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SAMMENDRAG

Bakgrunn: De mange alvorlige og funksjonsnedsettende falgene av hjerneslag gir store
utfordringer for den enkelte som rammes. Regelmessig fysisk aktivitet er av Helsedirektoratet
beskrevet som en anbefaling og et satsningsomrade pa samfunnsniva og for alle mennesker enten
de er friske, eller har sykdommer. De negative konsekvensene ved sedat adferd er arsak til at
Helsedirektoratet i 2014 reviderte sin anbefaling for fysisk aktivitet til ogsa a inkludere at tid i ro
bar reduseres. | Bergen kommune er det etablert et tilbud for rehabilitering etter hjerneslag som
heter «Rehabilitering Utenfor Institusjon (RUI)» og utfares av tverrfaglige Innsatsteam.

Mal: A finne ut om personer med hjerneslag som har fatt rehabilitering utenfor institusjon ved
Innsatsteam har beholdt eller endret sin fysisk aktive adferd etter endt rehabilitering.

Design: Longitudinal observasjonsstudie med kvantitative repeterende malinger, farste gang etter
rehabilitering og andre gang inntil 3 maneder senere.

Materiale: 15 deltagere med gjennomlevd hjerneslag som hadde gjennomfart rehabilitering ved
Innsatsteam i Bergen.

Metode: Data ble samlet inn ved & gjennomfare repeterende tester med inntil 3 maneders
mellomrom ved hjelp av activPAL™. Variabler benyttet fra activPAL™ var tid
stillesittende/liggende, staende tid i gange, antall steg, antall overganger fra sittende til staende og
energiforbruk (MET). Deltagerne ble funksjonsvurdert opp mot modified Rankin Scale, og
dataene fra activPAL™ ble analysert opp mot grad av funksjonstap. Samvariasjon mellom
innsamlede data og fysisk funksjon ble undersgkt med korrelasjonsanalyser.

Resultater: 1 denne studien fant vi at deltagerne ved farste testing var oppreist 4,3 timer daglig og
gikk 4650 steg. Tiden oppreist er fordelt mellom 3,3 timer staende og 1 time i gange. Tid
liggende/sittende var 19,7 timer per dag. Det er stor spredning i malte parametre mellom
deltagerne. Denne spredningen korrelerer med deltagerens fysiske funksjon vurdert etter mRS.
Resultatet tilsier at det har vert en liten reduksjon i sedat adferd 3 maneder etter endt
rehabilitering.

Konklusjon: Deltagerne har beholdt sin fysiske adferd 3 maneder etter endt rehabilitering.
Mansteret i forhold til fysisk adferd endrer seg ikke vesentlig fra test 1 til test 2. Deltagere med
milde til moderate funksjonsutfall viser en fysisk aktiv adferd som kan sammenlignes med
voksne, eldre friske personer. Deltagerne med funksjonsniva 3 og 4 malt ved hjelp av modified
Rankin Scale er meget sedate i sin adferd. Videre arbeid bar fokusere pa a benytte behovsprgving
i enda stgrre grad som virkemiddel. Presise kriterier for videre henvisning, eventuelt utvidet
rehabiliteringsperiode utover 12 uker, enten som gruppetrening, eller individuell oppfelging bar
utarbeides.

Ngkkelord: Sedat adferd, fysisk aktivitet, hjerneslag, rehabilitering, gange, activPAL™, mRS
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ABSTRACT

Background: The many serious and disabling consequences of stroke present great challenges for
the individual affected, for their relatives, for the health service and for society. Regular physical
activity has been described by the Directorate of Health as a strong recommendation and a focus
area for all individuals. The negative consequences related to sedentary behavior are why the
Directorate of Health in 2014 revised its recommendation to also reduce total sedentary time and
long periods at rest should be broken up with interruptions of light activity. In Bergen
Municipality, a rehabilitation unit has been established called "Rehabilitering utenfor Institusjon”
(RUI)" and is carried out by multidisciplinary teams.

Obijective: To find out if people with a stroke who have received rehabilitation by RUI have
retained or changed their sedentary behavior up to three months after the rehabilitation ended.

Design: Longitudinal observational study with quantitative repetitive measurements, first time
right after rehabilitation, followed up a second time three months later.

Material: 15 participants with surviving stroke who had completed rehabilitation at the Bergen
Insert Team.

Method: Data collection by use of repetitive testing within a time period of 3 months using
activPAL™. Variables used from activPAL ™ were time sedentary (sitting/lying), standing,
number of steps, and number of transitions from sitting to standing. Participants were functionally
evaluated against the modified Rankin Scale, and the data from activPAL ™ was analyzed against
the degree of functional loss. Correlation between collected data and physical function was
investigated with correlation analyzes.

Results: In this study, we found that participants on average was in upright position at first testing
4.3 hours daily and walked 4650 steps. The upright time was 3.3 hours standing and 1 hour of
walking. Time lying / sitting was 19.7 hours per day. The most active remain the most active, and
the least active remain the least active. The results show significant differences in level of
sedentary behavior. These differences correlate with the participant's level of function assessed by
modified Rankin Scale. The result indicates that there has been a marginal positive development
in relation to reduced sedentary behavior 3 months after end of rehabilitation.

Conclusion: In this study, we found that stroke patients maintain their physical behavior 3 months
after completing rehabilitation at RUI. There is a strong correlation between the degree of
sedentary behavior and function both at the end of the rehabilitation and 3 months after
completion. The most active remain the most active, and the least active remain the least active.
Participants with mild to moderate functional impairment have a sedentary behavior comparable
to that of older, healthy elderly people. Stroke patients with functional level mRS 3 and 4 are very
sedentary in their behavior. Participants with moderate to severe functional impairment should, if
required, receive rehabilitation for more than 12 weeks, with increased focus on gait exercise.
Increased use of testing should be used to further adapt the rehabilitation to each individual.

Keywords: Sedentary behavior, stroke, physical activity, activPAL™, gait, mRS
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1.0 INTRODUKSJON

1.1  Bakgrunn for valg av tema og presentasjon av problemomradet.

Hjerneslag er en av flere diagnoser under samlekategorien hjerte- og karsykdommer der
fellesnevneren er patologiske forandringer i hjerte og blodarer. Hjerneslag defineres av
Verdens Helseorganisasjon (WHO, 2017) som en plutselig oppstatt fokal eller global
forstyrrelse i hjernens funksjoner av vaskular arsak med symptomer som vedvarer utover 24
timer, eller farer til ded for dette. Forstyrrelsen kan enten veere som fglge av ikke-traumatisk
blgdning, eller ved at blodtilfarsel hindres (hjerneinfarkt), med pafalgende iskemi og celledad
som resultat. Mellom 11 og 12000 personer blir hvert ar innlagt pa sykehus med hoved-

diagnose akutt hjerneslag i Norge.

Behandlingsgr 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Maltall Diagnose

Akutt hjerneslag (161, 163, 164) Hoveddiagnose 11553 11237 11090 11002 11333 11473 11819
Hjernebledning (161) Hoveddiagnose 1642 1713 1682 1730 1761 1750 1751
Hjerneinfarkt (163) Hoveddiagnose 9545 9180 9161 9028 9337 9433 9 850
Uspesifisert hjerneslag (164) Hoveddiagnose 660 632 520 525 488 616 641

Tabell 1. Statistikk over akutt hjerneslag fra 2012 til 2018 i Norge. Folkehelseinstituttet
(2019) http://statistikkbank.fhi.no/hkr/ nedlastet 01.11.2019

Hjerneslag er en av de vanligste arsaker i verden til varig funksjonsnedsettelse hos voksne
(Cadilhac, Dewey, Vos, Carter & Thrift, 2010). Alvorlighetsgraden varierer fra hjerneslag
med omfattende celleskade og betydelige konsekvenser for selvhjulpenhet og risiko for dad,
til milde hjerneslag med hgy sjanse for overlevelse og diffuse sekveler. En tredjedel av de
som blir innlagt pa sykehus, vil gjenvinne full eller tilnzermet full funksjon og en tredjedel vil
ha en varig funksjonshemning som pavirker dagliglivets aktiviteter (Kvale et al, 2018).
Dgdeligheten har gatt vesentlig ned i perioden 2012 og frem til i dag. | perioden 2012-2016
gikk totalt antall personer som var registrert med akutt hjerneslag som dgdsarsak ned fra 2
426 til 1 927, og dedelighetsratene gikk ned med ca. 25 %, fra 58 til 44 per 100 000 per ar
(Kvale et al, 2018). Den totale samfunnskostnaden for hjerneslag er ca. 6 — 8 milliarder norske
kroner arlig. (Fjaertoft & Indredavik, 2007). De mest typiske funksjonsutfall ved hjerneslag er
halvsidige lammelser, fglelsestap, svelgevansker, talevansker, synsfeltutfall, svekket balanse,
uoppmerksomhet til en side, reduserte kognitive og mentale funksjoner, smerter, blere og
7192
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tarmforstyrrelser. Begrensningene kan vare basale ADL-aktiviteter, leeringsvansker, nedsatt
mulighet til & utfere generelle oppgaver, kommunikasjon, bevegelse, hjemmeliv og det a
organisere eget liv (Indredavik, Becker, Naess & Thorsvik, 2017). De mange alvorlige og
funksjonsnedsettende falgene av hjerneslag gir store utfordringer for den enkelte som
rammes, for deres pargrende, for helsetjenesten og for samfunnet (Indredavik, Salvesen, Neess
& Thorsvik, 2010).
Den Europeiske slagorganisasjonen, ESO (European Stroke Organisation), har i samarbeid
med SAFE (Stroke Alliance For Europe, 2019) etablert en handlingsplan for & oppna
strategiske malsetninger med sikte pa a redusere den negative pavirkningen av hjerneslag i
Europa. Malsetningen frem mot 2030 er &:
- Redusere totalt antall slag i Europa med 10%
- A behandle 90% av alle som far slag p& en spesialisert slagenhet i den innledende fasen
- Asikre at alle land har nasjonale planer for oppfglging av hjerneslag, helt fra forebygging
og frem til livet etter gjennomlevd hjerneslag
- Alimplementere nasjonale helsestrategier som promoterer og fasiliterer en sunn livsstil, og
redusere miljgmessige, sosiogkonomiske og kunnskapsrelaterte faktorer som gker risikoen
for hjerneslag.
Fokusomradene som er valgt for & oppna malsetningene er delt opp i falgende hovedpunkter:
Primeer forebygging, organisering av den totale slagbehandlingskjeden, sikre riktig og rask
behandling i den akutte fasen etter hjerneslag, rehabilitering, evaluering av resultater og
forbedring, og det & istandsette personer til et liv etter gjennomlevd hjerneslag.
| forbindelse med revidering av Nasjonale faglige retningslinjer fikk Helsedirektoratet i 2015 i
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a utarbeide pakkeforlgp for pasienter med
hjerneslag etter modell fra kreft-oppfelging. Bakgrunnen er regjeringens gnske om a ta
erfaringene fra pakkeforlgpene for kreft med i arbeidet med andre sykdommer og lidelser
(St.prp. 1S, Helsedepartementet, 2018-2019). Et pakkeforlgp er et standard pasientforlgp som
beskriver organisering av utredning og behandling, kommunikasjon/dialog med pasient og
pargrende, samt ansvarsplassering og konkrete forlgpstider. Helsedirektoratet har na lagt fram
prosess for pakkeforlgp for akuttfasen av hjerneslag, og skal etter planen legge fram og
implementere pakkeforlgp for rehabilitering etter hjerneslag i 2019. Hjerneslag pakkeforlgp
fase 2 er na ute pa hering og forventes implementert i lgpet av kort tid (Helsedirektoratet,
2019) .

8|92
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1.2 Teoretisk rammeverk og sentrale begreper

1.2.1 Funksjon
World Health Organisation (WHO) beskriver funksjon i henhold til «Internasjonal

klassifikasjon av funksjon, funksjonshemning og helse (ICF)». (ICF) er et
klassifikasjonssystem og kodeverk for & beskrive helse og helserelatert funksjon og baserer
seg pa en biopsykososial modell hvor funksjon beskrives som en dynamisk interaksjon
mellom en persons helsetilstand, personlige faktorer og de fysiske og sosiale omgivelsene

personen lever i. Funksjon beskrives videre i henhold til tre ulike domener:

1: kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer
2: deltakelse
3: aktivitet

Helsetilstand
(sykdom eller lidelse)

Kroppsfunksjoner o . Aktiviteter =~<——— Deltagelse
og -strukturer

T ! !
Y +

Miljefaktorer Personlige faktorer

Figur 1. Vekselvirkningen i ICFs begrepsapparat (WHO, 2013, s.5)

Kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer henviser til organer og kroppsdelers funksjonsevne,
samt psykisk helse. Deltakelse definerer grad av involvering i samfunnet og det sosiale liv,
som eksempelvis arbeid eller lek med barnebarna. Aktivitet er interaksjonen mellom en
persons evne til & gjennomfare en aktivitet (kapasitet), og hva som faktisk blir utfgrt av
aktiviteter pa daglig basis (utfgrelse) (WHO, 2013).

Fysisk funksjon relaterer til samspillet mellom deltakelse og aktivitet og kan defineres som en

persons mulighet for a bruke muskel/skjelettsystemet malrettet i utfarelser av dagliglivets
9192
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aktiviteter, forflytninger og fritidsaktiviteter i samspill med omgivelsene (Cooper et al., 2011).
Tester kan brukes for a kartlegge, evaluere eller forutsi funksjon. Kartleggingen kan gi en
oversikt over redusert fysisk form og funksjon sett i forhold til ulike parametere. Evaluering
av funksjon er viktig for a kunne vurdere helserelatert fysisk form, effekt av trening, og
eventuell helserisiko, og for & vurdere tiltak som kan forebygge, hindre eller stoppe ugunstig
utvikling av helse knyttet til fysisk form og livsfarsel (Langhammer & Lohne-Seiler, 2018).
Modified Rankin Scale (mRS) er en skala for funksjonsvurdering som er funnet a vere et
valid mal pa global funksjonsnedsettelse eller hjelpebehov i dagliglivets aktiviteter ved
hjerneslag med tilfredsstillende begrepsvaliditet og konvergent validitet. Instrumentet er det
hyppigst brukte skaringsverktayet i forskning pa hjerneslag (Broderick, Adeoye & Elm,
2017).

1.2.2 Risikofaktorer for hjerneslag

Risikofaktorene for a fa hjerte- og karsykdommer som hjerneslag kan skyldes bade
metabolske faktorer og livsstilsfaktorer. De metabolske faktorene er hjertesykdom, diabetes,
hypertensjon, og forhgyet kolesterol. De viktigste livsstilsfaktorene er rayking, overvekt,
hagyt alkoholforbruk og stillesittende adferd. (Faulkner, Lambrick et al., 2014; Indredavik et
al., 2010). Hayt blodtrykk (hypertensjon) er funnet a vaere den mest dominerende
risikofaktoren for hjerneslag. (Chauhan et al., 2019). Sannsynligheten for hjerneslag gker
vesentlig nar en eller flere risikofaktorer er tilstede. De fleste av faktorene over er
modifiserbare og derfor mulig & gjere noe med, mens andre faktorer ikke er modifiserbare,
slik som alder, genetisk predisposisjon, etnisitet og tidligere gjennomlevd hjerneslag. Personer
med gjennomlevd hjerneslag er her av spesiell interesse, og studier viser en hgy risiko for nye
hjerte-kar sykdommer for denne gruppen. Ca. en tredjedel av personer med gjennomlevd
hjerneslag, far nytt hjerneslag innen 5 ar. Dette tallet gker til 43% etter 10 ar eller lenger
(English et al., 2016). Personer med hjerneslag er mindre aktive enn de sunne jevnaldrende,
og akkumulerer i gjennomsnitt halvparten av det daglige trinnet og har et kondisjonsniva som
ligger godt under gjennomsnittet for deres alder. Regelmessig fysisk aktivitet med minst
moderat intensitet, reduserer risiko for hjerte- og karsykdommer og risiko for hjerneslag, men
likevel er hindringene for & oppna tilstrekkelig fysisk aktivitetsniva for personer med
hjerneslag ofte uoverkommelige (English et al., 2016).
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1.2.3 Sedat adferd som risikofaktor for hjerneslag

Sedat tid er vaken tid som foregar i liggende eller sittende posisjon, slik som eksempelvis
bilkjering, kontorarbeid, dataspill, bruk av nettbrett og pc. En mer presis definisjon av sedat
tid, er all vaken tid med et energiforbruk mindre eller lik 1.5 ganger oksygenopptaket i
hviletilstand (Metabolsk Ekvivalent, METs,). MET er et mal for energiforbruk ved fysisk
aktivitet, og er forholdet mellom energiforbruket under fysisk aktivitet og energiforbruket i
hvile (Tremblay et al., 2017). Perioder gjennom degnet der energiforbruket er over 1.5 MET,
er en funksjon av hvilke daglige gjeremal man utfarer og de aktiviteter man velger a utfare i
tillegg til de daglige gjgremal (trening, friluftsliv, etc.). Den totale tiden gjennom dggnet med
et energiforbruk over 1.5 MET, der man velger a utfare daglige gjgremal og eventuelt valgte
fritids og tilleggsaktiviteter, sier da noe om graden av den sedate adferden til personen.

Det er mulig a tilfredsstille anbefalingene for tilstrekkelig fysisk aktivitet og samtidig
tilbringe store deler av dagnet stillesittende. Du kan dermed vaere bade fysisk aktiv og
samtidig ha en sedat adferd (VVan der Ploeg & Hillsdon, 2017). Grenselinjen mellom
helserisiko som fglge av enten inaktivitet eller sedat adferd er ikke entydig, men det er sterke
indikasjoner pa at mangel pa tilstrekkelig fysisk aktivitet og sedat adferd er to uavhengige
risikofaktorer for livsstilssykdommer (Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic & Owen 2007;
Healy et al 2008; Katzmarzyk, Church, Craig, & Bouchard 2009).

Det er dokumentert at det er en sammenheng mellom sedat adferd og gkt risiko for
kardiovaskuleaer sykdom blant voksne (Biswas, Oh & Faulkner, 2015). Sedat adferd gker ogsa
risiko for depresjon og redusert fysisk funksjon (Gennuso et al, 2013). Total sedat adferd og
mgnsteret for akkumulering av stillesittende tid har betydning for helserisikoen da langvarig
uavbrutt stillesitting er assosiert med gkt metabolsk risiko (Tieges et al, 2015) (Healy,
Dunstan & Salmon, 2008). Risikofaktorene ved sedat adferd er arsak til at helsedirektoratet i
2014 reviderte sin anbefaling for fysisk aktivitet til ogsa a inkludere at tid i ro bar reduseres,
og lange perioder i ro bar stykkes opp med avbrekk med lett aktivitet.

Personer med hjerneslag utskrevet fra en slagbehandlingsenhet viser en stor grad av sedat
adferd ved utskriving og forblir sedat et ar etter hjerneslag uavhengig av deres funksjonsniva
(Tieges, Mead, Allerhand, Duncan, van Wijck, Fitzsimons, Greig & Chastin, 2015). Personer
med hjerneslag er sveert stillesittende (10,9 t / dag mot 8,2 t / dag i kontrollgruppe) og har
sveert fa og korte perioder per dag med moderat til hgy intensitet (4,9 min / dag i forhold til

38,0 min / dag kontrollgruppe) (Ekelund, Steene-Johannessen & Brown, 2016). English et al,
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(2014) gjennomfarte en systematisk gjennomgang av studier pa hjerneslagpasienter der grad
av fysisk aktivitet og sedat adferd ble vurdert. Inkluderingskriteriet for studiene var at
personene etter hjerneslag skulle kunne ga og at de bodde hjemme. 26 studier med 983
deltagere ble inkludert i gjennomgangen. Det mest vanlige mal for aktivitet var antall steg per
dag (22 studier). Resultatene fra studiene viser at hjerneslagpasienter gar halvparten av det
friske personer gjgr i samme alder.

Sma pauser for a bryte av lengre perioder med stillesitting trekkes frem som en realistisk
intervensjonsstrategi og kan redusere helserisikoen uavhengig av den totale varigheten med
sedat adferd (Healy et al 2008, Bankoski et al 2011). English et al (2016) gjennomfarte et
randomisert kontrollert forsgk for & vurdere effekten av a regelmessig motivere personer med
hjerneslag til fysisk aktivitet, «sitte mindre, bevege seg mer». Studien viste at bade
kontrollgruppen og personene med hjerneslag brukte mindre tid pa a sitte, og mer tid i
bevegelse i forhold til far intervensjonen. Ezeugwu, Garga & Manns (2017) fant at det er
begrenset bevissthet om risikoene relatert til uavbrutt stillesitting og ber derfor adresseres for
a sikre gkt kunnskap og motivere til & legge inn planlagte avbrytelser i stillesittende
aktiviteter. Det kan veere enkle huskeregler som eksempelvis omfatter a sta eller ga under TV-

reklamer, eller reise seg opp ndr man benytter telefonen.

1.2.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet defineres av Verdens helseorganisasjon som all kroppslig bevegelse produsert
av skjelettmuskulatur som resulterer i en gkning i energiforbruket utover hvileniva. Fysisk
aktivitet inkluderer alle former for aktiviteter der kroppen er i bevegelse, eksempelvis lek,
trening, friluftsliv, husarbeid og annet fysisk arbeid (WHO, 2018). Fysisk aktivitet kan males
enten ved & estimere energiforbruket, eller ved a registrere bevegelse direkte eller indirekte.
Fysisk aktivitet kan deles i henholdsvis lett, moderat og hgy intensitet (Torstveit, Lohne-
Seiler, Berntsen & Anderssen, 2018, s.45). Lett intensitet er aktivitet som krever 1.5-3 ganger
sa mye energi som ved hvile (1.5-3 METSs). Det tilsvarer aktiviteter som for eksempel rolig
gange. Moderat intensitet er aktivitet som krever 3-6 ganger sa mye energi som i hvile (3-6
METS), og tilsvarer aktiviteter som medfarer raskere pust enn vanlig, for eksempel hurtig
gange. Hgy intensitet er aktivitet som krever mer enn 6 ganger mer energi enn ved hvile (>6

METSs). Det er aktiviteter som medfagrer mye raskere pust enn vanlig, for eksempel jogging,
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eller trappegang. Det totale volumet av fysisk aktivitet bestemmes av varighet (hvor lenge),
frekvens (hvor ofte) og intensitet (hvor hardt) over en tidsperiode (Nerhus et al., 2011).
Mens graden av fysisk aktiv hverdag er en adferd, er fysisk form et sett av egenskaper som
man har eller erverver seg gjennom trening, og som er relevant til evnen man har for a utfare
fysisk aktivitet (Nerhus et al., 2011). Trening er en systematisk pavirkning av kroppen mentalt
og fysisk og defineres som gjennomfaring av aktiviteter pa en planlagt, strukturert og repetitiv
mate med den hensikt & forbedre eller opprettholde den fysiske formen. (Torstveit, Lohne-
Seiler, Berntsen & Anderssen, 2018). Hjernen pavirkes av fysisk trening og aktivitet.
Gjennom aerob trening pavirkes blodsirkulasjonen i hjernen og hjernens plastisitet. Det
dannes flere synapser mellom hjernecellene og ogsa nye hjerneceller i omradet for
hukommelse (hippocampus) (Bergersen, 2006). Fysisk trening og aktivitet kan forebygge
utvikling av depresjon og bidra til & bedre dette. Tilrettelagt fysisk aktivitet kan bidra til gode
mestringsopplevelser og ha overfaringsverdi til andre omrader (Martinsen, 2016).
Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og hjerte- og karsykdommer i primerforebygging er
godt dokumentert og viser et omvendt dose-respons-forhold mellom fysisk aktivitet og risiko
for kardiovaskulaer sykdom (Torstveit, Lohne-Seiler, Berntsen & Anderssen (2018). Fysisk
aktivitet har en sentral rolle i forebygging og behandling av kardiovaskuleere sykdommer.
Regelmessig fysisk aktivitet er av Helsedirektoratet beskrevet som en sterk anbefaling og et
satsningsomrade pa samfunns- og individniva. Helsedirektoratet har utarbeidet en anbefaling
for hva som regnes som tilstrekkelig fysisk aktivitet for & oppna en helsemessig gevinst
(Helsedirektoratet 2016).:
Voksne og eldre bar vere fysisk aktive i minst 150 minutter med moderat intensitet per
uke eller minst 75 minutter med hgy intensitet per uke. Anbefalingen kan ogsa
oppfylles med kombinasjon av moderat og hgy intensitet. For eksempel 90 minutter
med moderat intensitet og 30 minutter med hgy intensitet. Aktiviteten kan deles opp i
bolker pa minst 10 minutters varighet. @kt dose, inntil det dobbelte av anbefalingen
ovenfor, gir gkt helsegevinst. