprosess, og bør følgelig vektlegges i videre utvikling av klinisk praksis, klinisk utdanning, og 

klinisk forskning.  
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PW4-7 

Fysisk aktivitet, helserelatert livskvalitet og livstilfredshet ved 

Huntingons sykdom - en tverrsnittsstudie 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Hanne Ludt Fossmo1,2,3, Marleen Van Walsem4, Jan Frich1,2 

 

1Universitetet i Oslo, 2Oslo universitetssykehus, 3Vikersund Kurbad, 4Oslo Universitetssykehus, avdeling for nevrohabilitering 

Bakgrunn 

Det er gjort lite forskning på det fysiske aktivitetsnivået til personer med Huntingtons sykdom (HS). 

Tidligere studier indikerer at fysisk aktivitet har sammenheng med bedre helserelatert livskvalitet og 

motorisk funksjon hos denne pasientgruppen. Målet med studien var å beskrive det selvrapporterte 

fysiske aktivitetsnivået til personer i tidlig til middels fase av HS (stadium I-III), og å undersøke 

sammenhenger mellom aktivitetsnivå og helserelatert livskvalitet og livstilfredshet.    

 

Metode 

Tverrsnittsstudie med 42 deltakere i stadium I-III av HS. Data om selvrapportert fysisk aktivitet, 

inkludert stillesittende tid, ble samlet inn ved bruk av IPAQ-SF, og data om helserelatert livskvalitet og 

livstilfredshet er samlet inn ved bruk av henholdsvis EQ-VAS (fra EQ5D) og SWLS. I tillegg ble 

demografiske og sykdomsspesifikke karakteristika samlet inn, sammen med informasjon om bruk av 

rehabiliteringstjenester og fysioterapi. Deskriptive analyser, og uni- og multivariate regresjonsanalyser 

ble gjennomført.    

 

Resultater 

6 (14 %) av deltakerne hadde høy, 21 (50 %) middels og 15 (36 %) et lavt nivå av selvrapportert fysisk 

aktivitet. Det var en høyere korrelasjon mellom sykdomsspesifikke variabler og helserelatert 

livskvalitet enn mellom sykdomsspesifikke variabler og livstilfredshet. I multivariate-analysene fant vi 

at selvrapportert fysisk aktivitet (β verdi = 5.2, p = 0.047) var positivt korrelert med livstilfredshet, og 

at apati (β verdi = -6.5, p =0.003) var negativt korrelert med livstilfredshet. Vi fant at stillesittende tid 

(β verdi = -2.7, p = 0.030), depresjon (β verdi = -12.8, p = 0.042) og apati (β verdi = -17.5, p = 0.008) var 

negativt korrelert med helserelatert livskvalitet.    

 

Konklusjon 

Det var en positiv assosiasjon mellom selvrapportert fysisk aktivitet og livstilfredshet. Stillesittende tid, 

sammen med depresjon og apati, var negativt assosiert med redusert helserelatert livskvalitet. Apati 

hadde sterk assosiasjon med både livstilfredshet og helserelatert livskvalitet og er viktig å inkludere i 

videre forskning.  
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PW4-8 

Kan personer med amyotrofisk lateral sklerose få bedre utnyttelse av 

hostemaskinen om vi undersøker strupens respons? 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Tiina Andersen1, Astrid Sandnes2, Ove Fondenes 1, Ole-Bjørn Tysnes1, John-Helge  Heimdal1, Hege 

Clemm4, Thomas Halvorsen4, Maria Vollsæter1, Ola Drange Røksund3 

1Haukeland universitetssjukehus, Nasjonalt kompetansetjeneste for hjemmerespiratorbehandling, 2Sykehuset Innlandet, 

Gjøvik, 3Høgskulen på Vestlandet, 4Haukeland universitetssjukehus, Barneklinikken 

Bakgrunn  

Hostemaskin brukes i lungefysioterapi hos personer med nevromuskulære lidelser. Maskinen leverer 

både positiv og negativ trykk for å insufflere og eksufflere lungene, noe som understøtter svak hoste-

evne. For personer med amyotrofisk lateral sklerose (ALS) er effektiv hostestøtte viktig for lungehelse 

og overlevelse. Dessverre fungerer ikke hostemaskinen hos alle, spesielt ved bulbær dysfunksjon. 

Dette er ikke undersøkt tidligere, men strupens kollaps under eksufflasjonen er foreslått som 

forklaring på denne ineffektiviteten. 

Hensikt  

Undersøke strupens respons til hostemaskin med laryngoskopi, samt vurdere om utnyttelsen kan 

forbedres hos personer med ALS.  

Metode  

Først undersøkte vi om laryngoskopi kan visualisere strupen ved hostemaskinbruk, og deretter 

studerte vi strupens normale respons på behandling; 20 friske medisinstudenter ble testet. Deretter 

ble 20 pasienter med ALS og 20 friske alders- og kjønnsmatchede kontroller undersøkt i en 

tverrsnittsstudie for å avdekke strupens respons på hostemaskin hos ulike fenotyper av ALS 

sammenlignet med tilsvarende respons hos friske. Videre ble 13 pasienter prospektivt fulgt opp 

poliklinisk opp til 5 år med samme undersøkelser under sykdomsprogresjon. Ulike innstillinger av 

hostemaskinen ble utprøvd for å se hvordan hostemaskinen kunne fungere bedre. Strupens respons 

ble evaluert ut fra video-opptakene. Nevrologisk utvikling ble undersøkt samtidig. 

Resultat  

Laryngoskopi kan brukes samtidig med hostemaskinen, og hos friske har strupen lignende bevegelser 

ved bruk av hostemaskin som ved vanlig hoste. Hos bulbære ALS-pasienter ble strupens adduksjon 

observert spesielt under insufflasjonen. I løpet av sykdomsprogresjonen oppsto dette også før 

utviklingen av andre kliniske bulbære symptomer, først ved de høyeste behandlingstrykkene, samt 

hosten endret seg til tregere og mindre eksplosiv. Individuelt tilpassede hostemaskininnstillinger 

syntes å forlenge optimal respons i strupen. 

Konklusjon 

Høye behandlingstrykk og raske hostesykluser hos personer med ALS-pasienter virker mot sin hensikt. 
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For å bedre utnyttelse av hostemaskinen bør insufflasjonen skreddersys individuelt, også før bulbære 

symptomer oppstår. Laryngoskopi kan brukes som et verktøy i tilpassingen. 
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PW4-9 

Kunnskapsdeling om sjeldne sykdommer – strategien til 

fysioterapeuter ved Nevromuskulært kompetansesenter 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Ane Fadnes, Universitetssykehuset Nord-Norge 

Bakgrunn 

Pasienter med sjeldne sykdommer har i sin kontakt med lokalt og   regionalt helsevesen, tradisjonelt 

møtt liten grad av kunnskap om deres   diagnose. Vi ønsker å presentere tiltak Nevromuskulært 

kompetansesenter (NMK) gjør for å dele kunnskap om fysioterapi, fysisk aktivitet og trening, med mål   

om å oppnå likhet og god kvalitet i fysioterapitenester til pasienter med sjeldne arvelige 

nevromuskulære sykdommer over hele Norge.      

 

Metode 

Pasienter fra hele landet tilbys vurdering og/eller behandling av spesialiserte fysioterapeuter ved NMK. 

Store   avstander gjør hospitering vanskelig, men NMK tilbyr videokonferanse med pasientens lokale 

fysioterapeut om ønskelig. Pasienter får også videoklipp   med anbefalte tiltak med seg hjem til lokal 

fysioterapeut. Fysioterapeuter fra hele landet tilbys deltakelse på nettverkskonferanser og kliniske 

kurs om patologi, vurdering, behandling og trening. I tillegg deler NMKs fysioterapeuter kunnskap 

gjennom presentasjoner på konferanser og en fysioterapiutdanning, e-læringsprogrammer og egne 

nettsider.       

 

Resultat 

Utadrettet virksomhet fra NMKs fysioterapeuter har som mål å bidra til økt kunnskap, samt tilby støtte 

og møteplasser for pasienter, pårørende   og lokalt helsevesen. Teoretisk og klinisk kunnskap om 

sjeldne sykdommer tilbys nå på ulike   arenaer, men bruk av disse er avhengig av systemrelaterte 

faktorer som tid og finansiering, mulighet for deltakelse på kurs, og den enkelte leder og   

fysioterapeuts motivasjon til fagutvikling innen dette feltet.       

 

Konklusjon og implikasjoner 

Et nasjonalt kompetansesenter med spesialiserte fysioterapeuter er avgjørende for å utvikle og dele 

kunnskap om sjeldne arvelige nevromuskulære sykdommer. De siste årene har det blitt utviklet nye 

arenaer for   fysioterapeutisk kunnskapsdeling om nevromuskulære sykdommer, f.eks. kliniske   kurs, 

fysioterapinettverk, e-læring og videokonferanser. Mange fysioterapeuter har økt sin kompetanse 

innen dette feltet, men fremdeles ser man at tids- og økonomirelaterte utfordringer i helsevesenet   

hindrer fysioterapeuter å benytte tilbudene. 
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PW4-10 

Selvopplevde funksjonsproblemer hos personer med svimmelhet og 

redusert balanse etter traumatisk hjerneskade – en ICF-lenkeprosess 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Beate Storløs1, Ingerid Kleffelgård2,3, Helene Søberg3,4,5, Kirsti Skavberg Roaldsen1,3,6 

1Sunnaas Sykehus HF, 2Oslo universitetssykehus, avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, Poliklinikken, Ullevål, 
3Høgskolen i Oslo og Akershus, 4Universitetet i Oslo, 5Oslo universitetssykehus, 6Karolinska Institutet 

Bakgrunn 

Svimmelhet og redusert balanse etter milde og moderate traumatiske hjerneskader (TBI) er bekreftet i 

flere studier. Det er uvisst hvordan disse symptomene påvirker selvopplevd funksjon i et ICF-

perspektiv. Kunnskap om dette er viktig for å kunne sette opp rehabiliteringstiltak og behandling. 

Hensikten med studien er dermed å beskrive selvopplevde funksjonsproblemer grunnet svimmelhet 

og redusert balanse etter TBI.   

Metode 

Denne studien er en tverrsnittsstudie av baseline fra en randomisert kontrollert studie (RCT). 

Informasjon fra spørreskjemaet pasient-spesifikk funksjonsskala (PSFS) ble klassifisert ved bruk av 

internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF). ICF-lenke-regler, versjon 

2016, ble brukt som retningslinjer for klassifiseringen. Frekvensberegninger ble utført.   

Resultater 

62 deltakere hvorav 71% kvinner, i alderen 16-59 år, flest studenter, nominerte 240 aktiviteter på 

PSFS. Noen aktiviteter ble rapportert av flere deltakere. Dette resulterte i 491 meningsbærende ICF-

konsepter klassifisert til 59 andre-nivå ICF-kategorier. ICF-komponenten aktivitet og deltakelse var 

mest representert, etterfulgt av kroppsfunksjoner og -strukturer og til sist miljøfaktorer. Et mangfold 

av funksjonsproblemer var rapportert. De tre mest rapporterte ICF kategoriene var “å bevege seg 

omkring" (d455), "synsfunksjoner" (b210), og "se på" (e250). Den mest rapporterte miljøfaktoren var 

relatert til offentlig bygg/konstruksjoner (e150), etterfulgt av "lys" (e240) og "lyd" (e250). Deltakerne 

skåret evnen til utførelsen av de selvrapporterte funksjonsproblemene som 3 av 10 (median) på PSFS, 

hvor null er laveste skår. Resultatene i denne studien bør sees i sammenheng med RCT-en.    

Konklusjon/klinisk nytteverdi 

Selvopplevde funksjonsproblemer grunnet svimmelhet og redusert balanse etter TBI ser ut til å påvirke 

store aspekter ved en persons liv, med høy alvorlighetsgrad, og gir en indikasjon på hvilke 

funksjonsproblemer som er gjeldende i lys av ICF. Grunnet overvekt av kvinner inkludert i studien og 

andre begrensinger kan ikke resultatene generaliseres. Funnene kan brukes som bakgrunnskunnskap 

når rehabilitering av svimmelhet og redusert balanse etter TBI skal iverksettes.    
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PW4-11 

The Postural Assessment Scale for Stroke Patients - Norwegian version 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Karen Breistein1, Bente Gjelsvik1, Lone Jørgensen2 

1Haukeland universitetssjukehus, 2UIT Norges artiske universitet 

Bakgrunn 

I Noreg vert om lag 12 000 menneske kvart år råka av hjerneslag. Redusert balanse er svært vanleg 

etter hjerneslag og har stor påverknad på sjølvstende i daglege aktivitetar. Det er eit stort behov for 

gode testar på norsk som kan måle balanse samt evner å fange opp endring hjå denne pasientgruppa. 

Postural Assessment Scale for Stroke (PASS) er ein etablert målereiskap utvikla for evaluering av 

balanse hjå hjerneslagpasientar. Ein svensk modifisert versjon av testen (SwePASS) med nokre viktige 

presiseringar har blitt utvikla.    

 

Mål 

Omsette den engelske tilbakeomsettinga av SwePASS til norsk (SwePASS-NV) og vurdere den nye 

versjonen for intra- og intertestar-reliabilitet.    

 

Design og metode 

Design: tverrsnittsstudie. Omsetting av SwePASS etter internasjonale retningsliner samt målestudie av 

intra- og intertestar-reliabilitet. Metode: Førtisju vaksne, som har hatt eit hjerneslag i løpet av dei siste 

seks månadene, vart strategisk rekruttert og inndelt i grupper på bakgrunn av fem ulike funksjonsnivå. 

Deltakarane si gjennomføringa av SwePASS-NV vart filma og deretter skåra av tre terapeutar to 

gonger, med fire veker mellom øktene. For totalskåren på den norske versjonen av SwePASS vart 

relativ reliabilitet undersøkt ved å rekne ut Intraclass correlation coefficients (ICC 1,1 og ICC 3,1). 

Absolutt reliabilitet vart undersøkt ved å rekne ut “within-subject standard deviation” (sw) og 

“smallest detectable difference” (SDD). For enkeltdeltestar vart Cohen’s kappa (k) og verdiar for 

prosentvis semje rekna ut.   

 

Resultat 

Studien viste svært høg relativ intra- og intertestar-reliabilitet (ICC1.1 and ICC3.1 ≥0.99) for SwePASS-

NV. Kappaverdiar for dei enkelte deltestane varierte mellom 0.68 and 1.00. Prosentvis semje varierte 

mellom 77% til 100%. SDD ved 95% konfidensintervall var ≤2 poeng for intratestarvurderingar og ≤3 

poeng for intertestarvurderingar.   

 

Konklusjon  

Studien viste ein svært høg intra- og intertestar-reliabilitet av SwePASS-NV hjå vaksne dei fyrste seks 

månadene etter hjerneslag. Alle deltestane viser svært høg eller høg semje.   
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PW4-12 

TREMUS - trening for muskelsyke 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Gry Cecilie Dalby1, Hanne Ludt Fossmo1,2, Jan Frich1,2, Kristin Ørstavik1 

1Oslo Universitetssykehus, Enhet for medfødte og arvelige nevromuskulære tilstander, 2UiO,  

Bakgrunn 

Personer med arvelige nevromuskulære sykdommer har behov for veiledning og assistanse ved 

trening. Det er vanskelig å finne fysioterapeuter med kunnskap om muskeldiagnoser, og mange 

opplever aldri å få innpass på et fysikalsk institutt. Sykdommene kan ikke kureres ved trening, men 

forskning viser at aktivitet og trening kan bidra til å optimalisere og opprettholde funksjoner samt øke 

livskvalitet. Kunnskapen om type og mengde trening er begrenset. Vi ønsket å undersøke 

gjennomførbarheten, effekter av og erfaringer med et strukturert gruppebasert treningsprogram for 

voksne med arvelige nevromuskulære sykdommer.     

 

Metode 

12 deltakere med arvelig nevromuskulær sykdom ble rekruttert til å delta i et program med 12 

treninger på 6 uker. Vi rekrutterte to ikke-diagnosespesifikke grupper basert på funksjonsnivå. Gruppe 

A bestod av voksne (n = 7), med gangfunksjon som var selvhjulpne i forflytning opp og ned fra gulv. 

Gruppe B bestod av voksne (n = 5) som var selvpustende, måtte trene i sittende, men som hadde 

hånd- og armfunksjon nok til å trene uten assistent.  Det ble gjennomført fysiske tester og skjemaer 

for selvrapportert funksjon (COOP/Wonca) og livskvalitet (SF-12) ved baseline og etter gjennomført 

treningsprogram. Etter treningsperioden ble det gjennomført fokusgruppeintervjuer for å få 

informasjon om deltakernes erfaringer og deres opplevelse av nytten av å delta. Personvernombudet 

ved Oslo universitetssykehus godkjente prosjektet (2016/13360).    

 

Resultat 

10 av 12 deltakere gjennomførte treningsprogrammet. Det var ingen skader underveis. 

Treningsprogrammet måtte justeres og individualiseres for å passe for alle. Å trene med likesinnede ga 

deltakerne en følelse av fellesskap.  

