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Fremdriftsrapport: 01.03.2018 - 01.09.2018 
Prosjekt nr. 360/09 

FYSIOPRIM – Forskning i primærhelsetjenesten 
 

Sammendrag 

Forskningsprogrammet FYSIOPRIM har til hensikt å skape en større forskningsinnsats i og for 
fysioterapi i primærhelsetjenesten, med sikte på å bygge opp kunnskap, kompetanse og rammer 
som gir grunnlag for videre utvikling av varige forskningsmiljøer. De tre hovedinnretningene i 
programmet videreføres i andre periode, selv om prosjektporteføljen er noe endret: 

 Gjennom forskningsprosjekter å skape ny kunnskap om og for klinisk praksis 

 Gjennom utvikling og utprøving i klinisk praksis å etablere metoder og verktøy for 
systematisk og standardisert registrering av data relevant for klinisk praksis  

 Gjennom utprøving av ulike samarbeidsmodeller mellom klinikere i 
primærhelsetjenesten og forskningsmiljøer å skape grunnlag for varige 
samarbeidsmiljøer. 

Ett sentralt element er å gjennomføre en større innsamling av pasient- og behandlingsdata i 
fysioterapipraksis. Til dette benyttes det registreringssystemet som er utviklet for å bygge opp 
en database med data om pasientene, hvilke behandlingstiltak som benyttes, sammen med 
informasjon om hvordan det går med pasientene. Det arbeides også videre med en utvikling av 
moduler slik at data kan hentes frem og visualiseres på en enkel måte.  Det gjennomføres 
prosjekter og datainnsamling over hele landet, men med en særlig satsning i Trondheim. I flere 
andre kommuner gjennomføres mindre prosjekter der initiativet kommer fra klinikerne.  

 

Medarbeidere 
Ingen endringer i ledelsen av programmet. 

Referansegruppen 
Det er ikke avholdt møte i referansegruppen i perioden. 

Styringsgruppen 
Det er avholdt ett møte i styringsgruppen i perioden. Det har fortsatt vært et særlig fokus på å styrke 
rekrutteringen av pasienter til oppbygning av databasene. Det er iverksatt tiltak som fortsatt utvikling 
av rapporter og epikriser, samt datakurs for fysioterapeutene i Trondheim med hensyn til bruk av 
epikriser/ rapporter.   

Styringsgruppen arbeider med å synliggjøre ringvirkningene av FYSIOPRIM, samt å bidra til at 
erfaringene og kunnskapen som er ervervet tas i bruk. I tiden fremover vil det også arbeides med å 
sikre ferdigstilling av forskningsartikler.  

Resultater 
Det kommer jevnt ut ulike resultater i form av publikasjoner, abstracts, seminarer, 
implementeringsprosesser etc. De fleste av disse er omtalt under hver arbeidspakke. I økende grad 
arbeides det med fellespublikasjoner, for eksempel en protokollartikkel for databasen: Patients 
receiving physiotherapy services in primary health care in Norway: Design of a longitudinal 
observational project. Det er 10 forfattere på artikkelen fra alle tre partnerne i FYSIOPRIM.  
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Ringvirkninger 
Data som er innsamlet, benyttes i flere nye prosjekter. Vi har forespørsler fra bachelor- og 
masterstudenter og eksterne forskere. Vi forsøker å legge til rette for slik anvendelse så langt det er 
mulig.  

En viktig form for ringvirkning er søknader om forskningsmidler som bygger på FYSIOPRIMs 
datagrunnlag, infrastruktur eller erfaringer. Det ble sendt inn flere søknader til NFR og en til HOD 
som alle bygger på FYSIOPRIM. Disse prosjektene vil også styrke forskningssamarbeid med andre 
fagmiljøer.   

Status 
Det er stor aktivitet i alle prosjektene og mange følger oppsatt fremdriftsplan. Rekruttering av 
pasienter for å bygge opp databasen er en kontinuerlig utfordring. Det er utarbeidet en konkret plan 
for publisering, med vekt på å utnytte datamaterialet på tvers av arbeidspakkene og fagmiljøene.  
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Arbeidspakke 1: 

DATABASE MED STANDARDISERTE DATA OG BESKRIVELSE AV KLINISKE FORLØP OG 

FAKTORER AV BETYDNING FOR KLINISKE FORLØP 

 
Sammendrag  

Prosjektets målsetning er å etablere en database som gir muligheter for å karakterisere og skape 
oversikt over pasienter som går til behandling eller oppfølging av fysioterapeut i 
primærhelsetjenesten, behandlingen de får samt å dokumentere pasientens endringer underveis i 
behandlingsserien. Utviklingen gjøres i nært og tett samarbeid med klinikerne knyttet til 
prosjektet.  
 
Prosjektet har så langt samlet inn et stort antall pasient- og behandlingsdata fysioterapipraksis ved 
bruk av det registreringssystemet som er utviklet.  

 
Medarbeidere  
Det er ingen endringer i prosjektledelse eller medarbeidere i perioden.  

Milepæler 
 

Ferdig 
(kvartal) 

 Planlagt  Gjennomført   

Stand på Forskningsdagene 3/2016 3/2016 

Integrasjon med journalsystemene 2/2017 2/2017* 

Ferdig databasestruktur 3/2017 2/2018** 

Forbedre brukervennlighet i form av bedre tolkningstekster 3/2017 4/2017 

Databasen klar til bruk for andre 1/2018  

Datainnsamling – "Eldre som trener" 2/2017 1/ 2017 

2 artikler fra prosjektet "Eldre som trener" 1/2018 2/2018# 

StartBack artikkel publisert 2/2017 2/2017 

Infrastruktur søknad NFR  4/2016 4/2016 

Sammenligning av data med KUHR data 3/2019  

Abstracts, foredrag og workshops på Fysioterapikonferansen 
2018 

1/2018 1/2018 

2 artikler – sammenligne data fra FYSIOPRIM med andre 
cohorter 

2/2018 2/2018## 

En metodeartikkel/hypoteseartikkel om prognostiske faktorer 3/2017 1/2018 

En metodeartikkel om utfallsmål 3/2018  

En protokollartikkel som presenterer protokoll og 
grunnlagsdata  

2/2018 3/2018 

* Avhenger av journalleverandør, men hos den største leverandøren er det brukbar integrasjon, noe 
vanskeligheter med sky løsning 
** Dette er for det meste på plass nå 
#En artikkel er innsendt og under revidering, en artikkel er fortsatt under arbeid 
##En artikkel om skulderpasienter er innsendt for publisering 
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Status og utfordringer 
Det er fortsatt en utfordring med innsamling av data.  Klinikere har begrenset med tid i en travel 
hverdag, og endring av praksis er vanskelig å få til. Klinisk fysioterapipraksis er mangfoldig og tross 
iherdig innsats er det vanskelig å få til et system som tilfredsstiller terapeutene og fungerer optimalt 
både i klinikk og forskning. Forandringer og forenklinger har blitt gjort i samarbeid med klinikerne 
som deltar. Flere klinikere har kommet i gang igjen med rekruttering av pasienter, men det viser seg 
at det er vanskelig med kontinuitet og varig endring av praksis også for disse.. Terapeuter som 
investerer tid og lærer seg å benytte systemet uttrykker fornøydhet med funksjonalitet. Prosedyrene 
for innlegging og opphenting av data har blitt forenklet slik at terapeutene kan bruke mindre tid til 
oppfølging av pasientene inn mot forskning. Og vi ser en klar økning i oppfølgingsdata.  Resultater er 
lettere tilgjengelige for terapeutene og dermed enklere å benytte inn i klinisk arbeid.  

Den nye hverdagen for fysioterapeuter fra januar 2018 med direkte tilgang burde gjøre at 
FYSIOPRIM-dataene er enda mer aktuelle for den enkelte kliniker. Dette basert på at det blir enklere 
å innlemme pasientrapporterte data i journal samt benytte dette også i epikriser og rapporter.  

En av programleverandørene er i ferd med å gå over til en skylagringsløsning for sine data. For 
FYSIOPRIMs del har det medført vanskeligheter med integrasjon og lang responstid for feilretting hos 
de instituttene som har dette systemet. Dette har igjen forsterket rekrutteringsvanskene, men de 
største problemene skal nå være løst.  

I tillegg har vi nylig fått melding fra Infopad om at de har vanskeligheter med å få teknisk kvalifisert 
personell til å sikre feilretting og vedlikehold som krever teknologisk kompetanse. Dette skaper økt 
risiko for driftsvansker og derved at klinikerne avstår fra å rekruttere pasienter.  

Vi har nå et godt samarbeid på tvers mellom Trondheimsgruppen og Oslogruppen på artikkelskriving. 
Foreløpig har vi samarbeidet om en kronikk som er publisert og en protokollartikkel som er innsendt 
for publisering. Prosjektbeskrivelse og datainnsamlingen er publisert i ClinicalTrials.gov 
(NCT03626389). 

Konsekvenser 
Databasene bygges opp langsommere enn forventet, noe som gjør at vi har utsatt å åpne databasen 
for eksterne (utover å gi ut mindre datasett til enkelte prosjekter der vi selv er med). Artikler er noe 
forsinket på grunn av langsom rekruttering. Det har også tatt lengre tid enn forventet å bygge opp en 
tilstrekkelig stor database for å kunne starte analyser med tilstrekkelig robusthet. Problemene med 
overgang til skyløsning for journalsystemene, synes å være løst og forhåpentlig vil rekruteringen ta 
seg opp igjen. Vi arbeider med måter å håndtere risikoen for driftsproblemer med Infopad.  
 
Ringvirkninger   

 HSR har fått tildelt en stipendiatstilling finansiert av medisinsk fakultet ved UiO, gjennom en 
utlysning av strategiske midler (konkurranse). Prosjektet skal i hovedsak benytte 
registerdata. 

 To søknader om forskningsmidler sendt til NFR, hvor samarbeid med FYSIOPRIM er vesentlig i 
søknadene 

 To masterstudenter er involvert i analyse av data, en for bruk i sin masteroppgave ved UiO, 
den andre for kvalifisering inn mot deltagelse i et PhD program. Begge skal skrive artikler. 

 Protokollartikkel er innsendt: Patients receiving physiotherapy services in primary health care 
in Norway: Design of a longitudinal observational project, av Kari Anne I. Evensen, Hilde 
Stendal Robinson, Ingebrigt Meisingset, Astrid Woodhouse, Marit Thielemann, Wenche S. 
Bjorbækmo, Gard Myhre, Anne E. Hansen, Ottar Vasseljen, Nina Vøllestad  
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Arbeidspakke 2: 

KLINISK VERKTØY FOR REGISTRERING OG BRUK AV PASIENTDATA I KLINISK 

PRAKSIS 

 
Sammendrag 

Arbeidspakken er en implementeringsstudie av opplegget for standardisert innsamling og bruk av 
relevante nøkkeldata om pasienter og behandlingstiltak. Ambisjonen er å bidra med verktøy som 
oppleves som nyttig i klinisk praksis. I dette delprosjektet vil vi implementere det kliniske 
verktøyet gjennom en bred og bottom-up-prosess basert på FORECAST-modellen.  Dette 
innebærer å undersøke hvordan verktøyet anvendes i praksis og identifisere hemmende og 
fremmende faktorer for at verktøyet oppleves som nyttig av kliniker og pasient. Det benyttes et 
rammeverk for implementeringsforskning som blant annet innebærer tilbakekoblingssløyfer, ved 
at resultater i prosjektet føres tilbake for justering av verktøyet. Gjennom fire delstudier vil vi 
skape kunnskap om hva som er suksesskriteriene for et slikt verktøy for innsamling og fremvisning 
av data, hvordan det brukes i klinisk praksis, hvordan data anvendes eller ikke anvendes i klinisk 
praksis, og om bruk av verktøyet har innvirkning på klinisk praksis eller pasientenes nytte av 
behandling.      

 

Medarbeidere  

Det er ingen endringer i prosjektledelse eller medarbeidere i perioden.  

 

Milepæler 
 

Ferdig 
(kvartal) 

 Plan  Faktisk   

Fokusgruppeintervjuer klinikere ved oppstart 2/2016 3/2016 

Spørreskjemaer klinikere ved oppstart 1/2016 1/2016 

Fokusgruppeintervjuer klinikere oppfølging   3/2017  

Spørreskjemaer klinikere oppfølging 2/2017 2/2017 

Datainnsamling PhD prosjekt 4/2016 4/2016 

Presentasjoner ISIH (In Sickness and In Health) 2/2018 2/2018 

“Joint interview” 1 fysioterapeut + 1 pasient – case history 4/2017 4/2017 

Artikkel: Mapping clinicians’ expectation to an E-tool  4/2018  

Artikkel: Embodying an E-tool - how a digital tool may become 
an extension and incorporated part of physiotherapy practice 
(tentativ tittel) 

2/2018  

PhD Avhandling innlevert 4/2018  
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Status 
All datagenerering, bortsett fra oppfølging fokusgruppeintervjuer, er gjennomført. I samarbeid har 
forskerteamet i FYSIOPRIM blitt enige om en ytterligere utsettelse av nye fokusgruppeintervjuer. Det 
ble i siste rapport sagt at disse skulle finne sted våren 2018, men situasjonen rundt «full spiker» og 
tiden etterpå gjør at vi utsetter disse oppfølgingsintervjuene til tidlig vår 2019.  
Artikkelen med tentativ tittel Mapping clinicians’ expectation to an E-tool er ennå ikke ferdig for 
innsending tidsskrift, men det er en jevn progresjon, og studien ble presentert på 
forskningskonferansen ISIH (In Sickness and In Health) i Sydney i juni 2018. I forrige rapport ble 
innlevering til tidsskrift forventet å skje medio våren 2018. Vi har nå fått godt grep om analysene av 
dataene og ser det nå som realistisk å forvente at denne artikkelen ferdigstilles for innsending 
tidsskrift medio høsten 2018. 
 
Utfordringer, konsekvenser og justeringer gjort i prosjektet underveis  
I PhD prosjektet har det, som tidligere rapportert, vært problemer med å få tilgang til 
videomaterialet i TSD. Beskjeden fra TSD om at de ikke klarte å fikse dette problemet førte som 
tidligere rapportert til at søknad ble sendt NSD om alternativ datalagring. Søknaden er nå godkjent. 
Manglende tilgang til videomaterialet har hatt betydning for analysene av intervjumaterialet i Blixt 
sitt prosjekt. Dette fordi hva deltagerne sier og hva de gjør, må sees i sammenheng i 
doktorgradsprosjekt. Dermed har denne utfordringen fått betydning for fremdriften av 
artikkelskrivingen. På bakgrunn av dette er det nå søkt om forlengelse av opprinnelig 
stipendiatperiode med slutt-tidspunkt 30.09.2018. Forlengelsen det er søkt om har slutt-tidspunkt 
satt til og med 30.06.2019.  
 
Gjennomført 

 Wenche S. Bjorbækmo hadde to presentasjoner på konferansen; In Sickness and in Health 
(ISIH) i Sydney 7-9. juni i år. Tittel 1 var: Clinicianˈ expectations regarding an e-tool under 
development for use in primary care – A critical discussion. Tittel 2 var: Place and space of 
physical therapy. 
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Arbeidspakke 3: 

PROGNOSTISKE FAKTORER, KLINISKE PREDIKSJONSREGLER OG IDENTIFISERING AV 

UNDERGRUPPER AV NAKKE- OG RYGGPASIENTER MED BEST UTBYTTE AV FYSIKALSK 

BEHANDLING 
 

Sammendrag 

Hensikten med prosjektet er å etablere sikrere kunnskap om undergrupper av nakke- og 
ryggpasienter som opplever god nytte av fysikalsk behandling. Studien skal definere relevante 
utfallsmål og identifisere baseline faktorer som predikere behandlingsutfall. Variabler som er 
sterkt assosiert med et godt framtidig behandlingsresultat danner et grunnlag for å utvikle kliniske 
prediksjonsregler. Prediksjonsreglene består av kombinasjoner av prediktorer som kan informere 
pasient og terapeut om sannsynlig behandlingsutfall allerede ved oppstart av behandling. Det gir 
også grunnlag for å identifisere subgrupper basert på behandlingsutfall. Å identifisere 
undergrupper med særlig nytte av fysikalsk behandling er utfordrende. Prosjektet vil derfor også 
søke å anvende alternative analytiske metoder som kan bidra til bedre beslutningsstøtte i 
klinikken. 

 

Medarbeidere  
PhD kandidat Vegard Moe Iversen, som var delfinansiert med midler fra FYSIOPRIM sine 
gaveforsterkningsmidler, disputerte med sin avhandling juni 2018. Artiklene som inngår i 
avhandlingen er beskrevet i forrige fremdriftsrapport.   
Det er ellers ingen endringer i prosjektledelse eller medarbeidere i perioden.  

 

Milepæler Ferdig 

 Planlagt  Gjennomført   

Ansettelse postdoc / forsker NTNU 2016 2016 

Datainnsamling via FYSIOPRIM 
- Inkludere viktige prediktorer 
- Etablere relevante utfallsmål 

2016-2020 
 

Pågående 
 

Utvikle analysemodeller 2016-2017 06/2018 

Data-uttrekk og tilrettelegging 2017-2018 06/2018 

Analyser 2017-2019  
Pågående 

Publisering og formidling 2017-2020 Pågående 

Avslutning postdoc/ forsker NTNU 2020  

Avslutning 2020  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 

8 

 

Fremdriftsrapport: 01.03.2018 - 01.09.2018 
Prosjekt nr. 360/09 

Status 
Vi har startet med analyse av baseline data kombinert med behandlingsutfall på 3 måneder. Analyser 
til flere planlagte artikler har startet.   

 Det jobbes kontinuerlig med utvikling av beslutningsstøtteverktøy basert på prognostiske 
faktorer og kunnskap om pasienter med positivt behandlingsutfall. Arbeidet gjøres i tett 
samarbeid med PhD kandidat som vi har fått finansiert gjennom Rektor ved NTNU, og 
forskere ved Institutt for datateknologi og informatikk, NTNU. 

 Postdoktor Ingebrigt Meisingset har (i samarbeid med flere) utarbeidet et manuskript som er 
på subgrupper av pasienter med nakke, rygg, skulder eller utbredte plager. Subgruppene er 
basert på informasjon om kjente prognostiske faktorer og er definert ved hjelp av en metode 
som kalles Latent Class Analysis. Metoden er godt egnet til å finne underliggende, homogene 
subgrupper av pasienter innen et heterogent utvalg av pasienter. Utvikling av slike 
analysemetoder er en av milepælene i AP3. Artikkelen vil bli innsendt i løpet av september 
2018.  Vi vil i videre arbeid undersøke om subgruppene kan predikere behandlingsutfall.  

 Postdoktor Ingebrigt Meisingset har i perioden jobbet med data-uttrekk og tilrettelegging i 
databasen i FYSIOPRIM. Data-uttrekk kan nå gjøres enklere og raskere. 

 Innsamling av SMS- data ble avsluttet februar 2018. Pasienter med smerter i nakke, rygg, 
skulder eller utbredte plager svarte ukentlig på spørsmål smerte, funksjon og mestring. Data-
uttrekk og foreløpige deskriptive analyser er gjennomført. Data vil bli brukt til å undersøke 
ulike forløp av smerte og funksjon og om det finnes underliggende subgrupper med lignende 
forløp. Videre om baseline faktorer kan predikere ulike kliniske forløp. 

 
Utfordringer 
Publisering og formidling er fortsatt noe forsinket i forhold til den opprinnelige planen. 
 
Konsekvenser 
Det er konkrete planer for videre publisering.  
 
Ringvirkninger  

 Innsendt søknad til NFR april 2018 med formål å utvikle beslutningsstøtteverktøy for 
fysioterapeuter.  

 Innsendt PhD søknad til Fondet på bruk av data fra FYSIOPRIM 

 Samarbeidsmøte med 2 forskere fra Keele University i England, der felles interesser og 
fremtidig samarbeid ble diskutert.  
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Arbeidspakke 4: 

TRONDHEIMSMODELLEN 

 
Sammendrag 

Samtidig med at Trondheim vil ha en tyngde på modellutprøvingene, vil det gjennomføres 
konkrete prosjekter ved å bruke modellene. Hovedmålet med disse prosjektene er å oppnå 
kunnskapsbasert praksis og optimal ressursutnyttelse. Det vil gjennomføres likeartede prosesser 
innenfor områder: Barn med spedbarnsasymmetri og fotfeilstillinger, for tidlig fødte barn, 
pasienter med nakke- og ryggsmerter, pasienter med sammensatt symptomproblematikk, 
pasienter med artrose i kne eller hofte og hjemmeboende eldre med redusert funksjon. For alle 
disse områdene vil det gjøres et arbeid i flere steg, der første steg er å fremskaffe kunnskap om 
dagens praksis i Trondheim. Dette innebærer å samle inn data på pasientnivå og systemnivå 
hovedsakelig gjennom bruk av det utviklete opplegget for systematisk dataregistrering. Dernest 
gjennomgås forskningslitteratur for å få frem tilgjengelig kunnskap og gjeldende retningslinjer. 
Resultatene fra praksisundersøkelsen sammenholdes med kunnskapsstatus for å identifisere om 
det er behov for tiltak for å oppnå en bedre kunnskapsbasert praksis. Tiltak som anses å være 
nødvendige implementeres og etterfølges av en undersøkelse av praksis for å se om tiltakene har 
ført en endring i tråd med målene. 

 

Medarbeidere  
Det er ingen endringer i prosjektledelse i perioden. De interne kunnskapsutviklerne var ansatt t.o.m. 
juni 2018, og to av dem fortsetter videre (Anita Formo Bones og Vidar Guttormsen).  

 

 
Prosjektet er inndelt i 4 faser: 
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Milepæler 
 

Ferdig 
(kvartal) 

 Plan  Faktisk   

Tilpasse klinisk verktøy 4/2015 4/2015a 

Involvere og rekruttere klinikere 4/2015 4/2015 

Endringsmelding til REK og samtykkeskriv (barn og eldre) 4/2015 2/2016 

Oppstart av datainnsamling 1/2016 1/2016b 

Spørreskjemaundersøkelse om holdninger til og bruk av 
kunnskapsbasert praksis 

2/2016 2/2016 

Analysere data fra første år på individ- og systemnivå 4/2017 Pågående 

Publisere første artikler 4/2017 3/2018 

Innhente, tilpasse eller utvikle kunnskapsbaserte 
retningslinjer 

1/2018 4/2017c 

Implementere retningslinjer 4/2018 Pågående 

Fortsette datainnsamling 4/2019 Pågående 

Evaluere fysioterapitjenester på individ- og systemnivå 2/2020  

Publisering 2020  
a Kontinuerlig behov for små justeringer og tilpasninger av klinisk verktøy, men hovedarbeidet ble 
fullført 12/2015, og ytterligere forbedringer høsten 2017 (se under) 
b Oppstart for ansatte som jobber med barn og eldre 5/2016 etter REK-godkjenning, for selvstendig 
næringsdrivende 1/2016 som planlagt 
c Revisjon av retningslinjer for spedbarnsasymmetri og fotfeilstillinger fullført, nye retningslinjer for 
for tidlig fødte barn igangsatt, fagutvikling på avtalesiden i form av kurs påbegynt og fortsetter 2018 
 
Status 
Høsten 2017 gjennomførte vi aksjon «FULL SPIKER» med mål om å registrere så mange nye pasienter 
som mulig, både hos privatpraktiserende og fastlønte fysioterapeuter. Våren 2018 har vi hatt fokus 
på å samle inn oppfølgingsdata på de pasientene som ble inkludert i FULL SPIKER-perioden. Vi har 
ferdigstilt rapportene «Vurdering Baseline» (Vedlegg 1) og «Vurdering Avslutning» (Vedlegg 2) i 
Infopad, som gir et sammendrag av innsamlede data ved baseline og avslutning, og vi har utviklet 
epikrisemaler for journalsystemene ProMed og Physica (Vedlegg 3). Til nå er det registrert ca. 2800 
pasienter i databasen, og 15 institutt og 37 fysioterapeuter er aktive i registrering. I tillegg registrerer 
en av disse med driftsavtale i Rindal kommune (Møre og Romsdal). Det foregår pr. nå ingen aktiv 
innsamling av data blant fastlønte fysioterapeuter. På barnesiden har vi skrevet en artikkel til 
Fysioterapeuten som beskriver arbeidsprosessen og erfaringer med utvikling av retningslinjer for 
kunnskapsbasert praksis i barnefysioterapi. Artikkelen er akseptert for publikasjon. Nye retningslinjer 
for premature barn, et samarbeid mellom fysioterapeuter og helsesøstre i Trondheim kommune, 
planlegges sluttført i løpet av 2018. Som ledd i fagutviklingsfasen, er det våren 2018 gjennomført 
ytterligere to kurs på avtalesiden (knevurdering i teori og praksis og datakurs), hvor bruk av data fra 
FYSIOPRIM integreres i pasientoppfølgingen. I et samarbeid mellom FYSIOPRIM og Nasjonal 
kompetansetjeneste for sammensatte lidelser, planlegges et pilotprosjekt på samhandling mellom 
fysioterapeuter og leger i Trondheim kommune med oppstart januar 2019. Prosjektet er basert på 
tidligere utprøvd modell for samhandling i Trondheim og Stjørdal (i FYSIOPRIMs første periode) og 
protokollen for vårt prosjekt inngikk i søknad om midler fra HOD som Fysioterapiforbundet og Norsk 
Forening for Allmennmedisin har gått sammen om, den såkalte «Knutepunktmodellen», som ble 
innsendt våren 2018.  
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Utfordringer  
Det har vært tekniske problemer med journalsystemet ProMed i overgang til nettbasert lagring 
(ProMed Cloud), slik at Infopad ikke har fungert over sommeren. Få terapeuter har foreløpig kunnet 
ta i bruk de nye epikrisemalene. 

 
Konsekvenser 
Som tidligere rapportert er Fase II med publisering etter datainnsamling og Fase III med fagutvikling 
er forskjøvet noe fram i tid. De første artiklene er nå klare for innsending. Fagutviklingsarbeidet er 
godt i gang på barnesiden og avtalesiden, og planlegges avsluttet på barnesiden i løpet av 2018. 

 
Ringvirkninger 

 Trondheim kommune har en fysioterapeut med PhD i 100% stilling, og har fortsatt avsatt 
50% av denne til arbeid med data på eldresiden 

 Barnefysioterapeuter og helsesøstre i Trondheim kommune har fått økt kompetanse på 
arbeid med retningslinjer for oppfølging av premature barn og samhandling mellom ulike 
yrkesgrupper og instanser 

 Kari Anne I. Evensen har sammen med klinikerne Jukka Immonen og Gøril Eide skrevet en 
artikkel som er godkjent for publikasjon i Fysioterapeuten nr. 7.2018: «Utvikling av 
retningslinjer for kunnskapsbasert barnefysioterapi»  

 Enhet for fysioterapitjenester i Trondheim kommune har opprettet en fane for FYSIOPRIM på 
sine nettsider, hvor bl.a. publikasjoner og retningslinjer legges inn fortløpende: 
https://www.trondheim.kommune.no/fysioterapitjeneste/ 

 Kari Anne I. Evensen ble invitert til å ha undervisning om kunnskapsbasert praksis og 
retningslinjer for barn på videreutdanning i fysioterapi for barn og unge ved OsloMet i mars 
2018 

 To sammendrag fra Fysioterapikongressen ble publisert i Fysioterapeuten nr. 2.2018: 
«Beskrivelse av barn og voksne som får oppfølging av kommunalt ansatte fysioterapeuter i 
Trondheim kommune» og «Pasienter hos privatpraktiserende fysioterapeuter i 
primærhelsetjenesten; hvem er de?» 

 Vi har begynt å sondere muligheten for å integrere datainnsamlingen i Helseplattformen og 
har vært i to møter med ulike representanter for Helseplattformen 

 Allmøte for alle privatpraktiserende fysioterapeuter i Trondheim ble arrangert 14. juni hvor 
tema var samhandling mellom fysioterapeuter og fastleger 

 IKU-ene Anita Formo Bones og Vidar Guttormsen planlegger å skrive en artikkel om 
erfaringer med bruk av rapporter og epikriser i FYSIOPRIM 

 

  

https://www.trondheim.kommune.no/fysioterapitjeneste/
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SAMARBEID MED ANDRE KOMMUNER - HOSPITANTER 

 
Sammendrag 

Et sentralt element i FYSIOPRIM, er å utvikle samarbeidet mellom klinkere, kommuner og forskere. 
Dette gjøres i utstrakt grad og med særlig tyngde i Trondheimsmodellen (Arbeidspakke 4). I tillegg, 
gjennomføres et sett av mindre lokale prosjekter i samarbeid med andre kommuner. Tanken er å 
forene og utnytte kompetansen i klinikkene, i forvaltningen i kommunene og i forskningsmiljøene, 
slik at dette kommer alle parter til gode. Prosjektene bygger på de lokale ønskene og behovene, 
men tre hovedtemaer er gjennomgående: 

1. Bruk av måleverktøy 
2. Samhandling-informasjonsutveksling 
3. Kronikere-langvarig funksjonsnedsettelse  

Samarbeidet gjennomføres ved at FYSIOPRIM og kommunene i fellesskap finansierer en hospitant 
som har som hovedoppgave å fasilitere samarbeidet og gjennomføre prosjekter.  
 

 
Medarbeidere  
Ingen endringer siden forrige rapportering. 

Kort status for de enkelte prosjektene 

 Stavanger kommune (Hospitant: Irma Brandeggen Blaker) 
o START-studien startet i 2016 og ble Norges representant inn i EU-prosjektet JIGSAW-

E; et innovasjons- og implementeringsprosjekt om behandling av artrosepasienter i 
primærhelsetjenesten. Danmark, Nederland, Portugal, England og Norge har vært 
med fra starten. I år ble Skottland og Frankrike nye land med i prosjektet. I tillegg til 
IBB har vi to pasienter med i prosjektgruppen, hvor den ene har vært med på begge 
møter i det internasjonale konsortiet. Det skal være nytt møte i Paris i oktober og det 
forventes å ferdigstille en publikasjon i løpet av året. Det har vært et svært lærerikt 
og nyttig samarbeid.  

o Resultatene fra START-prosjektet ble presentert på den nasjonale konferansen om 
helsetjenesteforskning i mars.  

o Det jobbes nå med å få nabokommunene rundt Stavanger med på å implementere 
kunnskap om artrose til sin primærhelsetjeneste etter vår modell. 

o STAHS (STAvanger HofteStudie) har fått midler fra Helsedirektoratet og IBB er 
prosjektleder. Første del av prosjektet er gjennomført. Det er gjort en kartlegging av 
restriksjoner som gis pasientene etter hofteprotesekirurgi ved de ti sykehusene som 
gjør denne operasjonen i Helse Vest. Vi har også sett på hva forskningen sier om 
dette. Resultatet er sendt inn som abstract til ortopedenes årlige høstmøte i Oslo i 
oktober Vedlegg 4). 
 

 Ski og Lørenskog kommune (Gro Askland Øyehaug og Aina Smedsrud Paulsen) 
o Rapporten "Vondt å vente" er ferdigstilt. Rapporten har ført til flere invitasjoner til å 

snakke om venteliste, samt at systematikken er tatt i bruk av andre. 
o Det arbeides med en artikkel for publisering i Fysioterapeuten basert på resultatene i 

prosjektet "Vondt å vente".  
o GAØ har startet opp med mastergradsutdanning 
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 Lillehammer kommune (Alette Ottesen) 
o Utarbeidet en rapport om fagutviklings-samtaler som fysioterapiledelsen i 

Lillehammer kommune gjennomførte med alle avtalefysioterapeutene. Samtalene 
hadde oppmerksomhet på hvordan pasienter henvist til fysioterapi møtes hos 
avtalefysioterapeutene og hvilke rutiner har fysioterapeutene med hensyn til inntak 
av pasienter. Kommunen følger opp arbeidet blant annet med å revidere avtalene 
med hver fysioterapeut der prioritering og inntak av pasienter er et tema. 

o Arbeidet med behandlingslinjer for artrosepasientene innad i primærhelsetjenesten 
og mellom primær- og spesialisthelsetjenesten er videreført. Dette 
implementeringsprosjektet er en ringvirkning av START-prosjektet i Stavanger.  Det 
planlegges en fagdag om artrose for fysioterapeuter og leger i primær- og 
spesialisthelsetjenesten (Lillehammer kommune/Sykehuset Innlandet, Lillehammer 
og Revmatismesykehuset). Det er sendt søknad om få kurset godkjent som tellende 
timer til tre spesialiteter for leger. AO har ledet dette arbeidet sammen med en 
kurskomite bestående av leger og andre fysioterapeuter. Kommuneoverlegen har 
også vært trukket inn i arbeidet.  

o AO ble invitert til å bidra på OUS' fagdag for fysioterapeuter 24. april. Tema for 
fagdagen var Fysioterapi og psykisk helse. 

o AO brukes som en ressursperson for kommunen i mange saker. 
 

 Bergen kommune (Hege Handeland) 
o Det er gjennomført en datainnsamling for å beskrive og analysere praksis knyttet til 

oppfølging av barn i alderen 0-12 måneder i Bergen kommune hos kommunalt 
tilsatte fysioterapeuter. Hensikten er å skape grunnlag for evaluering og eventuelt 
forbedring av rutiner for oppfølgingen. Prosjektet bygger på det som er gjort i 
Trondheim vedrørende barn.  

o Data på 175 barn ble innsamlet i perioden 1.1.18-30.4.18 
o Data på bakgrunn til terapeutene som deltok i datainnsamlingen ble samlet inn, 

elektronisk via et spørreskjema. 24 terapeuter svarte  
o Analyser av datamaterialet er i gang og skriving av rapport er påbegynt. Prosjektet og 

datamaterialet vil bli presentert på seminar i Bergen kommune og samling for 
deltakerne i FYSIOPRIM høsten18 

o Det tas sikte på å publisere artikkel i Fysioterapeuten 
 

  Nedre Eiker kommune (Anne-Merete Sørensen Bjørnerud) 
o Tilpasset Kunnskapssenteret sitt skjema for evaluering av tjenesten til Friskliv.  
o Gjennomført og rapportert på første fase i prosjektet Fra tjenestemottaker til frivillig 

– et folkehelsetiltak i praksis. Prosjektet har som hensikt å rekruttere tidligere 
brukere av Frisklivssentralen som frivillige. Deltagerne vil dels bidra i å utforme tiltak, 
og dels bidra i gjennomføringen av tiltakene. Prosjektet tar også sikte på å skape et 
læringsnettverk.  Har startet opp fase 2 i prosjektet.  

o En ringvirkning av FYSIOPRIM-samarbeidet er at AMSB er knyttet til og medlem i 
styringsgruppen for BRIDGE-studien -  En multisenter randomisert kontrollert studie 
for å bedre kontinuitet og kvalitet i rehabilitering av personer med skader, 
sykdommer og plager i muskel- og skjelettsystemet 
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PUBLIKASJONSLISTE 

Vitenskaplige artikler 

 Utvikling av retningslinjer for kunnskapsbasert barnefysioterapi. Fysioterapeuten nr. 7.2018. 
(Kari Anne I. Evensen, Jukka Immonen og Gøril Eide) 

 Do the key prognostic factors for non‐specific neck pain have moderation effects? ‐ A study 
protocol, Medical Hyptheses, Vol114, May 2018, Pages 65‐68. (Balasundaram, Arun Prasad; 
Hilde Stendal Robinson; Nina K. Vøllestad) 

 Protokollartikkel er innsendt: Patients receiving physiotherapy services in primary health care 
in Norway: Design of a longitudinal observational project, (Kari Anne I. Evensen,Hilde Stendal 
Robinson,Ingebrigt Meisingset, Astrid Woodhouse,Marit Thielemann,Wenche S. Bjorbækmo, 
Gard Myhre, Anne E. Hansen, Ottar Vasseljen, Nina Vøllestad)  

 Innsendt BMC Musculoskeletal Disorders: Shoulder pain populations: Comparing 
characteristics, discussing differences and challenges (Engebretsen, Kaia; Robinson, Hilde 
Stendal; Vøllestad Nina K. ; Brox, Jens Ivar) 

Publiserte sammendrag 

 To sammendrag fra Fysioterapikongressen ble publisert i Fysioterapeuten nr. 2.2018:  

o Beskrivelse av barn og voksne som får oppfølging av kommunalt ansatte 
fysioterapeuter i Trondheim kommune (Evensen, KAI m flere)  

o Pasienter hos privatpraktiserende fysioterapeuter i primærhelsetjenesten; hvem er 
de? (Meisingset, I m flere) 

Konferansepresentasjoner 

 Clinicianˈ expectations regarding an e‐tool under development for use in primary care – A 
critical discussion. Konferanse: In Sickness and in Health (ISIH) Sydney 7‐9 juni 2018. (Wenche  
S. Bjorbækmo) 

 Place and space of physical therapy. Konferanse: In Sickness and in Health (ISIH) Sydney 7‐9 
juni 2018. (Wenche  S. Bjorbækmo) 

 Resultatene fra START‐prosjektet ble presentert på den nasjonale konferansen om 
helsetjenesteforskning i mars (Irma B Blaker) 

 Resultater fra STAHS (STAvanger HofteStudie) er sendt inn som abstract til ortopedenes 
årlige høstmøte i Oslo i oktober 2018 (Irma B Blaker) 

 

Rapporter 

 "Vondt å vente" (Gro Askland Øyehaug og Aina Smedsrud Paulsen). Også omtale i 
Fysioterapeuten 5‐2018 s 10 – 12.  

 Rapport om fagutviklings‐samtaler som fysioterapiledelsen i Lillehammer kommune (Alette 
Ottesen) 

 Rapport fra første del av prosjektet Fra tjenestemottaker til frivillig – et folkehelsetiltak i 
praksis (Anne‐Merete Sørensen Bjørnerud) 



VURDERING BASELINE TRD AVTALE

Dato: 28.08.2018 Anita Formo Bones 919/1971

Variabler Score Merknad
Smerte (høyere score = dårligere funksjon)
Smertevarighet 1 - 2 uker
Smerteintensitet 7 Betydelig smerte
Antall smerteområder (0-10) 3 Hofter / lår, Knær, Korsrygg
Aktivitet

Reduksjon i daglig aktivitetsnivå Svært
redusert

Bevegelsesfrykt og mestringstro

Tampa (0-10; Høyere score = dårligere funksjon) 10 En bevegelsesfrykt som bør tas
hensyn til

Pain self efficacy scale (0-12; Høyere score = bedre funksjon) 4 Dårlig mestringstro som bør tas
hensyn til.

Generell helse (høyere score = dårligere funksjon)
HSCL (1-4) 2.2 Tegn på psykisk stress.
Søvn (1-5) 4 Store søvnproblemer

Livskraft (1-5) 3 Føler seg middels sliten, trett eller
svak.

Arbeid (høyere score = bedre funksjon)
Arbeidsevne (0-10)
Sykmeldt
Andre trygdeytelser
Pasientspesifikk funksjonsskala (0-10, Høyere score = bedre funksjon)
PSFS aktivitet 1 0 Gå uten krykker
PSFS aktivitet 2 0 Gå trapper
PSFS aktivitet 3 0 Kjøre bil
Regionspesifikke funksjonsskjema: HOOS (0 - 100, høyere score = bedre
funksjon)
Hoos smerte (0-100) 35
Hoos symptomer (0-100) 35
Hoos ADL (0-100) 26.5
Hoos sport og fritid (0-100) 0
Hoos livskvalitet (0-10) 31.2

Vedlegg 1.



VURDERING AVSLUTNING TRD AVTALE

Dato: 30.08.2018 Vidar Guttormsen 28544/1988

Variabler Score Merknad
Smerte (høyere score = dårligere funksjon)
Smerteintensitet siste uke (0-10) Start: 5
Avslutning: 1
Antall smerteområder (0-10) Start: 2
Avslutning: 2 Hofter / lår, Knær
Bevegelsesfrykt og mestringstro (høyere score = bedre
funksjon)
Pain Self Afficacy scale (0-12) start: 10
Avslutning: 11
Generell helse (høyere score = dårligere funksjon)
HSCL (1-4) Start: 1.7
Avslutning:
Søvn (1-5) Start: 2
Avslutning: 2
Livskraft (1-5) Start: 2
Avslutning: 2
Arbeid (høyere score = bedre funksjon)
Arbeidsevne (0-10) Start: 8
Avslutning: 8
Sykmeldt Start:
Avslutning:
Andre trygdeytelser Start:
Avslutning:
Pasientspesifikk funksjonsskala (0-10, høyere score =
bedre funksjon)
Aktivitet 1 Start: 8 Å gå til jobben fra hjemmet (ca 20 min)
Avslutning: 9 Å gå til jobben fra hjemmet (ca 20 min)
Aktivitet 2 Start: 6 Å utføre bulgarske utfall uten vekt 12 reps x 3
Avslutning: 7 Å utføre bulgarske utfall uten vekt 12 reps x 3

Aktivitet 3 Start: 6 Å stå på et ben med opprullet treningsmatte (for
balanse utfordring) 30 sek

Avslutning: 8 Å stå på et ben med opprullet treningsmatte (for
balanse utfordring) 30 sek

Behandlingsevaluering

Opplevd endring: Minimalt
bedre

Grad av nytte: I svært stor
grad

Ble forventningene innfridd? I stor grad

Gjennomføring av øvelser: Veldig
regelmessig

Regionspesifikke funksjonsskjema: KOOS (0 - 100, høyere
score = bedre funksjon)
ADL Start: 79.4
Avslutning: 100
Livskvalitet Start: 18.8
Avslutning: 50
Sport og fritid Start: 20
Avslutning: 80
Smerte Start: 75
Avslutning: 94.4

Symptomer Start: 85.7
Avslutning: 85.7

Vedlegg 2.



  

 

 

Kari Nordmann Adresse: Adresseveien 123 f.nr. 101080 21345

Henvisningsdato: 09.04.2018 Henvist av: Fastlege Dr. Snill 
Henvisningsdiagnose: Knesmerter 

Fysioterapeutens funksjonsdiagnose:   Nedsatt knefunksjon, som følge at patellartendinopati 

Dato første konsultasjon: 16.04.2018 Dato siste konsultasjon: 10.08.2018 

FYSIOTERAPEUTENS VURDERING / KONKLUSJON 

16.04.2018   Vidar Guttormsen       
Pasienten har patellartendinopati og trenger veiledning på tilpasset trening og aktivitet over en lengre 
periode, samt råd/veiledning ift mestringsstrategier. 

□ Utvidet rapport vedlagt
RÅD OM VIDERE OPPFØLGING 

16.04.2018   Vidar Guttormsen       
Hun opplevere bedring fra oppstart til i dag, men er fortsatt ikke helt fornøyd, da hun ønsker å komme 

tilbake i full aktivitet/trening og da spesielt med Orienteringsløping. Vi fortsetter med treningen og 
oppfølgingen i en tidsperiode på om lag 2 mnd til, da det viser seg at hun har hatt god effekt av 
tiltakene som er utført (se under). 

MÅL OG TILTAK 

16.04.2018  *** Fra Infopad:  

Mål og Tiltak Trondheim, 16-04-2018 

Hovedmål med behandling: 3 mnd perspektiv: evaluere effekten og compliance. Regelmessig trening 

etter treningsprinsipper, samt at du skal fungere i ADL. Skal ha smertekontroll 

Viktigste tiltak: Trene regelmessig 2-3/uke: styrke, koordinasjonstabilitet, utholdenhet - gradvis 

introduksjon av løpetrening, samt fokus på løpeteknikk. Føre tr dagbok. Justere treningsbelastning ift 

evt smertereaksjoner. Sørge for progresjon i treningen over tid. 

PROGRESJON 

VARIABLER START SLUTT TOLKNING 
PASIENTSPESIFIKK FUNKSJON1 

(Aktivitet 1) 

8 9 0=kan ikke utføre til 10=kan utføre  
Økning ≥2 poeng indikerer klinisk relevant bedring 

REGIONSPESIFIKK FUNKSJON2

KNE 
Smerte: 
Symptomer: 
ADL: 
Sport og fritid: 

Livskvalitet: 

75 
85.7 
79.4 
20 

18.8 

94.4 
85.7 
100 
80 

50 

0 = ekstreme symptomer og 100 = ingen symptomer 
Økning≥10 poeng indikerer klinisk relevant bedring 

ARBEIDSEVNE3 8 8 0-5=dårlig; 6-7=moderat; 8-9=god; 10=svært god 

Vedlegg 3.

Dato: 30.08.2018

EPIKRISE

PASIENT

SMERTE4 5 1 0-3= lav; 4-5=moderat; 6-7=betydelig; 8-10=høy  
Reduksjon ≥2 indikerer klinisk relevant bedring 

OPPLEVD ENDRING5 - 5 1-2=veldig mye/mye bedre, 3-5=uforandret eller minimalt 
bedre/verre, 6-7=mye/veldig mye verre 

1Pasient spesifikk funksjonsskala (0-10), 2 The Knee Disability and Osteoarthritis Outcome Score (0-100),  3Work Ability Index (0-10), 
4Smerteintensitet, gjennomsnitt siste uke (0-10), 5Global perceived effect (1-7). 
________________________________________ 

 30.08.2018,  Vidar Guttormsen , Klæbuveien 125 ,7031  Trondheim



Abstract til ortopedenes årlige høstmøte 2018
Restriksjoner for pasienter operert med totalprotese i hofte ved sykehus i Helse 
Vest

5. Protese

Irma Brandeggen Blaker1 Rune Bjørnevoll2 
1 Hillevåg fysioterapi og trening, Stavanger/FYSIOPRIM Universitetet i Oslo
2 Byen fysikalske senter, Stavanger

Innledning

Tall fra Nasjonalt register for leddproteser fra 2018 viste at det ble foretatt i overkant av 10 000
hofteproteseoperasjoner i 2017, hvorav 9086 var primæroperasjoner. Av disse ble 1629 operert i Helse
Vest, fordelt på åtte offentlige og to private sykehus. De fleste pasientene går til postoperativ opptrening
hos fysioterapeuter i primærhelsetjenesten. Vi erfarer at sykehusene opererer med ulike restriksjoner og
aktivitetsråd for pasientgruppen.

Materialer og Metoder

Vi har innhentet skriftlig informasjon som gis til pasienter etter hofteprotesekirurgi ved samtlige sykehus i
Helse Vest som utfører disse operasjonene. Vi har sett på hva forskningen sier om restriksjoner og
aktivitetsråd.

Resultater

Den skriftlige informasjonen gitt til pasientene om restriksjoner med hensyn til aktivitetsråd og hoftens
stilling i daglige aktiviteter postoperativt var sprikende og lite konsistent. Det er sparsomt med forskning
på området, men tidligere forskning har vist at pasienter som får få eller ingen restriksjoner er mer aktive
og har ikke større fare for luksasjon enn pasienter som får flere restriksjoner. Enkelte av restriksjonene
har også samfunnsøkonomiske konsekvenser.

Konklusjon/relevans

Det er nødvendig å utarbeide nasjonale kunnskapsbaserte fagprosedyrer for opptrening og aktivitetsråd
for denne pasientgruppen. Det er usikkert hvilken kunnskap rådene som gis i dag er basert på. De
restriksjoner som eventuelt gis må faglig begrunnes.

Referanser
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