 

Konklusjon 

Treningsprogrammet lot seg gjennomføre, men individuelle tilpasninger og veiledning av kyndige 

fysioterapeuter er avgjørende for deltakelse. Det er viktig med trygge rammer og god dialog så 

deltakerne kan utfordre egne grenser. Seks uker er for kort tid til å se fysiske endringer av treningen, 

men deltakerne meldte om økt kroppsbevissthet, bedre balanse og bevegelseskontroll.  
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PW4-13 

Praksisnær nevrologiundervisning med "flipped classroom" - gjensidig 

nytte og glede! 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Wiebke Höfers1, Nora Hagstrøm2, Anne Marie Lannem1 

 

1Sunnaas Sykehus HF, 2Høgskolen i Oslo og Akershus 

Bakgrunn 

Sunnaas Sykehus HF (SunHF) bidrar i undervisningen i fysioterapi ved nevrologiske 

funksjonsforstyrrelser til Bachelorutdanningen på Institutt for fysioterapi. For å sikre praksisnær 

undervisning er studentene en dag på SunHF hvor de kliniske fysioterapeutene har ansvar for dagen. 

Denne bestod tidligere av mye teoriundervisning og få pasientdemonstrasjoner. Etter evaluering fra 

studenter, lærere og klinikere i 2016 ønsket vi å forandre undervisningsopplegget på SunHF. Hensikten 

var å bruke mindre tid på teoriundervisningen slik at det ble frigjort tid til pasientdemonstrasjoner. 

Dette ble definert som et kvalitetsforbedringsprosjekt i 2017.   Undervisningsdagen ble delt inn i en 

kort teoretisk del og to praktiske deler med mye pasientkontakt. Teoridelen var basert på «flipped 

classroom», en pedagogisk metode for å få studentene aktiv i egen læring og utnytte tiden sammen 

med studentene på en bedre måte. Studentene arbeidet med oppgitt materiale på forhånd og sendte 

inn spørsmål om materialet de hadde gjennomgått. Studentenes innspill ble styrende for teoridelen. 

Praksisdelen inneholdt både observasjon av pasientbehandling og deltakelse i utprøving av forskjellige 

behandlingsteknikker og tiltak.    

 

Metode 

Studentene ble bedt om å delta i en Questback-undersøkelse med graderte svarmuligheter. 

Spørsmålene var basert på det aktuelle undervisningsopplegget og tidligere evalueringer.    

 

Resultater 

Totalt 150 studenter var med på undervisningen, 72 (48 %) svarte på Questback. Studentene synes at 

«flipped classroom»-metoden var nyttig (65,5 %) og 95 % var fornøyde med dagen. Klinikerne likte 

også denne formen for kunnskapsformidling. Spørsmålene fra studentene genererte faglige 

diskusjoner i praksisfeltet, noe klinikerne følte de dro nytte av.  

 

Konklusjon 

Studentene virket fornøyde med undervisningen og ga gode tilbakemeldinger på at det var mye 

pasientkontakt og praksisundervisning. Utfordringen med undervisningsformen var at det krevdes mye 

forarbeid av både studenter og klinikere. Samlet sett er «flipped classroom» en pedagogisk metode 

som forbedret nevrologiundervisningen på SunHF og anses som effektiv undervisning av 

fysioterapeutstudenter for å tilby mest praksisundervisning. 
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PW4-14 

Trunkal kontroll og gangfunksjon hos personer med multippel sklerose 
 
Sesjon:  PW4– Nevrologi 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 10.30 – 11.30 

Camilla Clausen1, Helene Christiansen1, Kari Øen Jones1, Bente Gjelsvik2, Tori Smedal1,3 

1Haukeland universitetssjukehus, Fysioterapiavdelingen, 2Haukeland universitetssjukehus, 3Nasjonal kompetansetjeneste for 

multippel sklerose 

Bakgrunn 

Forskning viser sammenheng mellom postural kontroll og gangfunksjon.  Trunkal kontroll er en 

essensiell komponent av postural kontroll, og omhandler selektiv kontroll av trunkus over bekken og 

bekken i relasjon til understøttelsesflaten, samt samspillet mellom stabilitet og mobilitet. Hensikten 

var å undersøke endring i trunkal kontroll og gangfunksjon hos pasienter med multippel sklerose (MS) 

etter 3 uker med fysioterapi og kartlegge korrelasjon mellom endringene.     

Metode 

Data ble samlet fra to internasjonale multisenter-studier (2011/2015) i regi av RIMS (Rehabilitation In 

MS) og Hasselt Universitet, Belgia. Vårt utvalg besto av 20 pasienter med MS, hvor Trunk Impairment 

Scale-modified Norwegian version (TIS-modNV) ble gjennomført som tilleggs-test til ordinært 

testbatteri. Pasientene mottok individuell fysioterapi basert på bevegelsesanalyse og klinisk 

resonnement med mål om å optimalisere postural kontroll og bevegelsesstrategier for å bedre 

gangfunksjon. Utvalgte utfallsmål benyttet før og etter intervensjon: TIS-modNV, 2 minutters gangtest 

(2MWT), Multiple Sclerosis Walking Scale-12 (MSWS-12) og Timed 25-foot walk (T25FW). Data ble 

analysert ved deskriptiv statistikk, Wilcoxon Signed Ranks Test og Spearman`s rho correlation.     

Resultater/funn 

Gjennomsnittsalder 54,6 (range 37-69); 5 menn og 15 kvinner, Relapsing Remitting MS (n=6), 

Sekundær Progressiv MS (n=9) og Primær Progressiv MS (n=5). Median Expanded Disability Status 

Scale (EDSS) (skala 0-10, der 0 er best): 4,5 (range 2.0-6,5) og gjennomsnittlig sykdomsvarighet 13,25 

år, SD 7.60 (range 1-27). Alle utfallsmål viste signifikant bedring: 2MWT (p=.004), T25FW (p=.007), 

MSWS-12 (p=.010) og TIS-modNV (p=.011).  Endring i TIS-modNV var signifikant og sterkt korrelert 

med endring i T25FW (rho=.678), og T25FW med MSWS-12 (rho=.597). Ingen andre korrelasjoner ble 

funnet.    

Konklusjon og implikasjon 

Tre ukers fysioterapi viste signifikant bedring i alle utfallsmålene. Bedring i trunkal kontroll og 

ganghastighet viste sterk korrelasjon. Dette indikerer viktigheten av å inkludere undersøkelse og 

behandling av trunkal kontroll hos pasienter med MS der målsetningen er bedret ganghastighet. 

Videre forskning er nødvendig for å undersøke dette nærmere.  



146 
 

PW5 – FYSIOTERAPI FOR ELDRE 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Sted:  Messeområdet 
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PW5-1 

"Sterk og stødig" med frivillige instruktører: endringer i styrke, 

balanse, ganghastighet etter 12 uker deltagelse 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Kathrine Mørch Meyer1,2, Therese Brovold3, Kristin Taraldsen4 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Oppegård kommune, 3Høgskolen i Oslo, 4NTNU 

Bakgrunn 

«Sterk og stødig» er en norsk gruppetreningsmodell for hjemmeboende eldre med begynnende 

funksjonssvikt. De ukentlige treningene består av progressive øvelser for muskelstyrke, balanse, 

utholdenhet og fleksibilitet som bygger på treningsprogram som har vist å ha en fallforebyggende 

effekt. Opplærte frivillige instruktører under veiledning av fysioterapeuter leder treningene. I 

Oppegård kommune drives åtte “Sterk og Stødig”-grupper. Her beskrives et pågående masterprosjekt 

som var del av et kvalitetssikringsprosjekt. Målet er å beskrive deltagerne i treningsgruppene, og 

evaluere deltakernes muskelstyrke, balanse, ganghastighet og bekymring for å falle før og etter 12 

uker trening.   

 

Metode  

Prosjektet er en kvantitativ prospektiv studie med et pre-post-design uten kontrollgruppe, med 12 

uker mellom de to målepunktene. Alle deltagere i Oppegård kommunes “Sterk og stødig”-grupper 

(n=89) ble invitert til å delta, 86 samtykket hvorav 76 deltagere gjennomførte begge undersøkelser. Vi 

benyttet 30 sekunder reise og sette seg som et mål på muskelstyrke i underekstremitetene. Statisk 

balanse ble målt med “Stå på ett ben”-testen, foretrukken ganghastighet med 4 meter gangtest og 

bekymring for fall med Falls Efficasy Scale International (FES-I). Deltagerne fylte også ut et 

spørreskjema med bakgrunnsopplysninger. Dataene skal analyseres i SPSS, med deskriptiv statistikk for 

å beskrive karakteristika ved baseline, endringer i hele gruppen og analyser for samvariasjon mellom 

variabler.  

 

Resultater/funn  

Til sammen er 76 deltakere fra åtte «Sterk og stødig»-grupper i Oppegård inkludert i denne studien. 

Data på baseline og etter 12 uker trening er ferdig innsamlet, og vil bli bearbeidet og analysert slik at 

de første analysene kan presenteres på Fysioterapikongressen i februar 2018.  

 

Konklusjon og implikasjon  

«Sterk og stødig»-modellen er et lavterskeltilbud der fysioterapeuter følger opp frivillige instruktører 

som driver gruppetreningene. Studien vil gi kunnskap om tilbudet når målgruppen for tiltaket og om 

treningen gir endringer som kan ha betydning for forebygging av funksjonssvikt og fall hos 

hjemmeboende eldre. 

 

 
 



148 
 

 
PW5-2 

Back Complaints in the Elders (BACE): design av en internasjonal 

kohortstudie i primærhelsetjenesten 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Margreth  Grotle1, Rikke Munk1, Ørjan Vigdal1, Liv Inger Strand2,3, Bart Koes4, Chris Maher5, Astrid 

Bergland1, Kjersti Storheim6 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Universitetet i Bergen, 3Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen kommune, 4Erasmus University 

Medical Centre, Nederland, 5Musculoskeletal Health Sydney, Sydney School of Public Health, Sydney Medical School The 

University of Sydney, Australia, 6Universitetet i Oslo 

Bakgrunn  

Selv om ryggsmerter er vanlig hos eldre, finnes det lite kunnskap på feltet. Et internasjonalt BACE-

consortium ble etablert for å etablere et sett av standardiserte metoder for kohortstudier i flere land. 

Formålet med BACE er å undersøke klinisk forløp og sykdomsbyrde hos eldre som søker hjelp i 

primærhelsetjenesten, samt prognostiske faktorer for ulike kliniske forløp og bruk av behandling for 

ryggsmerter. Hensikten med denne presentasjonen er å presentere den internasjonale BACE-studien, 

spesielt den norske armen (BACE-N).     

 

Metode 

BACE er en prospektiv kohorte med 600 personer fra hvert land som følges i 3, 6, 12 og 24 mnd. 

Personer over 55 år som oppsøker lege, fysioterapeut eller kiropraktor i primærhelsetjenesten med en 

ny episode av ryggsmerter inkluderes fortløpende. Inkluderte pasienter svarer på et spørreskjema som 

dekker sosiodemografisk, livsstil og klinisk informasjon, samt gjennomgår en fysisk 

undersøkelse.  Utfallsmål er ryggsmerter målt med numerisk smerteskala (NRS 0-10), 

aktivitetsbegrensninger målt med Roland-Morris Disability questionnaire (RMDQ 0-24), samt 

arbeidsdeltagelse (ulike mål) og helserelatert livskvalitet (SF12).     

 

Resultat 

Datainnsamlingen i BACE er gjennomført i Nederland og Brasil. Den norske BACE-armen startet opp 

med en pilotstudie i 2015, der standardiserte skjemaer ble oversatt og testet for norske pasienter, og 

BACE-N-protokollen kvalitetssikret. Flere vitenskapelige bidrag fra BACE-N er gjennomført, bl.a. er 5 

masteroppgaver ferdigstilt på deler av BACE-N-data, og 2 PhD-stipendiater er i gang med ulike 

problemstillinger. Til nå er 120 av 600 personer rekruttert. Dataene vil inngå i en felles BACE-database 

som vil gi en unik mulighet for å studere ryggsmerter hos eldre på tvers av flere land.     

Konklusjon og implikasjon 

BACE vil gi ny kunnskap om klinisk forløp og prognostiske faktorer ved ryggsmerter hos eldre, samt 

hvilken behandling som mottas både i Norge og i andre deltagende land. Resultatene er viktige for å 

planlegge fremtidig helsetjeneste for eldre.    
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PW5-3 

Effekten av et treningsprogram på funksjon og helse hos eldre 

personer etter utskrivelse fra sykehus 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Sylvia Sunde1, Therese Brovold1, Karin Hesseberg2, Anette Hylen Ranhoff2, Astrid Bergland1 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Diakonhjemmet Sykehus 

 

Bakgrunn 

Etter utskrivelse fra sykehus kommer mange eldre personer inn i en negativ spiral med redusert fysisk 

funksjon, lite fysisk aktivitet, mindre selvstendighet i dagliglivets aktiviteter, økt sykelighet, tap av 

autonomi og redusert helserelatert livskvalitet. Tidligere studier har vist at aerob trening kan bedre 

fysisk funksjon og helserelatert livskvalitet hos eldre personer som har vært innlagt på sykehus. Nyere 

studier antyder imidlertid at eldre personer som har redusert funksjonsnivå ved utskrivelse fra 

medisinske poster kan få større effekt av treningen dersom styrke-, balanse- og utholdenhetstrening 

kombineres, men dette er ikke undersøkt tilfredsstillende. Vi ønsker derfor å gjennomføre en 

randomisert kontrollert studie for å se om vårt treningsprogram bedrer denne pasientgruppens 

funksjon og helserelatert livskvalitet. Hypotesen er at deltakerne i intervensjonsgruppen vil få større 

effekt enn deltakerne i kontrollgruppen.   

 

Metode 

Studien er en pragmatisk randomisert kontrollert studie med en intervensjonsgruppe og en aktiv 

kontrollgruppe. Intervensjonsgruppen trener en time to ganger i uken i 16 uker, med øvelser av høy 

eller moderat intensitet for både kondisjon, styrke og balanse. I tillegg blir de oppfordret til å utføre et 

treningsprogram hjemme minst en gang per uke. Hver gruppe består av maks åtte deltakere, og en til 

to fysioterapeuter instruerer og sikrer etter behov. Treningen foregår i gymsalen på Diakonhjemmet 

Sykehus. Kontrollgruppen blir oppfordret til å gå tur og utføre et treningsprogram hjemme minst tre 

ganger i uka. Deltakerne blir testet på sykehuset ved tre tidspunkt; baseline, fire måneder og åtte 

måneder etter baseline. Baselinetesting foregår etter at deltakerne har fullført eventuell rehabilitering 

initiert av bydelene/sykehuset, og vil derfor være på ulikt tidspunkt fra person til person, men ca. en 

uke før oppstart av intervensjonen. Testing åtte måneder etter baseline har til hensikt å se om 

eventuelle effekter vedvarer når gruppetreningen seponeres. Fysioterapeutene som utfører testingen 

er blindet for gruppetilhørighet.   

 

Resultater 

Studien er pågående.   
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PW5-4 

Eldre menn og fysisk aktivitet; opplevde utfordringer og motivatorer 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Ebba Langum Bredland1, Sylvia Söderström1, Kjersti Vik1  

1NTNU 

Bakgrunn 

Aktiv aldring er Verdens helseorganisasjon sin anbefaling for å takle utfordringen den raskt aldrende 

befolkningen står overfor. Kunnskap om utfordringer og motivatorer til en aktiv livsstil må gis mer 

oppmerksomhet. Det viser seg at menn deltar mindre i kommunens aktivitetstilbud enn kvinner; for 

eksempel i kulturelle aktiviteter og i fallforebyggende grupper. Når det er kvinner som for det meste 

jobber med eldre i primærhelsetjenesten, kan man spørre om aktivitetene som tilbys til eldre menn 

oppfyller deres aktivitetspreferanser.   

Målet med denne pilotstudien er å gi ny kunnskap om utfordringer og motivatorer som pensjonerte 

menn møter for å kunne opprettholde fysisk aktivitet når de blir eldre. 

Metode som ble brukt var at ni pensjonerte menn skrev en tidsgeografisk dagbok (Time Geographic 

Diary) i syv dager hver. To fokusgrupper diskusjoner ble avholdt. En systematisk tekstkondensering ble 

brukt til å analysere dataene. 

Resultat 

Analysene identifiserte tre kategorier utfordringer til fysiske aktivitet: 

¶ forskjeller mellom menn og kvinner; 

¶ verdien av meningsfulle fysiske aktiviteter; 

¶ miljømessige utfordringer, spesielt sosio-kulturelle begrensninger. 

Motiverende forhold ble sett på som: 

¶ nye aktiviteter for å få yngre venner, og 

¶ mer informasjon for å vite hva de selv kan gjøre for å være i forkant. 

For å oppnå målet med aktiv aldring for eldre menn, må fysioterapeuten samt lokale myndigheter ha 

en bedre forståelse av utfordringer pensjonerte menn møter og hva som motiverer dem. Denne 

studien peker på viktige aspekter ved utfordringene som pensjonerte menn står overfor for å kunne 

opprettholde sitt fysiske aktivitetsnivå. Dette kan være nyttig kunnskap for fysioterapeuter som 

arbeider med å fremme og vedlikeholde fysisk aktivitet for eldre menn.  
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PW5-5 

Forekomst av sarkopeni og effekt av trening i en 5-årsperiode hos 

friske, hjemmeboende eldre 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Guro Birgitte Stene1, Jorunn Helbostad2, Dorthe Stensvold3 

1NTNU, Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, 2NTNU, 3NTNU, Institutt for billeddiagnostikk og sirkulasjon 

Bakgrunn 

Antallet eldre øker og samtidig behovet for helsefremmende tiltak som kan forebygge funksjonssvikt, 

sykdom og dødelighet. Fysioterapeuter må ha kunnskap om risikofaktorer slik at målrettede tiltak kan 

igangsettes før tap av fysisk funksjon og selvstendighet i hverdagen påvirkes i for stor grad. Sarkopeni 

(definert som lav muskelmasse i kombinasjon med reduksjon i muskelstyrke eller fysisk form) er en 

tilstand som kan oppstå som følge av aldring, sykdom og inaktivitet og som gir økt risiko for tidlig fysisk 

funksjonssvikt, redusert mobilitet og fall hos eldre. Trening er anbefalt som et effektivt tiltak for å 

forebygge sarkopeni hos eldre. Målet med studien er å undersøke forekomst og utvikling av sarkopeni 

og effekt av trening i en 5- årsperiode hos friske, hjemmeboende eldre.    

 

Metode 

Data hentes fra Generasjon 100 som er en randomisert kontrollert studie hvor hovedmålet er å 

studere effekten trening på sykelighet og dødelighet hos eldre. Totalt ble 1567 deltakere mellom 70-

75 år bosatt i Trondheim kommune inkludert og er nå fulgt opp i fem år. Deltakerne ble randomisert til 

veiledet trening eller til en kontrollgruppe. Datainnsamling ble gjennomført før oppstart, etter ett år 

(2013/2014), etter tre år (2015/2016), ved avslutning etter fem år (2017/2018). Forekomst av 

sarkopeni måles ved hjelp av diagnostiske kriterier for muskelmasse målt med antropometriske 

målinger (InBody), gripestyrke målt med håndholdt dynamometer (Jamar) og ganghastighet (målt med 

ZENO gangmatte). 

 

Resultat 

Innsamling av 5-årsdata pågår og vil avsluttes vår 2018. 

 

Funn og implikasjoner 

Det er forventet at studien vil frambringe kunnskap om sarkopeni som risikofaktor og effekt av trening 

som forebygging hos friske, hjemmeboende eldre i befolkningen. Fysioterapeuter kan bidra til tidlig 

identifisering og igangsetting av målrettede tiltak for å forebygge aldersrelaterte lidelser. 
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PW5-6 

Fysisk form hos eldre mennesker diagnostisert med kognitiv svikt 

sammenlignet med eldre mennesker nylig utskrevet fra sykehus 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Karin Hesseberg1, Astrid Bergland2, Elisabeth Rydwik3,4, Therese Brovold2 

 

1Diakonhjemmet Sykehus, 2Høgskolen i Oslo og Akershus, 3Karolinska Institutet, 4Jakobsbergs Hospital 

Bakgrunn 

Fysisk uavhengighet er et viktig mål sett i et folkehelseperspektiv. Ved aldring har man økt risiko for 

kroniske sykdommer, kognitiv svikt (KI) og innleggelse på sykehus, noe som også påvirker fysisk 

funksjon. Bevaring av god fysisk form kan beskytte mot KI, og utsette progresjon til demenssykdom 

blant eldre mennesker med mild kognitiv svikt (MCI). Innleggelse på sykehus og akutt sykdom er ofte 

assosiert med redusert fysisk form. For å få et bedre bilde av den fysiske formen blant eldre 

mennesker med KI kan det være viktig å sammenligne fysisk form mellom to grupper mennesker som 

har høy risiko for inaktivitet og redusert funksjonsnivå. Målet med studien var å øke kunnskapen om 

fysisk form blant mennesker med KI ved å sammenligne disse pasientene med en gruppe eldre 

mennesker nylig utskrevet fra sykehus i forhold til ulike komponenter av fysisk form.    

Metode 

Studien har et tverrsnittsdesign og inkluderte deltagere fra to studier. Studie 1 inkluderte eldre 

mennesker med MCI eller demens etter å ha gjennomgått en standardisert utredning. Studie 2 

rekrutterte eldre mennesker når de var innlagt på sykehus p.g.a. en akutt medisinsk hendelse. Senior 

Fitness Test (SFT) ble brukt for å teste fysisk form. Assosiasjoner mellom gruppevariabelen og 

komponentene i SFT ble analysert. 

Resultater/funn 

213 deltagere med gjennomsnittsalder 78,3 (6,3) år ble inkludert. 58 % var kvinner. Deltagerne i studie 

1 skåret signifikant dårligere (p<0,001) enn de i studie 2 i tre av de seks fysiske testene i SFT: 

“Fleksibilitet u.eks” (B=8,2), “Up and go” (B=2,7), og “6 minutters gangtest" (B=82,5). 

Konklusjon og implikasjon  

Resultatet indikerer at det er behov for utvikling av bedre helsetjenester til eldre mennesker med 

kognitiv svikt. De trenger individuelt tilrettelagte opplegg for å fremme fysisk aktivitet og trening for å 

øke den fysiske formen. 
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PW5-7 

Fysisk funksjon og grad av demens ved innleggelse i sykehjem 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Karen Sverdrup1, Sverre Bergh2, Geir Selbæk1, Irene Røen2, Øyvind Kirkevold1, Gro Gujord Tangen1 

1Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, 2Sykehuset Innlandet, Gjøvik 

Bakgrunn 

Kognitiv svikt, demens og vansker med å utføre daglige aktiviteter er svært hyppig ved innleggelse i 

sykehjem. Det er imidlertid få studier om fysisk funksjon og kognisjon hos sykehjemsbeboere. Målet 

med studien er å beskrive fysisk funksjon ved innleggelse i sykehjem og utforske assosiasjoner med 

grad av demens. 

Metoode 

Det ble inkludert 696 personer ved innleggelse på 47 sykehjem fra 35 kommuner i Norge. Personer 

over 65 år og yngre personer med etablert demensdiagnose ble inkludert. Personer med forventet 

levetid kortere enn seks uker ble ekskludert. SPPB (Short Physical Performance Battery) og NHLSD 

(Nursing Home Life Space Diameter) ble brukt som utfallsmål på fysisk funksjon og mobilitet, og KDV 

(Klinisk demensvurdering) ble brukt til å beskrive fire grader av demens (ingen, mild, moderat og 

alvorlig). Assosiasjoner mellom fysisk funksjon og grad av demens ble analysert med Chi-square og 

Kruskal-Wallis (KW)-test. Ved signifikant KW gjorde vi Mann-Whitney U-test mellom gruppene. 

Resultater 

Førtitre prosent av beboerne kunne ikke utføre balansetesten. Tjuefire prosent kunne ikke utføre 

gangtesten og 17.6% hadde en ganghastighet over 0.83 m/s. Sekstito prosent av deltakerne kunne 

ikke reise seg fra en stol fem ganger på mindre enn 60 sekunder. Median skåren på NHLSD område var 

22 (IQR 17) og 36 (IQR 26) på NHLSD selvstendighet. Beboere med alvorlig grad av demens hadde 

signifikant dårligere fysisk funksjon enn beboere med moderat grad av demens (alle p<0.05). 

Konklusjon 

Sykehjemsbeboere er en skrøpelig, men heterogen gruppe med tanke på fysisk og kognitiv funksjon. I 

kontrast til hjemmeboende personer med demens så vi ikke en gradvis forverring av fysisk funksjon 

parallelt med økende grad av kognitiv svikt. Derimot, hadde beboere med alvorlig demens dårligere 

fysisk funksjon enn beboere med moderat demens. Fysioterapeuter i samarbeid med helsepersonell 

på sykehjem har et særegent ansvar for oppfølging av fysisk funksjon blant sykehjemsbeboere. 
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PW5-8 

Fysisk funksjon og sammenheng med demensdiagnose ved 

innleggelse i sykehjem 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Karen Sverdrup1, Sverre Bergh2, Geir Selbæk1, Pernille Thingstad3, Gro Gujord Tangen1 

1Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, 2Sykehuset Innlandet, Gjøvik, 3NTNU 

Bakgrunn 

Redusert gangtempo og nedsatt balanse er vanlig blant personer med demens, men relasjonen 

mellom demensdiagnose og fysisk funksjon er lite undersøkt og oftest blant hjemmeboende eldre. 

Målet med studien er å utforske forskjeller i fysisk funksjon mellom ulike demensdiagnoser hos 

sykehjemsbeboere. 

Metode 

Studiet er en tversnittstudie. Personer ble rekruttert ved innleggelse i 47 forskjellige sykehjem. 

Personer over 65 år og yngre personer med etablert demens ble inkludert. Personer med en forventet 

levetid på mindre enn 6 uker ble ekskludert. SPPB (Short Physical Performance Battery) og NHLSD 

(Nursing Home Life Space Diameter) ble brukt som utfallsmål på fysisk funksjon og mobilitet. 

Forskjeller mellom diagnosegruppene ble analysert med Chi-square for kategoriske variabler, og 

Kruskal-Wallis test og ANOVA på kontinuerlige variabler. Multiple regresjonsanalyser ble utført for å 

kontrollere for alder, kjønn og grad av demens. 

Resultater 

Totalt ble 696 deltakere inkludert og 540 deltakere med Alzheimers demens (n 414), vaskulær demens 

(n 57), frontotemporal demens (n 47) og Lewy Body- eller Parkinson demens (n 22) ble inkludert i 

analysene. Gjennomsnittlig alder var 84 år (SD 7.6) og 64.1 prosent var kvinner. Vi fant ingen forskjell i 

fysisk funksjon mellom gruppene med ulik demensdiagnose verken i bivariate analyser eller i analyser 

kontrollert for alder, kjønn og grad av demens (alle p>0.05). 

Konklusjon 

Vi fant ingen forskjell i fysisk funksjon mellom de ulike demensdiagnosene, noe som kan skyldes at 

beboernes totale pleiebehov utvisker forskjellene observert hos hjemmeboende personer med 

demens. Resultatene understreker behovet for individuell vurdering av fysioterapeut ved innleggelse i 

sykehjem for å ivareta fysisk funksjon hos sykehjemsbeboere med demens. 
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PW5-9 

Hvilke fysiske tester er egnet for evaluering av fysisk funksjon hos 

eldre som trener regelmessig? 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Gro Gujord Tangen1,2,3, Hilde Stendal Robinson4 

1Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, 2Geriatrisk avdeling Oslo universitetssykehus, 3Universitetet i Oslo, 
4Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn 

Bakgrunn 

Fysisk funksjon svekkes generelt med alder, samtidig er det stor spredning i fysisk funksjonsnivå hos 

eldre. Mange eldre trener aktivt, mens funksjonstester for eldre er ofte rettet mot skrøpelige eldre. 

Hensikten med studien er å undersøke hvordan utvalgte funksjonstester fungerer i et utvalg eldre som 

trener regelmessig. 

Metode 

Denne tverrsnittsstudien er en del av FYSIOPRIM programmet, finansiert av Fysiofondet. Vi inkluderte 

105 personer over 70 år som trente regelmessig, enten på treningssenter eller tilknyttet fysikalske 

institutter. Vi benyttet Short Physical Performance Battery (SPPB), Ettbensstående med åpne og 

lukkede øyne, ganghastighet, Timed Up and Go (TUG), Mini-BESTest, 30 sek reise-sette-seg (30sSTS), 

gripestyrke og trappetest. Statistiske analyser: beskrivende statistikk og korrelasjonsanalyser. 

Resultater 

Deltagerne hadde median (IQR) alder på 74 (5) år, og 48 (45.7 %) var kvinner. Gjennomføring av hele 

testbatteriet tok gjennomsnittlig 23.5 minutt. SPPB og ettbensstående med åpne øyne hadde takeffekt 

(henholdsvis 55 % og 47 % toppscore). Ettbensstående med lukkede øyne hadde gulveffekt hvor 26 % 

stod i mindre enn 2 sekunder og kun 5.7 % stod mer enn 10 sekunder. Alder var moderat korrelert 

med alle testene (rs=-0.27—0.44, p <0.05), med unntak av SPPB (rs =-0.16, p=0.10) og gripestyrke (rs 

=-0.09, p=0.35). Ingen av testene var overlappende, i form av korrelasjon rs >0.7. Alle testene var 

imidlertid korrelert med hverandre, med unntak av gripestyrke som kun var signifikant korrelert med 

Mini-BESTest, 30sSTS og trappetest. 

Konklusjon og implikasjon 

Testene med kontinuerlig score fungerte best i dette utvalget med tanke på gulv- og takeffekt. 

Deltagerne hadde stort sett svært gode testresultater, med unntak av Ettbensstående med lukkede 

øyne. Vi vil anbefale bruk av testene 30sSTS (styrke i underekstremitetene), gripestyrke (styrke i 

overekstremitetene), Mini-BESTest (balanse), ganghastighet og TUG (generell mobilitet) og trappetest 

(utholdenhet) for å undersøke fysisk funksjon hos eldre personer som trener regelmessig. 
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PW5-10 

Romlig orienteringsevne hos personer med kognitiv svikt - betydning 

for fysisk funksjon og aktivitet 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Gro Gujord Tangen1,2,3, Anne-Brita Knapskog4, Anne Marit Mengshoel4, Geir Selbæk1 

1Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, 2Geriatrisk avdeling Oslo universitetssykehus, 3Universitetet i Oslo, 4Oslo 

universitetssykehus 

Bakgrunn 

Antallet personer med demens er i sterk økning. Problemer med å kjenne igjen og finne fram i 

omgivelsene, romlig orienteringsevne, er et svært tidlig symptom på demens. Vi vet lite om hvordan 

dette kan undersøkes og hvilken betydning det har for hverdagen. Formålet med studien er derfor å 

prøve ut ulike metoder for å undersøke romlig orienteringsevne, og å se hvilken sammenheng det har 

med fysisk funksjon og fysisk aktivitet. 

 

Metode 

Dette er en pågående studie hvor vi vil inkludere 100 pasienter med kognitiv svikt og demens fra 

Hukommelsesklinikken på Oslo Universitetssykehus, Ullevål som er med i Norsk register for personer 

som utredes for kognitive symptomer i spesialisthelsetjenesten – NorKog. Pasientene blir også retestet 

etter ett år. Selvrapportert romlig orienteringsevne blir undersøkt med tre ulike spørreskjemaer. 

Romlig orienteringsevne under gange vil bli undersøkt ved hjelp av Floor Maze Test, hvor pasientene 

skal gå gjennom en todimensjonal labyrint. Vi prøver også ut Supermarket test som er en virtuell test 

av navigasjonsevne. Demografiske og kliniske opplysninger, samt resultater fra kognitive tester blir 

hentet fra NorKog. Automatisk kvantifisering av volum på hjernestrukturer på MR-bilder gjør at vi kan 

undersøke sammenhenger med volum av relevante hjernestrukturer. Vi har også data om 

selvrapportert romlig orienteringsevne og MR-data fra kognitiv friske eldre. Fysisk funksjon blir 

undersøkt ved bl.a. Short Physical Performance Battery, Mini-Balance Evaluation Systems test, 

gripestyrke og Grooved Pegboard test. Fysisk aktivitet over 4 døgn blir registrert ved hjelp av activPAL 

aktivitetssensorer, som gir objektive data om hvor fysisk aktive pasientene faktisk er i daglige 

aktiviteter.   

 

Resultater 

35 deltagere er foreløpig inkludert, og de første resultatene vil foreligge sommeren 2018.  

 

Konklusjon og implikasjon 

Resultatene kan bidra til å identifisere pasienter som har romlige orienteringsvansker på et tidlig 

stadium, med formål om å hjelpe dem til å opprettholde et fysisk og sosialt aktivt liv.    
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PW5-11 

Kartlegging av eldres helse og funksjon i HUNT4 70+ 

(Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag) 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Pernille Thingstad1, Linda Gjøra2 , Grete Kjelvik3, Håvard Skjellegrind3 

1NTNU, 2Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, 3NTNU, HUNT 

Bakgrunn 

Helseundersøkelsen i Nord Trøndelag er en av verdens største befolkningsstudier. Fra september 2017 

til februar 2019 gjennomføres helseundersøkelsen for fjerde gang. Denne gangen er det en stor 

satsing på eldrehelse gjennom prosjektet 70+. Over 90% av den eldre befolkningen har deltatt i 

tidligere HUNT-undersøkelser. Disse vil ha helsedata inntil 30 år tilbake registrert i HUNT databank og 

HUNT biobank. Gjennom å samle endepunktsdata på fysisk funksjon, fysisk aktivitet, kognitiv funksjon 

og ernæringsstatus vil dette datamaterialet kunne gi ny kunnskap om hvilke faktorer som påvirker 

eldres helse og funksjon gjennom livet, og bidra til å utvikle bedre og mer effektive helse- og 

omsorgstjenester.   

 

Metode 

20 000 innbyggere over 70 år, bosatt i Nord-Trøndelag, inviteres til deltagelse gjennom å møte på en 

feltstasjon eller som hjemmebesøk (inkludert institusjon). I tillegg til biologiske prøver, spørreskjema, 

aktivitetsmåling med sensorer og kliniske målinger gjøres følgende testbatteri som del av 70+: Short 

Physical Performance battery, gripestyrke og ett-bens balansetest, Montreal Cognitive Assessement 

(MoCA), Munnhelseobservasjon (ROAG) og kartlegging av ernæringsstatus (SNAQ-65). Undersøkelsen 

er samtykkebasert, med stedfortredende samtykke for deltagere uten samtykkekompetanse.   

 

Resultater/funn 

Data vil være tilgjengelig i løpet av 2019.   

 

Konklusjon/implikasjoner 

HUNT4 70+ vil gi et unikt datagrunnlag for fremtidig forskning på eldrefeltet, grunnlagstall for 

tjenesteplanlegging og bidra til kompetanseheving og tjenesteutvikling i kommunene. Datamaterialet 

er særlig egnet til å fremskaffe kunnskap for å utvikle effektive forebyggende strategier og tverrfaglige 

tilnærminger, inkludert tidlige markører for funksjonssvikt og kunnskap om sammenheng mellom 

fysisk funksjon, fysisk aktivitet, kognitiv funksjon og ernæringsstatus. 70+ vil bidra med viktig kunnskap 

for helsepolitiske prioriteringer og for utvikling av nye arbeidsmodeller i helsesektoren fremover.   
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PW5-12 

Reliabilitet og validitet av den norske versjonen av 

kartleggingsverktøyet Elderly mobility scale 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Inger Dokken1, Karin Hesseberg1, Marie Ursin1, Therese Brovold2  

1Diakonhjemmet Sykehus, 2Høgskolen i Oslo og Akershus 

 

Bakgrunn  

Elderly mobility scale (EMS) er et kartleggingsverktøy utviklet for vurdering av fysisk funksjon hos akutt 

syke eldre pasienter inneliggende på sykehus. Verktøyet er en fysisk funksjonstest som favner om flere 

aspekter ved fysisk funksjon, deriblant forflytning, gangfunksjon og balanse. Det er gjennomført få 

metodestudier av kartleggingsverktøy for geriatriske pasienter inneliggende på sykehus. Det var behov 

for å gjennomføre en oversettelse fra engelsk til norsk av kartleggingsverktøyet EMS, og en 

reliabilitets- og validitetstesting av den norske versjonen av dette verktøyet.     

Metode  

Studien ble organisert som et kvantitativt metodestudium med test-retest-design. Inklusjonskriteriene 

var akutt innleggelse på sykehus, over 64 år og henvist til fysioterapeut for funksjonsvurdering. Intern 

konsistens ble bestemt ved Chronbach`s alpha, og intra-rater-reliabilitet ved Vektet Kappa. Relativ 

reliabilitet ble beregnet gjennom variansanalysen ANOVA. Absolutt reliabilitet ble beregnet på 

bakgrunn av Intraklasse-korrelasjons-koeffisient (ICC), og standardfeil (SEM) og minste målbare 

endring (MDC) ble beregnet. Kriterievaliditet ble beregnet ved Spearman`s korrelasjonsanalyse, med 

undersøkelse av korrelasjonen mellom EMS og SPPB (Short Physical Performance Battery). Studien 

inkluderte 50 pasienter med gjennomsnittsalder 82 år.    

 

Resultater  

Reliabilitet: Chronbach`s alpha ble estimert til 0,88; som indikerer en god intern konsistens. Intra-

rater-reliabilitet ble estimert ved Vektet Kappa, hvor 6 av 7 deltester viste svært god 

overensstemmelse. Det ble funnet svært høy relativ reliabilitet som ble estimert til 0,99. Vedrørende 

absolutt reliabilitet, ble SEM ble beregnet til 0,52, og MDC beregnet med henholdsvis 95% og 90% 

konfidensintervall (CI) til 1,43 og 1,21. Validitet: Kriterievaliditet ble estimert til 0,75 Spearsman`s Rho, 

som indikerer stor korrelasjon og god kriterievaliditet.    

Konklusjon og implikasjon  

Resultatene viser at EMS har en god til svært god reliabilitet og kriterievaliditet og egner seg godt som 

et kartleggingsverktøy for geriatriske pasienter som er innlagt på sykehus. Kvalitetssikrede 

kartleggingsverktøy er også relevant for fysioterapeuter som jobber med geriatriske pasienter i 

førstelinjetjenesten.    
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PW5-13 

Variabilitet i gange hos hjemmeboende eldre – foreløpige resultater 

fra oppfølging over to år 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Bård Bogen1, Mona Kristin Aaslund1, Anette Hylen Ranhoff1, Rolf Moe-Nilssen1  

1Universitetet i Bergen 

Bakgrunn 

Eldre mennesker går med høyere variabilitet enn unge, men det er i liten grad studert hvordan 

variabilitet utvikler seg over tid. Kunnskap om vanlig utvikling av gangparametre hos eldre vil kunne 

gjøre det lettere å tolke om endringer er normale eller uttrykk for funksjonssvikt. I denne studien har 

vi derfor undersøkt gangvariabilitet hos hjemmeboende eldre med to-årsmellomrom. 

 

Metode 

Deltakerne ble plukket tilfeldig fra folkeregisteret. Gangvariabilitet ble målt med en sensor som ble 

båret på korsryggen, og somregistrerte akselerasjoner i frem og tilbake (anteroposterior; AP), sideveis 

(mediolateral;ML) og opp og ned (vertikal; V) retning. Variabiliteten ble estimert som 

autokorrelasjonav akselerasjonssignalet fra sensoren. For å synliggjøre eventuelle gangvansker gikk 

deltakerne under fire betingelser: foretrukket hastighet på flattunderlag, rask hastighet på flatt 

underlag, foretrukket hastighet med ekstraregneoppgave og foretrukket hastighet på ujevnt underlag. 

I denne studien presenteres foreløpige resultater, hvor gangvariabiliteten ikke er justert forhastighet. 

 

Resultater/funn 

58 personer (gjennomsnittsalder 75 år ved inklusjon, 60 prosent kvinner) ble inkludert. AP-variabilitet 

ble signifikant høyere i løpetav to år ved foretrukket hastighet og på ujevnt underlag, V-variabilitet ble 

signifikant høyere ved alle betingelsene, mens ML-variabilitet ikke endret seg signifikant ved noen av 

betingelsene. 

 

Konklusjon/implikasjoner 

I denne studien fant vi at variabiliteten tenderte til å øke i AP- og V-retninger over en to-

årsperiode.  Funnene fra denne studien antyder hva som kanvære forbundet med normal aldring, og 

kan gi en pekepinn på hva som er endring som ligger utenfor det forventede.  
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PW5-14 

Viser befolkningsstudier at det er sammenheng mellom fysisk aktivitet 

og livskvalitet for friske seniorer? 
 
Sesjon:  PW5– Fysioterapi for eldre 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 13.30 – 14.30 

Ingrid Solhjem, St. Olav Universitetssykehus 

Bakgrunn 

Følelse av velvære, fornøyelse og sosiale relasjoner er noen begrunnelser seniorer bruker for å delta i 

fysisk aktivitet. Det er interessant om forskning har vist at det er sammenheng mellom livskvalitet og 

fysisk aktivitet blant friske seniorer. For å fremme mer fysisk aktivitet i befolkningen trenger man 

kunnskap for å forstå hvilken betydning fysisk aktivitet har for opplevelse av livskvalitet i forskjellige 

aldersgrupper. Problemstilling: Kan en på bakgrunn av dagens forskning si at regelmessig fysisk 

aktivitet er viktig for livskvalitet blant friske seniorer? Underspørsmål: Hvordan er aktivitetsnivået i 

aldersgruppen 65+?  

Metode 

Litteraturstudie: 2011/2012. Databaser: ISI Web of science, Embase, PubMed, Psycinfo, Scopus, 

Cochrane library, Bibsys og Helsebiblioteket. I 2017 benyttes siteringsdatabaser: Google Scholar og 

Scopus. Søkeord: Physical activity, health promotion, aging/ elderly, supporting environment, 

community intervention, Quality of life, psychological wellbeing & review.  

Resultater/funn 

Kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livskvalitet blant eldre, baseres på studier 

som har inkludert eldre med ulike kroniske tilstander. Lite er kjent i forhold til fysisk aktivitet og 

livskvalitet når det gjelder friske seniorer. Nakanojo-studien mener at inaktivitet gir redusert 

livskvalitet, men dose-respons-forhold er uklart. Virkningen av fysisk aktivitet flater ut på et lavt nivå 

innenfor flere dimensjoner i livskvalitetsbegrepet SF-36. 

Konklusjon og implikasjon 

Seniorer er like aktiv som andre aldersgrupper, men utøver aktivitet med lavere intensitet. Det er ikke 

dokumentert kausal sammenheng mellom fysisk aktivitet og livskvalitet. På bakgrunn av dagens 

forskning kan en vanskelig konkludere med at fysisk aktivitet erviktig for opplevelse av livskvalitet blant 

friske seniorer. Sammenhengen mellom livskvalitet og fysisk aktivitet er viktig kunnskap for 

fysioterapeuter som jobber med å fremme mer fysisk aktivitet. 
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PW5-15 

Utvikling av et gruppetreningstilbud for eldre med kognitiv svikt og 

demens 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Kristin Taraldsen1, Sylvi Sand2, Liv-Berit Moen2, Jorunn Helbostad1, Ingvild Saltvedt1, Randi Granbo1 

1NTNU, 2Trondheim kommune 

Bakgrunn 

I Trondheim er det flere treningstilbud for eldre, men få av disse er tilrettelagt og tilpasset eldre med 

kognitiv svikt og demens. Vi tok utgangspunkt i «sterk og stødig», et konsept for hjemmeboende eldre 

i risiko for å tape funksjon, hvor gruppetrening gjennomføres en gang hver uke i ulike bydeler i 

Trondheim. Vi videreutviklet innholdet i treningene, og planla å bruke frivillige aktivitetsvenner i 

organiseringen av tilbudet. Hensikten med pilotstudien var å evaluere gjennomførbarheten av dette 

nye gruppetreningstilbudet for eldre med kognitiv svikt og demens.    

Metode 

Målgruppen var hjemmeboende eldre med kognitiv svikt og demens som er 65 år og eldre, som bor i 

Trondheim kommune. Deltakere ble rekruttert ved poliklinikk for geriatri ved utredningstidspunktet, 

hvor potensielle deltakere ble spurt om å delta på trening en gang per uke i 12 uker. For å evaluere 

gruppetreningstilbudet (både organiseringen og innholdet), er det gjennomført fokusgruppeintervjuer 

og individuelle intervjuer av aktivitetsvennene, deltakerne, pårørende og fysioterapeutene som ledet 

treningen. Det er også ført oppmøtelister av deltakerne.    

Resultater 

Studien er planlagt og gjennomført i samarbeid mellom forskere på NTNU og klinikere i Trondheim 

kommune (Enhet for fysioterapitjenester og Ressurssenter for demens). Aktivitetsvenner ble kurset i 

forkant av oppstart, og 5 frivillige aktivitetsvenner ble rekruttert. To fysioterapeuter som var med på å 

planlegge innholdet i treningene var instruktører i treningsgruppen. Studien rekrutterte 4 deltakere 

som har gjennomført gruppetrening sammen med aktivitetsvennene våren 2017. Resultater vil bli 

presentert på Fysioterapikongressen.  

Konklusjon og implikasjoner 

Treningstilbudet med frivillige aktivitetsvenner ble gitt til deltakere som ikke deltok på andre 

treningstilbud ved oppstart. De 4 deltakerne fullførte perioden med trening. Studien vil gi ny kunnskap 

om organisering og gjennomføring av treningstilbud til eldre med kognitiv svikt og demens, og vil trolig 

utfordre fysioterapeuter og helsetjenesten til å tenkte nytt når tilbud skal utvikles og gjennomføres for 

denne nye målgruppen. 

  



162 
 

PW5-16 

Bredding av sterk og stødig i norske kommuner - et lavterskel 

treningstilbud for hjemmeboende eldre 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Randi Granbo1, Mette Jakobsen Cogorno2, Elin Simonsen3 

1NTNU, 2Bergen kommune, 3Trondheim kommune 

Bakgrunn 

Sterk og stødig – et forebyggende treningstilbud for hjemmeboende eldre - er resultat av et 

mangeårig samarbeid mellom forskningsgruppen GeMS ved NTNU og fysioterapitjenesten i Trondheim 

kommune. De siste tre årene har også fysioterapeuter fra kommunene Stavanger, Bergen og 

Oppegård deltatt i utviklingsarbeidet. 

Innholdet i treningen har vært i kontinuerlig utvikling og baserer seg på godt dokumentert kunnskap 

om fallforebygging hos hjemmeboende eldre. Gruppene ledes av frivillige instruktører som er 

kvalifisert gjennom et tre dagers kurs rettet mot instruktører og fysioterapeuter. Fysioterapeutene har 

ansvar for kontinuerlig faglig oppfølging av de frivillige instruktørene. (Det er også utviklet kurs for 

fysioterapeuter som ønsker å bli kursledere for Sterk og stødig). Konseptet er i tråd med nasjonale 

føringer om utvikling av nærmiljøbaserte lavterskeltilbud i samarbeid mellom offentlig og frivillig 

sektor. Prosjektet Aktive seniorer gjennom "Sterk og stødig" er i dag et samarbeid mellom Trondheim 

kommune, Pensjonistforbundet og NTNUmed støtte fra Helsedirektoratet. Prosjektet har som 

hovedmål å utarbeide en bærekraftig driftsmodell for videre bredding av Sterk og stødig. 

Metode 

Prosjektgruppen består av tre fysioterapeuter. Prosjektleder er ansatt i NTNU, prosjektmedarbeiderne 

i henholdsvis Trondheim og Bergen kommune. Målgruppen for breddingsarbeidet er frivillige 

instruktører og fysioterapeuter. Prosjektgruppen driver utstrakt informasjonsvirksomhet i kommuner 

og fylkeskommuner, og kursledere gjennomfører opplæring og kvalifisering av instruktører og 

fysioterapeuter. 

Resultater 

Primo oktober 2017 har 24-25 norske kommuner spredt over 10 fylkeskommuner startet opp Sterk og 

stødig. Mellom 1300 og 1400 eldre deltar ukentlig i forebyggende trening. Så langt har 210 personer 

(146 frivillige instruktører og 64 fysioterapeuter) fått opplæring og er kvalifiserte instruktører. 

Konklusjon og implikasjon 

Opplæringsmodellen for Sterk og stødig vil bidra til at fysioterapeuter kan nå ut med kunnskap om 

betydningen av trening hos hjemmeboende eldre. 

Modellen bidrar til at det opprettes flere kunnskapsbaserte treningstilbud for målgruppen i 

kommunene.  
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PW6 – KVINNEHELSE – PSYKISK HELSE 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Sted:  Messeområdet 
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PW6-1 

Bekkenleddsmerter i graviditet og helserelatert livskvalitet (HRQol), er 

det viktig hvilket instrument som benyttes? 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Hilde Stendal Robinson1, Pernille Stendal Robinson2,3, Arun Prasad Balasundaram1, Nina Vøllestad1  

1Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn, 2Molde sjukehus, 3Universitetet i Oslo  

Bakgrunn 

Kvinnekroppen gjennomgår biokjemiske, fysiologiske, strukturelle og emosjonelle endringer under 

graviditet. Et ukomplisert svangerskap handler ikke om sykdom, selv om plager kan oppstå. HRQoL 

innebefatter fysiske, emosjonelle og sosiale dimensjoner av helse og tilfører viktig informasjon når 

svangerskapshelse studeres. 

Hensikt 

Sammenligne HRQoL hos gravide målt med to forskjellige instrumenter. 

Metode 

Tverrsnittsdata fra en kohortstudie med datainnsamling i graviditetsuke 15 og 30, 12 uker og ett år 

etter fødsel. Benyttet spørreskjemadata samt kliniske undersøkelser fra graviditetsuke 30 og 

demografiske data fra uke 15. HRQoL ble målt med SF-36 (36 spørsmål, kategoriske svaralternativer, 8 

domener: fysisk funksjon, rollebegrensning-fysisk, smerte, generell sykdomsopplevelse, vitalitet, 

rollebegrensning-emosjonell, sosial funksjon, mental helse) og Nottingham Health Profile (NHP; 38 

spørsmål, ja/nei-respons, 6 domener: energi, smerte, emosjonelle reaksjoner, søvn, sosial isolasjon, 

fysisk mobilitet). Klinisk undersøkelse inkluderte «posterior pelvic pain provocation (P4) test» og 

«aktivt strakt benløft (ASLR) test»; 0-10, 10 er dårligst funksjon). Bekkenleddsmerter registrert hos 

179.  Deltagerne fylte ut smertetegning. Vi definerte en gruppe med alvorlige bekkenleddsmerte 

(n=24): dobbeltsidig positiv P4 test, ASLR>0, smertelokalisering over symfyse og begge 

iliosacralleddene (smertetegning). 

Livskvalitet ble sammenlignet med aldersjusterte befolkningsdata (T-tester og Mann-Whitney). 

Domener fra SF-36 og NHP ble sammenlignet ved korrelasjonsanalyser. 

Resultater 

Data fra 283 gravide, alder 31 (SD 4) år og 60% førstegangsgravide.  Det var signifikante forskjeller 

mellom utvalget og befolkningsdata i alle domener fra begge instrumentene (p≤0.003) unntatt sosial 

isolasjon (NHP, p=0.775), mellom kvinner med/uten bekkenleddsmerter i fysisk funksjon, 

rollebegrensning-fysisk, smerte, vitalitet, generell sykdomsopplevelse (p≤0.02) og alle domener fra 

NHP (p≤0.016). Flere små forskjeller - ikke klinisk relevante. For kvinner med/uten alvorlig 

bekkenleddsmerte var forskjellene kun i fysiske domener. Ingen assosiasjon mellom sosial funksjon 

(SF-36) og sosial isolasjon (NHP) i noen grupper. 
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Konklusjon og implikasjon  

Gravide kvinner med/uten bekkenleddsmerter skåret forskjellig på livskvalitet. Dette indikerer at 

graviditet påvirker livskvalitet og at bekkenleddsmerter gir tilleggseffekt. Instrumentvalg kan ha 

betydning.  
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PW6-2 

Effekten av somatokognitiv fysioterapi i behandling av provosert 

vestibulodyni – randomisert kontrollert forsøk protokoll 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00  

Slawomir Wojniusz1, Gro Killi Haugstad1  

1Høgskolen i Oslo og Akershus 

Bakgrunn 

Provosert vestibulodyni (PVD) er en smertefull lidelse som oppstår ved samleie og som har ukjent 

etiologi. Mellom 12 og 20 % av alle kvinner i reproduktiv alder har PVD. Vi mangler effektive, validerte 

behandlingsmetoder for denne lidelsen.  Ved Institutt for Fysioterapi, Høgskolen i Oslo og Akershus 

(HiOA) har vi gjennomført en pilotstudie, hvor somatokognitiv fysioterapi (SKT) er benyttet for kvinner 

med PVD.  Resultatene har vært svært lovende, med reduksjon av smerteopplevelse, reduksjon av 

angst og frykt, samt bedret fysisk funksjon. I den kommende studien vil vi vurdere effekten av SKT i et 

randomisert kontrollert forsøk. Forskningsgruppen for Muskelskjelett Helse ved vårt institutt står 

ansvarlig for prosjektet i samarbeid med Smerte- og Vulvaklinikken ved OUS- Ullevål.   

 

Metode 

120 kvinner med PVD blir randomisert til enten SKT eller tradisjonell behandling (TAU) gruppe. 

Deltakerne vil bli rekruttert ved Vulvaklinikken (OUS). SKT-gruppen vil bli tilbudt opp til 10 uker med 

somatokogntiv fysioterapi, mens TAU-gruppen vil følge opp behandlingsanbefaling fra Vulvaklinikken 

etter dagens praksis. Deltakerne vil bli undersøkt ved baseline samt 6 og 12 måneder senere. Mottatt 

behandling og dens omfang vil bli registrert elektronisk annen hver uke gjennom hele studieforløpet 

hos alle deltakere. Hovedutfallsmål vil være smerte opplevd under samleie og/eller i forbindelse med 

standardisert «tampong-test». I tillegg blir det kartlagt en rekke kognitive og emosjonelle faktorer som 

ansees å være vesentlige ved langvarige smertetilstander. Sekundære analyser vil estimere 

betydningen av disse faktorene for behandlingseffekten.   

 

Implikasjoner 

Studien vil bidra til å bedre behandlingstilbudet for PVD-pasienter, samt øke innsikten rundt faktorer 

som kan være viktige for sykdomsutvikling og behandlingsresultat.    
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PW6-3 

Måleegenskaper ved “Timed Up & Go (TUG)”- test hos gravide kvinner 

med bekkenleddsmerter 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Lene Christensen1, Marit B. Veierød2, Nina Vøllestad1, Britt Stuge3, Jan Cabri4, Hilde Stendal Robinson1 

1Universitet i Oslo, Institutt for helse og samfunn, 2Universitet i Oslo, avdeling for biostatistikk, 3Oslo Universitetssykehus, 
4Norges Idrettshøgskole, seksjon for fysisk prestasjonsevne 

Bakgrunn 

Timed Up and Go (TUG) test er en standardisert gangtest, som antas å være et egnet klinisk 

funksjonsmål hos gravide kvinner med bekkenleddsmerter. Hensikten med denne tverrsnittsstudien 

var å undersøke begrepsvaliditet ved TUG hos gravide med bekkenleddsmerter, samt undersøke hvilke 

variabler som kan forklare en økt tidsbruk på TUG. 

Metode 

Utvalget besto av 25 gravide kvinner med bekkenleddsmerter, samt 24 gravide og 25 ikke-gravide 

kvinner uten bekkenleddsmerter. Deltakerne besvarte spørsmål om demografi og standardiserte 

spørreskjemaer vedrørende funksjon, psykologisk helsestatus og bevegelsesfrykt, samt gjennomgikk 

en klinisk undersøkelse. ANOVA, Kruskall-Wallis, Spearman rank korrelasjonskoeffisient og multippel 

regresjonsanalyse ble benyttet. 

Resultater 

Gravide kvinner med bekkenleddsmerter brukte signifikant lengre tid på TUG (6.93 sekunder (SD = 

0.99)) enn de gravide og ikke-gravide kvinnene uten bekkenleddsmerter (henholdsvis 5.76 sekunder 

(SD = 0.62) og 5.50 sekunder (SD = 0.34), p < 0.001). TUG var moderat assosiert med respons på både 

kliniske tester og spørreskjemaer som teoretisk måler ulike fenomener (funksjon, psykologisk 

helsestatus og bevegelsesfrykt). Gruppe, BMI og sykemelding var signifikant assosiert med forøket 

tidsbruk på TUG i den multivariable regresjonsanalysen, og forklarte 58% av variansen. 

Konklusjon og implikasjon 

Studien viste at TUG diskriminerer godt mellom gravide kvinner med bekkenleddsmerter og gravide og 

ikke-gravide kvinner uten bekkenleddsmerter. Videre viste resultatene moderat korrelasjon mellom 

TUG og måleinstrumenter som teoretisk måler både samme fenomener (konvergent validitet) og ulike 

fenomener (diskriminant validitet). Studien støtter delvis opp om tidligere funn av konvergent validitet 

ved TUG hos gravide kvinner med bekkenleddsmerter. Klinikere bør være oppmerksomme på at det er 

flere faktorer som påvirker en forøket tidsbruk på TUG ved bruk i undersøkelse og behandling av 

gravide kvinner med bekkenleddsmerter.  



168 
 

PW6-4 

Pasienters erfaringer om fibromyalgidiagnosen 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Anne Marit Mengshoel1, Julius Sim2, Birgitte Ahlsen3, Sue Madden4 

1Universitetet i Oslo, 2University of Keele, United Kingdom, 3Høgskolen i Oslo og Akershus, institutt for fysioterapi, 4Angila 

Ruskin University, United Kingdom 

Diagnose skiller syk fra frisk og hvem som trenger behandling og ikke. Ofte er også hvilke(n) type 

terapi som skal gis, knyttet til diagnose. Når det gjelder mange kroniske muskelskjelett-tilstander som 

går til behandling hos fysioterapeuter i primærhelsetjenesten, kan ikke biologiske endringer påvises 

ved medisinske undersøkelser, og det er gjerne manglende medisinske behandlinger. En slik diagnose 

er fibromyalgi (FM).   

Hensikt 

Å undersøke hvilke erfaringer pasienter har om å få og leve med FM-diagnose.   

Metoder 

Et systematisk litteratursøk ble gjort på flere daabaser opp til mai 2016. 26 studier, en bok og et 

bokkapittel ble inkludert i studien. Informasjon fra studiene om erfaringer med diagnose som 

sådan, diagnostiske prosesser og leve med diagnosen ble samlet i et eget dokument og analysert 

ifølge prinsipper for meta-etnografi.     

Resultat 

Studien omhandler intervjuer av 450 kvinner og 25 menn i alderen 16 opp til 80 år, og de hadde hatt 

diagnosen fra en uke til 20 år.  Det tok gjerne år med undersøkelser hos ulike legespesialister før de 

fikk diagnosen. Informantene ble lettet da de forstod at diagnosen innebar at de ikke hadde en 

dødelig sykdom eller at de kom til å havne i rullestol. Diagnosen ga imidlertid ikke entydig forklaring på 

hva som feilte dem eller hvordan de skulle forholde seg til plagene sine. Etter nye runder i 

helsevesenet for å finne adekvat behandling mistet etter hvert helsepersonell interesse for dem. Det 

ble stilt spørsmål om informantene overdrev, feilte noe psykologisk eller manglet det som skulle til for 

å bli bedre. Diagnosen ga også begrenset legitimitet i samfunnet.    

Konklusjon 

Diagnosen har begrensninger i forhold til å validere plagene som reelle og til å forstå plagene. 

Diagnosen har sosial betydning da det kan stilles spørsmål om informanters troverdighet og moralsk 

forpliktelse knyttet til sykerolle. På sin side kunne informantenes tillit til helsevesenets 

ekspertkunnskap være betydelig svekket. 
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PW6-5 

Kliniske undersøkelser av langvarige smerter ved psykiske lidelser 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Ina Løvås1, Astrid Woodhouse2, Petter Christian Borchgrevink3,4 

1St. Olavs Hospital, Divisjon Psykisk helsevern, Tiller DPS, 2NTNU-ISM, 3St.Olavs Hospital, Klinikk for anestesi og 

intensivmedisin, 4NTNU, Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk 

Bakgrunn 

Personer med psykisk lidelse rapporterer om langvarige smerter langt oftere enn befolkningen 

generelt. Smerter kan hemme effekt av behandling for psykiske plager, gi arbeidsuførhet og tap av 

livskvalitet, men vi vet lite om hvilke smertetilstander som er vanlig blant personer med psykiske 

lidelser. 

Hensikten med prosjektet er å kartlegge langvarige smertetilstander ved samtidig psykisk lidelse.   

Metode 

Deltakere (N=150) inkluderes fortløpende fra psykiatrisk poliklinikk. Inklusjonskriterier er psykisk 

lidelse og smerter som har vedvart i 6 måneder eller mer. Undersøkelsen består av spørreskjema, 

intervju og fysisk undersøkelse utført av fysioterapeut og lege sammen. Den fysiske undersøkelsen 

omfatter generelle og spesifikke tester av fysisk funksjon og bevegelighet, avspenningsevne og 

trykkømhet på kroppen. Undersøkelsen journalføres i deltakers sykehusjournal og en kopi sendes til 

fastlegen med anbefalinger om relevante tiltak.  Funn fra studien sammenliknes med tilsvarende 

undersøkelser gjort i en generell befolkning med langvarig smerte (Smerteprosjektet i HUNT). 

Registerdata om arbeidsdeltakelse innhentes fra NAV og følges longitudinelt før og etter inklusjon. 

Prosjektet er godkjent av REK. 

Resultater 

Prosjektet er et samarbeid mellom Tiller Distriktpsykiatrisk senter og Nasjonal kompetansetjeneste for 

sammensatte symptomlidelser, St. Olavs hospital. Prosjektet startet datainnsamlingen i august 2017, 

og vil pågå ut juni 2018.  

Konklusjon og implikasjon 

Prosjektet forventes å gi konkret kunnskap om langvarige smerter hos pasienter med psykiske lidelser; 

hvilke tilstander som er mest utbredt og sentrale karakteristika ved smerten. Det vil fremkomme om 

smertene kan ha en sammenheng med muskulært spenningsmønster og/eller bevegelighet, 

overbelastninger, tidligere skader eller andre sykdomstilstander. Slik kunnskap er nødvendig for å 

kunne utvikle et mer målrettet og helhetlig helsetilbud for pasientgruppen ved utredning og 

behandling, både i primær- og spesialisthelsetjenesten og på tvers av psykisk og somatisk 

helsetjeneste. Resultatene vil også kunne underbygge fysioterapeuters rolle i psykisk helsevern og i 

oppfølging av denne pasientgruppen i primærhelsetjenesten. 
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PW6-6 

Relasjonsbegrepet i relasjonsorientert karakteranalyse, relasjonell 

psykoanalyse, karakteranalyse og psykomotorisk fysioterapi - er 

integrasjon mulig? En dimensjonsanalyse 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Jorunn Lien, Psykomotorisk fysioterapeut/kroppsorientert psykoterapeut  

 

Bakgrunn 

Mellommenneskelig samspill og terapi innebærer alltid en form for bevisst og/eller ubevisst relasjon. 

Denne undersøkelsen utforsker begrepet relasjon innen de fire 

behandlingstradisjonene/terapiretningene relasjonsorientert karakteranalyse (psykoanalyse), 

relasjonell psykoanalyse, karakteranalyse og psykomotorisk fysioterapi (PMF). Undersøkelsen 

avgrenser begrepet etymologisk, faglig og historisk til å se relasjon i et psykoanalytisk/psykodynamisk 

perspektiv. Studiens problemstilling er: Hvordan kan relasjonsbegrepet forstås i relasjonsorientert 

karakteranalyse, relasjonell psykoanalyse, karakteranalyse og PMF? Hvilke likheter og forskjeller har de 

i sin forståelse av relasjonsbegrepet, og er det mulig å integrere de enkelte tilnærmingene til 

begrepet? 

Metode 

Undersøkelsen er et studium av seks utvalgte artikler. Artiklene omhandler teori/empiri og beskriver 

hvordan et psykoanalytisk orientert relasjonsbegrep blir brukt, forstått og gjenspeiler de siste års 

teoretiske utviklingstrekk knyttet til relasjonsfeltet i et historisk perspektiv. Bohleber et al (2013; 2015) 

sin metode blir anvendt. Den vektlegger relasjonsbegrepets historie, fenomenologi (klinisk tilnærming) 

og dimensjonsanalyse for å undersøke om det er mulig å integrere de ulike versjonene av 

relasjonsbegrepet. 

Dimensjonal analyse av relasjonsbegrepet er vektlagt i studien og kretser rundt meningsdimensjonene 

kropp og sinn og én-person- versus én-person/to-person/tredje-personfokus. 

Resultater/funn 

Analysen tyder på en dualisme mellom kropp og sinn der relasjonell psykoanalyse beskrives som ikke å 

innreflektere den emosjonelle kroppen. Analysen tyder på at PMF beskrives som en overveiende 

kroppslig, manualisert behandling som ikke har innreflektert det dynamisk ubevisste som skjer i 

relasjon, som overføring/motoverføring og én-/to-/tredje-person-perspektivet. Relasjonell 

psykoanalyse og karakteranalyse synes å være mer intersubjektivt orientert enn relasjonsorientert 

karakteranalyse og PMF. Integrasjon av de ulike begrepsversjonene synes vanskelig. 

Konklusjon og implikasjoner 

Undersøkelsen kan bidra til refleksjon over felles psykoanalytisk/psykodynamisk tilknytning og båndet 

mellom de ulike behandlingsretningene, samt vise hvor likt og ulikt relasjonsbegrepet kan oppfattes og 

beskrives. For PMF og annen fysioterapi kan relasjonsbegrepet bidra til å utvide det relasjonelle 
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kunnskapsgrunnlaget samt å forstå og utforske vanskelige og utfordrende terapeut‒pasient-relasjoner 

på en annen måte enn tidligere.  
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PW6-7 

Kroppsøving - et tveegget sverd 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Janiche Helen Pedersen1,2, Eline Thornquist3,4, Eli Natvik3, Målfrid Råheim5 

1Universitetet i Bergen, Institutt for global helse og samfunnsmedisin, 2Bergen kommune, byrådsavdelingen for helse og 

omsorg, 3Høgskulen på Vestlandet, 4Universitetet i Tromsø - Norges arktiske universitet, 5Universitetet i Bergen 

Bakgrunn og hensikt 

Kroppsøving er et obligatorisk fag i skolen. Det er i dag elever i videregående skole som ikke deltar i 

kroppsøvingstimene og noen faller også fra. Det er lite kunnskap med utgangspunkt i første-

personperspektivet i dette feltet. Studiens hensikt er derfor å få mer kunnskap om elevers erfaringer 

med ordinær kroppsøving. Kunnskapen som fremkommer vil være nyttig for kroppsøvingslærere og 

skolehelsetjenesten i det forebyggende og helsefremmende arbeidet kroppsøvingsfaget er en del av.   

 

Teoretisk forankring 

Studien hører hjemme i en hermeneutisk forskningstradisjon.  Erfaringer og tanker om kroppsøving 

som elevene formidler, fortolkes i forhold til de rådende diskurser i samfunnet om ungdom, kropp og 

fysisk aktivitet, samt rådende diskurser i kroppsøvingsfaget selv.   

 

Metode 

Et kvalitativt forskningsdesign ble valgt. 316 elever på andre trinn fra 5 videregående skoler, 

studiespesialiserende og yrkesfaglig studieretning, besvarte høsten 2016 en skoleoppgave med åpne 

spørsmål knyttet til studiens tema. Analysen følger en ad-hoc-framgangsmåte tilpasset dette 

materialet, og mest inspirert av tematisk innholdsanalyse.   

 

Resultater 

Analysen viser et vidt spekter av erfaringer med kroppsøvingstimene. En tydelig tendens i materialet 

er at timene oppleves som et kjærkomment pusterom i en ellers stillesittende og teorifokusert 

skolehverdag. Sentralt var også ønsker om mer variert fysisk aktivitet med vekt på lek og utfoldelse og 

nedtoning av vekten på prestasjon og karakter.    

 

Konklusjon 

Elevene har varierte erfaringer med kroppsøving, på godt og vondt. Rådende diskurser i 

kroppsøvingsfaget gjør det vanskelig å omfavne individuelle forskjeller og motvirke konkurranse- og 

prestasjonspress i kroppsøvingstimene. Mange av elevene hadde tanker om hvordan 

kroppsøvingstimene kan gjøres annerledes for å bedre motivasjon til deltakelse og opplevelse av 

mestring for alle. 
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PW6-8 

Symptomer på depresjon bør fanges opp hos eldre som har falt 
 
Sesjon:  PW6 – Kvinnehelse – Psykisk helse 
Dato:  Tirsdag 13.02.2018 
Klokken: 16.00 – 17.00 

Cathrine Haugland1, Marlin Kolkmeier2, Jenny Foss Abrahamsen3 

1Ergo- og fysioterapitjenesten i Bergen kommune, 2Universitetet i Bergen, 3Kavli forskningssenter for geriatri og demens, 

Haraldsplass Diakonale Sykehus 

Bakgrunn 

Fall og fallrelaterte skader er et alvorlig problem hos eldre, som fører til sykehusinnleggelser, nedsatt 

funksjonsnivå, institusjonalisering og død. Formålet med studien er å identifisere faktorer som 

påvirker eldre menneskers evne til å bo hjemme ett år etter et fall med påfølgende sykehusinnleggelse 

og rehabilitering på sykehjem. 

Metode 

Kohortstudie som inkluderer 367 hjemmeboende pasienter over 70 år, akuttinnlagt ved Haukeland 

universitetssjukehus eller Haraldsplass Diakonale Sykehus i Bergen etter et fall, og rehabilitert ved en 

intermediæravdeling ved Storetveit sykehjem i 2011-2014. Ett år etter fallet ble det hentet inn 

pasientdata fra Bergen kommunes pasientadministrative system for å undersøke om pasientene 

bodde hjemme, på sykehjem eller var døde, og pasientgruppene ble sammenlignet. Det ble utført 

regresjonsanalyser for å undersøke hvilke pasientkarakteristika (på det tidspunktet da pasientene ble 

overflyttet fra sykehus til rehabilitering) som var assosiert med evne til å bo hjemme ett år etter det 

aktuelle fallet. 

Resultat 

Pasienter som hadde beholdt evne til å bo hjemme var generelt yngre (p<0,001), mottok mindre 

hjemmesykepleie i forkant av fallet (p<0,001), færre hadde falt inne (p=0,002), flere hadde bedre ADL-

funksjon (p=0,02), mindre symptomer på depresjon (p<0,001) og kognitiv svikt (p<0,001), 

sammenlignet med pasienter som bodde på sykehjem eller var døde. I multippel regresjonsanalyse var 

høy alder (OR=0,90 (95 % KI: 0,84-0,96), p=0,001) og symptomer på depresjon (OR=0,93 (95 % KI: 

0,88-0,99), p=0,003) signifikant forbundet med lavere sannsynlighet for å bo hjemme ett år etter et 

fall. 

Konklusjon 

Denne studien finner at økende alder og symptomer på depresjon er assosiert med lavere 

sannsynlighet for å kunne bo hjemme ett år etter et fall. I oppfølgingen av eldre pasienter som har falt, 

er det derfor viktig å forebygge og fange opp depresjoner tidlig, slik at de kan behandles for å 

forhindre institusjonalisering og død.  
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PW7 – FYSIOTERAPI I PRIMÆRHELSETJENESTEN 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Sted: Messeområdet 
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PW7-1 

Hvem får oppfølging av avtalefysioterapeuter i primærhelsetjenesten? 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Ingebrigt Meisingset1, Hilde Stendal Robinson2, Kari Anne I. Evensen3, Astrid Woodhouse4, Ottar 

Vasseljen4, Fredrik Granviken1, Anita Bones5, Bjørg Vada, Lise Brauten, Gard Myhre, Anne Elisabeth 

Hansen6, Irma Brandeggen Blaker, Ragnhild Karlsen, Roar Robinson, Marit Thielemann2, Nina 

Vøllestad7 

 

1NTNU, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, 2Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn, 3NTNU, Institutt for 

klinisk og molekylær medisin, 4NTNU-ISM, 5NTNU, 6Trondheim commune, 7Universitetet i Oslo, Institutt for helse og samfunn 

Bakgrunn 

Pasienter som følges opp av fysioterapeuter i primærhelsetjenesten søker hjelp for et bredt spekter av 

helseproblemer. I en studie fra 2000 rapporterte fysioterapeuter i Trondheim at 66% av pasientene 

hadde muskel/skjelett-plager, og at de største gruppene hadde problemer knyttet til 

nakke/hode/skulder (22%) eller rygg/bekken (18%). Vi vet lite om hvordan dette ser ut i dag, og heller 

ikke i hvilken grad deres funksjonsnivå er affisert på grunn av tilstanden de søker hjelp for. Et 

hovedmål for FYSIOPRIM har vært å fremskaffe slik kunnskap om pasientene. 

Metode 

Pasienter som startet behandlingsforløp hos avtalefysioterapeuter i Trondheim (57 fysioterapeuter) og 

seks andre kommuner (25 fysioterapeuter) besvarte spørreskjemaer ved oppstart og deretter etter ca 

1, 3, 6 og 12 måneder. Deskriptive analyser av bakgrunnsdata, pasientenes hovedproblem, 

funksjonsproblemer (Pasientspesifikk funksjonskala: PSFS), smerteintensitet, psykososialt stress 

(Ørebro screening questionnaire: Ørebro-10) og psykisk stress (Hopkins Symptom Checklist: HSCL-10) 

ved oppstart av behandlingsperioden presenteres for de første 2057 pasientene. 83% av pasientene 

var fra Trondheim kommune. Data presenteres som gjennomsnitt og standardavvik eller som prosent. 

Resultater/funn 

Pasientene var 49,7 år (SD=18,3), 71% var kvinner, 9% røykte, 67% var gift/samboer, 36% hadde 

utdanning tilsvarende videregående skole eller lavere. BMI var 25,9 (SD=4,5). Pasientenes 

hovedproblem var knyttet til plager i nakke/hode/skulder (29%), kne (22%), korsrygg/bekken (15%), 

hofte (14%) og ankel og fot (8%). Gjennomsnittlig PSFS-score var 3,8 (SD=2,4), smerteintensitet 4,4 

(SD=2,3) og 48% hadde brukt smertestillende siste uke.  21% var sykemeldt eller hadde 

arbeidsavklaringspenger. En tredjedel hadde symptomer på psykisk stress (>1,85 på HSCL-10) eller 

moderate til alvorlige søvnproblemer. Gjennomsnittlig score på Örebro-10 var 45,0 (SD=15,0).   

Konklusjon og implikasjon 

Resultatene viser at det er stor variasjon i funksjonsnivå, symptomer og psykososialt stress. Med et 

større materiale vil resultatene være nyttige for klinisk praksis, forvaltning og politikk, samt forskning.  
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PW7-2 

Negativ forståelse av symptomer og selvrapportert dårlig helse er 

assosiert med regelmessig bruk av fysioterapi i primærhelsetjenesten 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Gro Opseth1, Anne Marit Mengshoel2, Astrid Wahl Kloppstad1, Gustav Bjørke3 

1Universitetet i Oslo, 2Universitetet i Oslo, Avdeling for helsefag, 3Hans & Olaf Fysioterapi AS 

Bakgrunn 

Det er en økende bekymring for at en stadig eldre befolkning og et økende antall pasienter med 

kroniske sykdommer i fremtiden vil ha behov for helsetjenester utover samfunnets tilgjengelige 

ressurser. Pasienter med kroniske sykdommer er rapportert å være regelmessige brukere av 

legetjenester i primærhelsetjenesten. Pasienter med langvarige muskel- og skjelettplager blir 

behandlet av fysioterapeuter i primærhelsetjenesten, men vi vet lite om hva som kan forklare 

regelmessig bruk av fysioterapi. 

Formål 

Å undersøke om regelmessig og ikke-regelmessig bruk av fysioterapi er assosiert med opplevelse av 

egen helse og helsemessige konsekvenser. 

Metode 

Undersøkelsen er en tverrsnittsstudie. Alle pasienter mellom 18 og 70 år som oppsøkte ett større 

fysikalsk institutt i Oslo en tilfeldig valgt uke ble spurt om å delta. Pasientkarakteristika og bruk av 

fysioterapi ble kartlagt. Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ), ett spørsmål om generell helse 

fra Short Form Health Survey (SF-12), og Ørebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (ØMPQ) kartla 

opplevelse av sykelighet, egen helse og helsemessige konsekvenser. Data ble analysert ved 

Independent Sample Tests og logistisk regresjonsanalyse. 

Resultat 

Fem-hundre og syv pasienter med gjennomsnittsalder 46 (SD 12) år deltok; 54 % var regelmessige 

brukere av fysioterapi. BIPQ (p=0.16, B=.030) og generell helse (p=0.001, B=.444,) var eneste 

signifikante variable assosiert med regelmessig bruk av fysioterapi.     

Konklusjon 

Rundt halvparten av pasientene var regelmessig brukere av fysioterapi.  Negativ forståelse av 

symptomer og selvrapportert dårlig helse var assosiert med regelmessig bruk av fysioterapi.  
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PW7-3 

Hvilke barn får oppfølging av fysioterapeut i Trondheim kommune og 

hvordan går det med dem? 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Kari Anne I. Evensen1,2, Anne Elisabeth Hansen3, Anne-Cath Stræte3, Siw Sellæg3, Ingebrigt Meisingset2 

1NTNU, Institutt for klinisk og molekylær medisin, NTNU, 2Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie,3Trondheim kommune, 

Enhet for fysioterapitjenester 

Bakgrunn 

Forskningsprogrammet FYSIOPRIM omhandler fysioterapi i primærhelsetjenesten. Ingen har tidligere 

beskrevet hvilke barn som får oppfølging av fysioterapeut i primærhelsetjenesten og hvordan det går 

med dem.  

Metode 

Data ble registrert prospektivt fra oppstart til avslutning i perioden 01.05.16-30.04.17. Både 

fysioterapeuter og foreldre besvarte spørreskjema elektronisk. Bakgrunnsvariabler: kjønn, alder, 

henvisende instans, henvisningsårsak, fødeland, barnets daglige arena og påvirkning av daglige 

aktiviteter. Utfallsvariabler: Grad av gjennomføring av tiltak (gjennomført/delvis gjennomført/ikke 

gjennomført) og måloppnåelse (oppnådd/delvis oppnådd/ikke oppnådd) samt opplevd effekt (Global 

Perceived Effect) i 7 kategorier fra «veldig mye bedre» til «veldig mye verre». Data ble analysert i SPSS 

versjon 23. 

Resultater 

Av totalt 149 barn var 58% gutter, 48% <1 år og 50% henvist fra helsestasjonen. De hyppigste 

henvisningsårsakene var vurdering/veiledning knyttet til motorisk utvikling (34%), asymmetrisk 

bevegelsesmønster (26%) og ortopedi (18%).  

Av 102 barn hvis foreldre besvarte spørreskjema var de aller fleste født i Norge (98%) av norske 

foreldre (87%) og bodde sammen med begge foreldre (90%). Flest barn (60%) hadde hjemmet som sin 

daglige arena, mens 26% var i barnehage og 14% på skole. Halvparten oppga at problemet/plagene 

påvirket barnets daglige aktiviteter svært lite/ikke i det hele tatt, mens 6% oppga at 

problemet/plagene påvirket barnets daglige aktiviteter mye/svært mye.  

En tredel av barna var kun til undersøkelse. Av 54 barn med data ved avslutning var planlagte tiltak 

gjennomført hos 91%, og delvis gjennomført hos 6%. Hovedmålet var oppnådd hos 63% og delvis 

oppnådd hos 37%. Foreldrene oppga at 72% av barna var blitt mye/veldig mye bedre, mens 28% var 

uforandret/minimalt bedre. 

Konklusjon 

Resultatene er de første som beskriver spekteret av barn henvist til fysioterapioppfølging i 

primærhelsetjenesten. Funnene viser at en tredel kun har behov for undersøkelse, og at de aller fleste 

som starter oppfølging gjennomfører planlagte tiltak og når sine mål. Videre oppgir de fleste foreldre 

at barnet blir bedre.   
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PW7-5 

Tverrfaglig folkehelseprosjekt i barnehager – en intervensjonsstudie 

med fokus på å øke barns fysisk aktive lek 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Steinar Øvreås1, Janne Borch-jenssen2, Eivind Andersen1, Kari-Anne Jørgensen1, Thomas Moser1, 

Hanna Ellingsen2 

1Høgskolen i Sørøst Norge, 2Sandefjord Kommune 

Bakgrunn 

Fysioterapeuter i helsestasjonstjenesten skal også jobbe helsefremmende på systemnivå. Forskjeller i 

aktivitets- og helsevaner etableres tidlig. Barnehagen er en viktig arena for folkehelsearbeid for å 

utjevne sosiale forskjeller. Barnefysioterapeuter i Sandefjord kommune samarbeider med 

barnehageseksjonen om et intervensjonsprosjekt for å skape aktivitetsfremmende 

barnehager. Høgskolen i Sørøst-Norge er bidragsyter. Intervensjonsgrunnlag: aktivitetsmålinger som 

viste at noen barn er lite fysisk aktive uansett inne- eller uteaktiviteter.  

Metode 

Design: En longitudinelt studie, med 12 ukers randomisert kontrollert intervensjon. 

Intervensjonsgruppen (IG) var 6 barnehager (n=60) og kontrollgruppen (KG) 5 barnehager (n=39). 

Aktivitetsmåling fem dager med akselerometer i barnehagetiden. Første måling (T0), alder 3,7 år 

(SD=±0,4). Andre måling (T1) + seks måneder, rett etter intervensjon. Spørreskjema til ansatte (n=60) 

og gruppeintervjuer. Intervensjonen ble gjennomført for alle ansatte med flere fellessamlinger. 

Innhold: kunnskapsdeling, praktiske aktiviteter og gruppearbeid. Barnehagene utformet egen 

intervensjon til passet egne behov. Intervensjonsfokus var kompetanse, fysiske miljø og organisering. 

Systematisk arbeid med målskjema og dokumentasjon ble krevet. Statistiske analyser av 

aktivitetsmålinger og spørreskjema. Transkribering og innholdsanalyser av intervjuer.  

Resultater og funn 

T1: 50.4% av barna (IG: 55.8%; KG: 43.1%) nådde anbefalingene om 60 minutter middels/høy fysisk 

aktivitet hver dag (T0: 46.8%) Signifikant minskning av stillesitting samt økning av aktivitet med 

middels/høyintensitet og skritt i IG. Størst endring hos de minst aktive i intervensjonsgruppen. Barna 

var minst fysisk aktive på dager med regn. Gutter mest aktive. 

Ansattes opplevde suksesskriterier var eierskap til intervensjonen, felles kultur for endring, samt 

tilegnelse av praktiske ideer og kunnskap. Intervensjonstiltak varierte fra mer på tur, tilrettelegge 

innemiljø til å stimulere de minst aktive inn i aktiv lek.  

Konklusjon og implikasjon 

Fysioterapeuter kan bidra til at barnehageansatte opparbeider kompetanse til å se de minst aktive og 

tilrettelegge for økt fysisk aktiv lek. Barnehagenes organisering og miljø påvirker barns fysiske 

aktivitetsnivå og kunnskap om dette er viktig i helsefremmende arbeid.  
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PW7-6 

Konsultasjonsmodeller i Fysio- og ergoterapitjenesten i Stavanger 

kommune 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50  

 

Louise Warem1, Norun Kaada2 

1Stavanger kommune, 2Stavanger kommune, Fysio- og ergoterapitjenesten avd. barn og unge 

 

Bakgrunn 

Fysio- og ergoterapitjenesten har opp gjennom årene fått mange henvisninger fra helsestasjoner, 

barnehager og skoler, der ansatte har vært usikre på barns motorikk. Mange av disse har vært mindre 

problemstillinger, men sakene har krevd mye administrativt arbeid og fylt opp ventelistene. Det ble 

etter hvert et behov for å effektivisere oppfølgingen som ble gitt, både i helsestasjon, barnehage og 

skole.   

Mål 

Effektivisere og sikre et tilpasset fysio- og ergoterapitilbud i helsestasjon, barnehage og skole i 

kommunen.  

Metode 

Utvikling av konsultasjonsmodeller. Fysio- og ergoterapeuter har faste avtaler med helsestasjonene, 

barnehagene og skolene 1-2 ganger per mnd.  

¶ På helsestasjon: Foreldre eller helsesøstre som er usikre på barnets motoriske utvikling får tid 

på konsultasjonsdager, og får råd og veiledning av fysioterapeut.    

¶ I barnehage og skole: Ansatte som er usikre på om et barn bør henvises til fysio- eller 

ergoterapeut tar etter samtykke fra foreldre, kontakt med fysio- og ergoterapitjenesten. Fysio- 

eller ergoterapeut setter opp konsultasjonstimer i barnehagen eller skolen. Her vurderer de 

barnet og gir råd og veiledning til ansatte og andre aktuelle personer, om hva som kan gjøres 

for barnet.  

Det gis tilbud om inntil tre konsultasjoner for hvert barn. Ved behov for ytterligere oppfølging, 

henvises barnet videre til Fysio- og ergoterapitjenesten. I tillegg er det utviklet helsefremmende og 

forbyggende undervisningspakker til de ulike virksomhetene, som tilbys til ansatte på gruppenivå.     

Resultat 

Konsultasjonsordningene har en tidsbesparende effekt. Mange barn ses fortløpende med mindre 

administrativt arbeid, og unødvendige henvisninger blir stoppet. Fysio- og ergoterapitjenesten har fått 

tettere samarbeid med virksomhetene, og det er enklere for ansatte og foreldre å ta kontakt.    

Konklusjon 

Konsultasjonsordningene er effektive og legger til rette for tidlig intervensjon. Barnas utfordringer 
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løses ofte enklere og raskere når vi kommer tidlig inn. Vi får brukt mer av våre ressurser på barn med 

større utfordringer. 
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PW7-7 

Nevroteam i Fysio- og ergoterapitjenesten i Stavanger kommune 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Kristin Margreta Clarholm1, Hanna Iversen1 

1Stavanger commune, Fysio- og ergoterapitjenesten avd voksne og eldre 

 

Bakgrunn 

Vi har erfart at enkelte pasienter med nevrologiske lidelser skrives ut fra sykehuset uten å få tilbud om 

spesifikk fysioterapi. Pasientene ble i noen tilfeller henvist til ergoterapeut for håndtrening, hvorpå det 

ble avdekket et behov for fysioterapi. Det kom frem at private fysioterapeuter i kommunen ikke kunne 

tilby behandling utover vedlikehold av funksjon på grunn av manglende ressurser. Nevroteamet ble 

derfor opprettet i Fysio- og ergoterapitjenesten i 2015. Hensikten var å sikre at alle pasienter med 

nevrologiske lidelser skulle ha mulighet for best mulig faglig oppfølging.   

 

Metode/framgangsmåte 

Teamet består av fire fysioterapeuter og fire ergoterapeuter med interesse for rehabilitering og 

nevrologi. Disse har fått ekstra kompetanseheving gjennom relevant kursing og intern 

erfaringsutveksling. Teamet møtes hver uke og går gjennom henvisninger. Teamet har i tillegg praktisk 

klinikk der en øver på behandlingsmetoder. På vurderingsbesøk går en ergoterapeut og en 

fysioterapeut sammen og utreder behovet. Deretter blir sakene prioritert på venteliste etter behov for 

fysioterapi, ergoterapi eller begge deler. Terapeutene i nevroteamet tar hovedsakelig pasienter med 

nevrologiske lidelser, men veileder også kolleger som har nevrologiske pasienter.    

 

Resultat/erfaring 

Teamet fungerer godt, og det gjøres tilpasninger i arbeidsmetode underveis. Terapeutene opplever at 

kompetansen har økt, og at det styrker det faglige miljøet når vi jobber sammen om pasientene. 

Brukere som tidligere kun ville fått tilbud fra en av faggruppene, får nå oftere en tverrfaglig 

oppfølging. Pasienter ivaretas bedre i overgangen mellom institusjon og hjemme.    

 

Konklusjon og implikasjon 

Det har vært nyttig å bygge opp en tverrfaglig kompetanse på nevrologiområdet. Det generelle 

fagmiljøet er styrket innenfor nevrologifeltet i kommunen. Vi oppfordrer andre kommuner til å satse 

på tilsvarende team for å styrke tilbud og kvalitet i kommunene. En viktig videreutvikling vil kunne 

være å utvide teamet med andre relevante faggrupper som f.eks. sykepleier, logoped, sosionom, 

synspedagog og psykolog.    
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W7-10 

Tidlig innsats til eldre med bevegelsesvansker og/ eller 

synsproblematikk 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Sylvi Sand1, Pernille Thingstad2, Line Kristoffersen1, Anne Elisabeth Hansen1, Gustav Eilertsen-Bele1 

1Trondheim kommune, 2NTNU 

Bakgrunn 

En kartlegging i Trondheim kommune viste at fysioterapi ble satt inn sent i forløpet, gjerne etter at 

brukere har mottatt hjemmetjenester i flere år. Funksjonssvikten var da gjerne stor og effekten av 

innsats begrenset. Dette var grunnlag for at Tidlig Innsats ble prøvd ut som et pilotprosjekt i 

2011.Resultatet fra piloten førte til at prosjektet ble utvidet til å omfatte alle bydelene i Trondheim, og 

etablert som permanent tilbud fra 2013.  

 

Metode 

Målgruppen er eldre med bevegelsesvansker og/eller synsproblemer. Gjennom tverrfaglige 

arbeidsgrupper har vi utviklet en ny arbeidsform som har vært prøvd ut siden 2013. Mellom 300 og 

350 personer har fått tidlig innsats hvert år.  I perioden fra januar 2014- august 2015 ble 100 brukere 

fulgt i ett år fra henvisning, med registreringer av EQ5D, SPPB, ganghastighet, Sit to Stand, FES-I og 

NEADL etter 6 og 12 måneder.   

 

Resultat 

Evalueringsarbeidet viste at målgruppen var selvhjulpne i p-ADL og I-ADL, 92% hadde mobilitet og fall 

som hovedproblem, få hadde redusert kognitiv funksjon. Gjennomsnittligtidsbruk per bruker var 8, 4 

timer fysioterapi og 1,9 timer ergoterapi over et tidsrom fra 2 uker til inntil 6 mnd. De fysisketestene 

viste at brukerne bevarer eller bedrer sin funksjon i løpet av oppfølgingsåret. Gjennomsnitt ved 

oppstart var SPPB 8,1 poeng. Ganghastighet 0,7 m/sek og STS 16 sekunder.  

 

Konklusjon og implikasjoner 

Tidlig innsats fanger opp en gruppe som tidligere fikk administrative vedtak på kompenserende 

tjenester.  Dette er personer som er i faresonen for fall og funksjonssvikt, og fysioterapeuten har en 

viktig, men ny rolle overfor denne målgruppa. Ved å bruke fysioterapikompetansen på en annen måte, 

bidrar vi til at eldre personer vedlikeholder sin funksjon. Det er planer om å videreutvikle og tilpasse 

arbeidsmodellen for eldre med depresjon og/eller demens. 
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PW7-11 

Tidlig innsats til personer med kognitiv svikt eller demensdiagnose 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Sylvi Sand1, Line Kristoffersen1, Ingrid Haug-olsen1, Cecilie Nervik1, Anne Elisabeth Hansen1 

1Trondheim kommune 

Bakgrunn 

I årene framover vil andelen eldre i befolkningen øke, noe som utfordrer helsetjenesten til å tenke 

nytt. Det er et mål at eldre skal få bo hjemme så lenge som mulig. I Trondheim kommune er nye 

arbeidsformer som Tidlig Innsats (TI) og Hverdagsrehabilitering innført som et ledd i å oppdage og 

forebygge funksjonssvikt hos eldre. Vi beskriver en videreutvikling av den tverrfaglige arbeidsformen i 

TI, hvor målet er å tilpasse arbeidsformen til brukere som har kognitiv svikt eller demensdiagnose.  

 

Metode 

Dette er et kvalitetsutviklingsprosjekt i praksisfeltet. Vi har gjennomført dialogkonferanser med 

personer med demens og deres pårørende. Første steg var en kartlegging av hva som fungerer, hva 

som mangler og hva som er behovet til brukerne og pårørende. En tverrfaglig arbeidsgruppe har 

analysert innspillene og videreutviklet TI slik at arbeidsformen kan møte brukergruppens behov. 

Modellen ble presentert for brukerne og pårørende gjennom en ny dialogkonferanse. Det er i tillegg 

blitt jobbet med forankringsarbeid på rådmanns-, enhets- og utøvernivå. 

 

Resultat 

Resultatet av prosjektet er en visuell modell som vil bli tilgjengelig i brosjyreform og på nettsiden til 

Trondheim kommune. Modellen beskriver brukerens vei gjennom TI, de viktigste tjenesteyterne og 

deres oppgaver og funksjon og arbeidsredskaper. Modellen viser en tverrfaglig personsentrert 

tjeneste med en proaktiv koordinator som har oppsøkende kontakt med personer med demens og 

deres pårørende minimum hver 6. måned. Arbeidet har endret fysioterapeutenes rolleforståelse 

ovenfor pasientgruppen. 

 

Konklusjon og implikasjon 

TI for personer med kognitiv svikt og demens utfordrer fysioterapeuter til å bruke 

fysioterapikompetansen på en ny måte og i nye roller, der helsefremming og veiledning er i fokus i 

motsetning til den tradisjonelle behandlerrollen. Fysioterapeutene bidrar i det tverrfaglige arbeidet 

ved å bruke sin kompetanse til å fasilitere slik at personer med demens kan opprettholde sine vante 

aktiviteter og aktivitetsnivå sånn at de fortsetter å bo hjemme. 
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PW7-12 

Fysisk aktiv læring i grunnskolen. Aktiv skole Stavanger 
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Per Helge Seljebotn1, Marta Olsen1, Anette Riskedal1 

1Stavanger commune, Fysio- og ergoterapitjenesten avd. barn og unge 

Bakgrunn 

Ein vesentleg del av norske barn oppfyller ikkje tilrådingane om minumum 60 minutt dagleg fysisk 

aktivitet og myndigheiter har i lang tid tilrådd meir fysisk aktivitet i skulen. Skulen er ein eigna arena 

for å fremje barn si helse, sidan ein her når nesten alle born uavhengig av sosioøkonomisk status.   

Ei større merksemd mot samanhengen mellom fysisk aktivitet og læring har også bidrege til å 

aktualisere skulen som arena for fremjing av fysisk aktivitet. Ei relativt ny tilnærming som kombinerer 

læring og fysisk aktivitet i skulen er fysisk aktiv læring. Fysisk aktiv læring kan definerast som ein 

læringsaktivitet der læraren nyttar fysisk aktivitet som læringsverktøy i fag som matematikk, 

samfunnsfag og språkfag. Vårt føremål var å utvikle og implementere fysisk aktiv læring for å fremje 

fysisk aktivitet i skulen. 

Metode 

Fysioterapeutar i Stavanger kommune har gjennom forskings- og utviklingsprosjektet Aktiv skole 

samarbeidd med Universitetet i Stavanger og 10 skular i kommunen i utviklinga og implementeringa av 

fysisk aktiv læring. I 2012-2015 utvikla ein metoden og gjennomførte ein større effektstudie. Etter 

2015 har prosjektet arbeidd med implementering og vidare utvikling av fysisk aktiv læring som 

metode. Vi presenterer her nokre erfaringar frå dette arbeidet.  

Resultat 

Fysisk aktiv læring er inkluderande, aukar trivsel og eignar seg til utvikling av samarbeidskompetanse, 

erfaringslæring og kognitive funksjonar. Fysisk aktiv læring famnar breidda i omgrepet fysisk aktivitet, 

og kan tilpassast for å utvikle t.d. motorikk, aerob kapasitet, koordinasjon og styrke hos elevane.  

Fysisk aktiv læring inkluderer både helse- og læringsperspektivet, og gir skule og helseteneste ei felles 

tilnærming til å fremje helse, trivsel og læring. Dette lettar implementeringsarbeidet. 

Konklusjon  

Fysisk aktiv læring er ein eigna metode for å fremje fysisk aktivitet i skulen. Metoden inkluderer både 

helse- og læringsperspektivet og gir fysioterapeutar ein praktisk og verksam tilnærming til 

helsefremjande tiltak i skulen.   
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PW7-13 

Skal fysioterapeutstudenter delta i tverrprofesjonelt samarbeid, eller 

er det best å være for seg selv  
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Nora Hagstrøm1, Wiebke Höfers2 

1Høgskolen i Oslo og Akershus, 2Sunnaas Sykehus HF 

Bakgrunn 

Tilrettelegging av Tverrprofesjonelt samarbeid (TPS) i utdanningene er ikke lenger en anbefaling, men 

et krav, og det understrekes at samhandlingskompetanse læres best i praksisstudier. Det er helse- og 

utdanningspolitiske krav om økt fokus på TPS (Meld St 13 (2011- 2012) og Universitets- og 

høgskolerådet (UHR), 2016: Praksisprosjektet og Felles innhold i helse- og sosialfagutdanningene).   

Sunnaas sykehus HF (SsHF) har bachelorstudenter fra ulike profesjoner. Det er for tiden et pågående 

samarbeidsprosjekt mellom HiOA og SsHF, hvor fokus er TPS.   

I prosjektet arbeides det med hvordan bachelorstudenter fra ulike profesjoner kan lære om, av og 

med hverandre i løpet av praksisperioden. En vanlig oppfatning er at fysioterapeutstudenter må bli 

trygge i egen profesjon før de kan samarbeide med andre profesjoner. På den andre siden hevdes det 

at samarbeid med andre profesjoner styrker egen fagidentitet. 

Hensikten med prosjektet er å opprette, og prøve ut, ulike møteplasser og samarbeidssituasjoner 

både for studenter og veiledere. Det har også vært vektlagt å styrke veilederkompetansen. 

Metode 

Vi har etablert en tverrprofesjonell prosjektgruppe, hvor vi diskuterer hva TPS innebærer og hvordan 

det kan videreføres til studentgruppen.   

Studentene svarer på et spørreskjema i begynnelsen og slutten av perioden. Der er det bl.a. spørsmål 

om deres oppfatning av rollen de ulike profesjonene har, og erfaringer med samarbeid med studenter 

fra andre profesjoner. 

Erfaringer fra de kliniske veilederne samles via spørreskjema og muntlige tilbakemeldinger. 

Resultat 

Dette er et pågående prosjekt, og det kan bare legges fram foreløpige resultater.  Svar fra 

spørreskjemaer kan tyde på at studentene opplever samarbeidssituasjoner nyttige, også med tanke på 

utvikling av fagidentitet. Flere veiledere stiller spørsmål om TPS tar fokus bort fra særfaglig 

kompetanse. 

Konklusjon 

Politiske føringer tyder på at kompetanse i tverrprofesjonelt samarbeid må vektlegges mer blant 

helsearbeidere. Når og hvordan kompetansen skal tilegnes, blir fortsatt diskutert.   
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PW7-14 

Veiledning av profesjonelle: Gjensidig avhengighet mellom kroppslige 

erfaringer og profesjonell kunnskap  
 
Sesjon:  PW7 – Fysioterapi i primærhelsetjenesten 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 09.00 – 09.50 

Aud Marie Øien, Høgskulen på Vestlandet 

Bakgrunn  

Å arbeide med mennesker i vanskelige livssituasjoner, eller konfliktfylte situasjoner mellom 

profesjonelle, kan medføre kroppslige reaksjoner i form av muskulære spenninger og smerte. Med 

hensikten å forbedre profesjonell praksis hos rådgivere/sosialarbeidere var problemstillingen å 

utforske og beskrive mening av bevegelse og pust ved å studere veiledning som omfattet erfaring med 

og refleksjon over kroppslige øvelser, samt refleksjoner over utfordrende profesjonelle erfaringer over 

tid.    

 

Metode  

Studiens design var aksjonsforskning som omfattet interdisiplinær veiledning av syv rådgivere over 

seks måneder, til sammen 13 samlinger, der hver samling varte to timer. Datakilder var observasjon, 

feltnotater, refleksjonsnotater, og fokusgruppeintervju. Data ble analysert på tvers, både innenfor 

hver veiledningstime og over tid for å sammenligne meningsvariasjon.      

 

Resultater 

Rådgivernes erfaring av endring ble identifisert som faser. 1) Hva får jeg ut av dette, 2) å ikke vite hva 

jeg sanser/kjenner, 3) oppmerksomhet er grunnleggende for å sanse/kjenne bevegelse, 4) å erfare og 

skape sammenhenger, og 5) å kjenne/sanse seg selv tydeligere. Med utgangspunkt i den enkelte 

rådgivers erfaring av endring, oppmuntret veilederne rådgiverne å ytterligere fremme endring av 

muskulære spenninger og redusert flyt av pusten gjennom å gi oppmerksomhet til, og bli bevisst 

muskelspenninger og pustebegrensninger i ulike meningssammenhenger. Veiledning basert på 

bevegelse åpnet tilgang til personlig læring. Veiledning som besto av tilnærminger av bevegelse og 

refleksjon bidro til økt kunnskap om seg selv i praksiser innenfor profesjonelt sosialt arbeid.    

 

Konklusjon og implikasjon 

Basert på evnen til å erfare og lette muskelspenninger og flyt av pust, kan veiledningstilnærming som 

består av bevegelseserfaring og refleksjon over bevegelse være et potensiale for profesjonelle til å 

håndtere utfordrende praksissituasjoner. Funnene som var relatert til den levde kroppen, omfatter 

tilsynekomst av nye meninger og ny bruk av erfaringer av muskulær spenning og flyt av pust.     
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PW8 – TEKNOLOGI I FYSIOTERAPI 
 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Sted:  Messeområdet 
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PW8-1 

Kortikal aktivitet under spill av balanse exergames  
 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Nina Skjæret Maroni1, Phillipp Anders1, Beatrix Vereijken1 

1Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap, NTNU 

Bakgrunn 

Bruk av bevegelses-kontrollerte videospill, såkalte exergames, tilbyr en ny metode for forbedring av 

fysisk og kognitiv funksjon i ulike kliniske populasjoner, samt forebygging av aldersrelatert 

funksjonstap. Det er i midlertid mangel på kunnskap om kognitive elementer i et spill stimulerer til økt 

krav på eksekutive funksjoner, eller om spillene i seg selv krever kognitiv bearbeiding. Hensikten med 

denne studien var derfor: (1) å undersøke hvorvidt det er gjennomførbart å måle hjerneaktivitet med 

EEG under spil av et balansebasert exergames; (2) om selve spillet og ekstra kognitive elementer fører 

til økt frontal theta-aktivitet.  

Metode 

24 friske, unge voksne (24.6 ± 2.1 år) utførte repetitive vektoverføringer i mediolateral retning i 3 

kondisjoner; 1) vektoverføring i selvvalgt hastighet; 2) puslespill exergame med en brikke; 3) puslespill 

exergame med valget mellom to brikker. Hjerneaktivitet ble målt med et 64-kanals EEG-system og 

EOG-elektroder (SynAmps RT, Compumedics Neuroscan, USA). Data fra 22 deltakere ble videre 

prosessert i EEGLAB v14, og mean spectral power ble kalkulert for theta-aktivitet (4-7 Hz) i et 

predefinert frontalt område (F3, F1, Fz, F2, F4). Dataene ble analysert med paired-samples t-tester.  

 

Resultat 

Frontal theta-aktivitet økte fra sideveis vektoverføring i selvvalgt hastighet til exergaming. Begge 

puslespill-kondisjonene viste signifikant høyere theta power sammenlignet med bevegelse uten 

exergame (begge p < 0.05). Theta-power var høyest i kondisjonen med valget mellom to brikker, men 

det var ingen signifikant forskjell mellom exergame-kondisjonene.  

 

Konklusjon og implikasjoner 

Funn fra denne studien viser at det er gjennomførbart å måle EEG under bruk av exergame. Økt 

kognitivt krav ved bruk av exergames gjenspeiles i økt frontal theta-aktivitet. Våre resultater kan 

indikere en oppmerksomhetsrelatert involvering av prefrontal cortex ved bruk av spill, som hentyder 

at det er mulig å trene eksekutive funksjoner med bruk av exergames.  
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PW8-2 

Game on - Vikersund Kurbads erfaringer med spillteknologi i 

rehabilitering 
 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Marius Øiestad1, Hanne Ludt Fossmo1,2,3 

1Vikersund Kurbad, 2Universitetet i Oslo, 3Oslo universitetssykehus 

Bakgrunn 

Pasienter som har oppnådd et godt utbytte av rehabilitering, har ofte problemer med å følge opp 

trening etter hjemreise. Dette fører til at pasienten fallerer etter hjemkomst og at langtidseffekten av 

rehabiliteringsoppholdet ikke er god nok. 

Vi ønsker å utforske om spillteknologi kan være en godt treningsverktøy for pasienten å benytte i 

rehabilitering. Er det en treningsmetode som er lystbetont og morsom å gjennomføre på egenhånd 

eller i gruppe, som øker treningsintensiteten og med et distraksjonsmoment som kan dreie fokus vekk 

fra smerter?    

Metode 

Gruppetrening x 2 per uke av 60 minutter. Det er 8 deltagere på gruppen med forskjellige 

problemstillinger relatert til armfunksjon og/eller balanseproblematikk. De har et bredt 

diagnosespekter, funksjonsnivå og aldersspenn.  Deltagerne benytter spillene som er mest aktuelle for 

deres problematikk.  

Gruppen benytter 2stk. X-box one, 1stk Nintendo Wii U og 1stk. playstation 3.    

Resultat 

Gjennom det halve året vi har holdt på med gruppen har vi erfart at pasientene trives godt med 

treningen. Det oppleves som en arena der man glemmer smerter og andre plager da de blir 

«oppslukt» av spillet. De beveger seg på en friere måte og gjør bevegelser med mer kraft, hurtighet og 

intensitet. Det oppleves som en sosial arena med mye latter, positive opplevelser og oppmuntring. En 

liten spørreundersøkelse viser at 90% av de spurte opplevde treningen som givende, morsom og 

meningsfull. I tillegg kunne 70% tenke seg å benytte samme utstyr hjemme til egentrening. 

Konklusjon og implikasjon 

Pasientene virker å trives godt med denne type trening. Det skjer en læring underveis som gjør at 

spillene blir meningsfulle og interessante og flere vanskelighetsnivåer gjør at man kan utfordre seg 

selv videre over tid. Pasientene virker å bevege seg friere og med høyere intensitet. Denne typen 

intervensjon virker å ha en positiv effekt på videreføring av trening, dersom man investerer i utstyret. 
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PW8-3 

Kartlegging av fysisk aktivitet i hverdagen av eldre ved bruk av VISUAL-

PA 
 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Ebba Langum Bredland1, Katerina Vrotsou2, Monika Haga1 

1NTNU, 2Linköping University 

Fysisk aktivitet blant eldre består oftest av aktiviteter med lett intensitet som reflekterer funksjonelle 

hverdagsaktiviteter (Non-Exercise-Physical-Activity = NEPA). Til tross for dette, har studier i liten grad 

sett på fysisk aktivitet og deltagelse i vanlige hverdagsaktiviteter, og aktiviteter av lett intensitet har 

tradisjonelt hatt begrenset fokus. Det er behov for å identifisere og evaluere kartleggingsverktøy som 

også viser forholdet mellom daglige aktivitetsmønstre og stillesittende aktiviteter.  

Målet er å utvikle og presentere et verktøy som kan utvide vår forståelse for ulike aspekter av fysisk 

aktivitet hos eldre, og som kan være med å bidra til endring.   

Vi presenterer et software program - VISUAL-TimePAcTS/Physical Activity (VISUAL-PA) som gir en 

visuell analyse av aktivitetsmønstre i hverdagen. VISUAL-PA er basert på en kombinasjon av 

tidsgeografisk-Dagbok (TGD) og Metabolic Equivalents (METS).  METS blir brukt som en måte å 

uttrykke intensitet og energiforbruk i aktiviteter.   

Dataprogrammet oversetter dagbokdata til visuelle grafer som illustrerer ulike utførte aktiviteter, og 

samtidig gjør det mulig å skille mellom ulik typer fysisk aktivitet. Det mulig å se hvor lenge, og innen 

hvilke hovedkategorier av NEPA som aktivitetene er utført. Fordi aktivitetene er klassifisert i METS, er 

det mulig å identifisere stillesitting, kvantifisere intensitetene av aktiviteter og mulig å sammenligne 

ulike typer fysisk aktivitet.    

VISUAL-PA kan være med å skaffe en bredere forståelse av kompleksiteten i PA-mønstre hos eldre 

voksne. For å styrke strategiske samfunnstiltak som øker helsefremming og en aktiv livsstil, er det 

behov for mer kunnskap om PA-mønstre blant den eldre befolkning. 

Visualiseringen av fysisk aktivitet i hverdagen kan være en mulig måte å hjelpe pasienten til å få til 

endring. Denne visualiseringen kan gi et felles utgangspunkt til en endringssamtale. Fysioterapeuten 

kan, sammen med brukeren, bruke de individuelle grafene til å gjøre refleksjoner og bevisstgjøre 

aktivitetsvaner og preferanser, og dermed legge til rette for diskusjoner om atferdsendringer. 
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PW8-4 

Et video og tredemølleprosjekt-testing av balanse under gange 

 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Grethe E. A. Indredavik1, Liv H. Magnussen1,2, Bård Bogen1, Lars Peder Bovim1, Kjersti Wilhelmsen1 

1Høgskulen på Vestlandet, 2UiB 

Bakgrunn 

Opprettholdelse av postural kontroll og balanse krever et nøye samspill av stimuli fra de visuelle, 

vestibulære og proprioseptive systemene. Forstyrrelser i ett eller flere av systemene påvirker den 

sentrale integreringen og de motoriske responsene og kan gi økt risiko for fall. Hensikten med 

prosjektet er å undersøke om bruk av video og tredemølle kan brukes for å undersøke hvordan friske 

personer og pasienter med plager fra muskel/skjelett håndterer balansemessige utfordringer under 

gange på tredemølle ved ulike, men kontrollerte betingelser. 

Metode 

Pilotprosjektet vil være en tverrsnittstudie. Vi planlegger å rekruttere ca. 100 ansatte fra Høgskulen på 

Vestlandet, campus Bergen. Eksklusjonskriterier vil være funksjonsplager som kan påvirke 

gangfunksjon. Deltakere i prosjektet skal gå på tredemølle mens en video som inneholder utendørs og 

innendørs sekvenser blir vist på tre TV-monitorer. Underveis blir deltakerne utsatt for ulike visuelle, 

auditive og konsentrasjonsmessige utfordringer. Vi vil undersøke utfallsmål som steglengde og 

stegfrekvens, og hva som skjer når variabilitet og vanskelighetsgrad øker. Ved bruk av kroppsbårne 

sensorer (akselerometer) blir gangen registrert. Det er lagt opp til pilottesting høsten 2017 for å teste 

apparatur og målemetoder. 

Bachelorstudenter skal delta i studien og skal rekruttere studenter fra samme sted. Deltagerne skal 

være likt fordelt på kvinner og menn, og likt fordelt i alderskategorier, fra 18 år og oppover. Følgende 

bakgrunnsdata skal samles inn: alder, kjønn, høyde, vekt og selvrapportert fysisk form (IPAQ). 

Resultater 

Pilotprosjektet skal vil bli presentert på Fysioterapikongressen 2018. 

Konklusjon 

Å teste om bruk av video og gange på tredemølle kan brukes for å undersøke hvordan friske personer 

og forskjellige pasientgrupper håndterer balansemessige utfordringer under gange er et ledd i 

utvikling av et testparadigme rettet mot undersøkelse av balanse. Prosjektet inngår sammen med 

andre balansetester som utføres ved bevegelseslaboratoriet ved Høgskulen på Vestlandet. 
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PW8-5 

Oppfølging av hjertepasienter med en app etter hjerterehabilitering– 

en feasibility-studie 
 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Pernille Lunde1, Birgitta Blakstad Nilsson2, Astrid Bergland1, Kari Kværner3, Asta Bye1 

1Høyskolen i Oslo og Akershus, 2Oslo universitetssykehus, Medisinsk klinikk, seksjon for fysioterapi, 3Oslo universitetssykehus 

Bakgrunn 

Hjerterehabilitering er effektivt for å bedre kondisjon og redusere risiko. Det er vist at få klarer å 

opprettholde fysisk form ett år etter hjerterehabilitering. Pasientene synes å ha behov for oppfølging 

etter hjerterehabiliteringen. Bruken av smarttelefon-applikasjoner (apper) er utstrakt og muliggjør 

oppfølging. Hensikten med denne studien var derfor å undersøke brukervennligheten og 

gjennomførbarheten av en app etter deltagelse på hjerterehabilitering.    

Metode 

En feasibility-studie. Pasienter ble rekruttert fra to hjerterehabiliteringssentre i Norge. Pasientene fikk 

tilgang til, opplæring i, og oppfølging gjennom en app, utviklet for å endre vaner (Vett®), i tre 

måneder. Pasientene satte egne mål og oppgaver, fikk ukentlig tilbakemelding fra veileder og èn til tre 

motivasjonsmeldinger i uken. De hadde mulighet til å stille spørsmål, og fikk svar innen to virkedøgn. 

Brukervennlighet ble evaluert med System Usability Scale (SUS) (skår 0-100, hvor 100 er beste skår). 

Måloppnåelse ble undersøkt ukentlig med VAS-skala. Type mål, antall oppgaver og påminnelser, samt 

tid ble registrert. Parret t-test og Wilcoxin-test ble gjennomført på pre-post-data.     

Resultat 

Fjorten deltagere ble rekruttert og fullførte. Gjennomsnittlig SUS-skår var 84,8 ± 12,8. Det var statistisk 

signifikant bedring i måloppnåelse med gjennomsnittlig økning i VAS på 41 ± 39 fra oppstart til endt 

oppfølging. Deltagerne hadde i gjennomsnitt 2 mål, 3,5 oppgaver og i 10 ukentlige påminnelser. Alle 

deltagerne hadde mål relatert til trening, fysisk aktivitet og/eller ernæring. Veileder brukte i 

gjennomsnitt seks minutter hver uke per pasient, samt 16 minutter ukentlig for å svare på spørsmål og 

kommunisere med leverandør av appen.    

Konklusjon 

Appen hadde meget høy brukervennlighet, og oppfølgingen var gjennomførbar. Studien legger 

grunnlag for å undersøke effekten av appen i en større randomisert kontrollert studie med oppfølging 

i ett år.   
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PW8-6 

Virtuell realitetstrening for ryggpasienter med frykt for bevegelse 
 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Maja Sigerseth1, Kjartan Vibe Fersum1, Tasha Stanton1 

1Universitetet i Bergen 

Bakgrunn 

Omtrent 80% av befolkningen vil oppleve ryggsmerter en eller flere ganger i løpet av livet, men for 3-

10 %, utvikler dette seg til langvarige ryggsmerter. Denne pasientgruppen opplever store påkjenninger 

og koster samfunnet mange milliarder NOK hvert år. Forskning viser at frykt og katastrofetanker kan 

være med på å opprettholde langvarige smerter og funksjonsnedsettelse, at opp mot 54% av 

pasientene som oppsøker primærhelsetjenesten scorer høyt på frykt for bevegelse og/eller re-skade. 

Videre kan vi se at vi i løpet av de siste 30 årene ikke har redusert antall pasienter som opplever 

langvarige ryggsmerter. Derfor er det viktig å forbedre behandlingstilbudet, og i lys av muligheter for 

implementering av ny teknologi, ønsker vi å undersøke om gradvis eksponering og trening med Virtual 

Reality kan fungere som et verktøy i primærhelsetjenesten.  

Metode 

I et ""single-subject experimental design"" med 9 deltakere undersøker vi om gradvis eksponering for 

bevegelse med Virtual Reality har en effekt på frykt for smerte og/eller re-skade, og smerteintensitet. 

Deltakerne vil gå gjennom 8 VR-treninger, 2x i uken over 4 uker, med 1 ukes oppfølging. Deltakerne vil 

fylle ut daglige målinger, og bli vurdert på en rekke sekundære effektmål assosiert med langvarige 

ryggsmerter. 

Resultater/Funn 

Studien har oppstart 1. oktober 2017 og forventes ferdigstilt i løpet av våren 2018.  

Konklusjon og implikasjoner 

Studien kan gi et innblikk i potensialet for bruk av Virtual Reality i en ellers multidimensjonell og 

personsentrert rehabilitering i primærhelsetjenesten. Virtual Reality representerer en ikke-

farmakologisk og ikke-invasiv tilnærming, og åpner opp for gradvis eksponering innenfor ulike 

domener (fysiske hindringer eller kognitive barrierer) på en helt ny måte. I fremtiden vil også Virtual 

Reality kunne brukes til opptrening av kroppsbevissthet og persepsjon, og adressere underliggende 

nevrofysiologiske endringer assosiert med ryggsmerter. Dette vil kanskje kunne bidra til å skape 

endring for det som "koster mest og plager flest", nemlig langvarige ryggsmerter. 
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PW8-7 

Et aktivt, digitalt undervisningsopplegg ga handlingskompetente 

fysioterapistudenter i praksis 
 
Sesjon:  PW8 – Teknologi I fysioterapi 
Dato:  Onsdag 14.02.2018 
Klokken: 10.00 – 10.50 

Yngve Røe1, Tone Dahl-Michelsen1, Nina Ødegaard1 

1Høgskolen i Oslo og Akershus 

 

Bakgrunn 

Fremtidens fysioterapi i primærhelsetjenesten stiller høye krav til kommunikasjon og samhandling. 

Aktive læringsformer, der studentene jobber selvstendig, er lite implementert i norsk høyere 

utdanning. Digital undervisningsteknologi gir muligheter for å frigjøre klasseromstiden til aktiv læring. 

Metode 

Studien prøver ut undervisning etter den såkalte flipped-classroom-metoden i et emne på 15 

studiepoeng om muskelskjelettsmerte for 2.-årsstudenter i fysioterapi, høsten 2017. 

Undervisningsemnet består av en teoridel og en praksisperiode. De digitale læringsressursene bestod 

av minst 10 timer egenproduserte forelesninger, blogginnlegg og andre nettbaserte ressurser. Med 

utgangspunkt i de digitale undervisningsressursene ble det arrangert 7 heldagsseminarer med 

gruppearbeid. Erfaringene til studentene, praksisveilederne og de medvirkende underviserne ble 

kartlagt med spørreskjemaer og fokusgruppeintervjuer. Materialet vil bli analysert med deskriptiv 

statistikk, statistiske analyser og kvalitativ metode. 

Resultater/funn 

Hovedfunnene fra studien vil være klare i løpet av våren 2018 og vil bli presentert på konferanser og i 

form av vitenskapelige artikler. Resultatene fra en mer begrenset pilotstudie, høsten 2016, viste at 

studentene foretrekker undervisning med flipped-classroom-metode fremfor tradisjonelle 

forelesninger. Selvstendig gruppearbeid og ubegrenset tilgang på digitale ressurser, ble trukket frem 

som mest positivt. I evalueringene fra praksisveilederne ble klinisk handlingskompetanse trukket frem 

som det sterkeste området. På bakgrunn av informasjonen fra de medvirkende lærerne, ble en rekke 

faktorer som påvirker implementering av digitale undervisningsmetoder identifisert.    

Konklusjon og implikasjon 

Studien er en av de første som prøver ut digital undervisning for fysioterapistudenter. På grunn av 

fleksibiliteten knyttet til det digitale undervisningsmaterialet og de aktive læringsformene, kan 

funnene bidra til å bygge bro mellom teori og praksis. Studien er utforskende og kan ikke gi sikre svar 

på nytteverdien, men heller brukes til å få mer kunnskap og identifisere videre forskningsbehov. Et 

sentralt spørsmål er om slik undervisning systematisk fremmer klinisk handlingskompetanse hos 

studentene.   
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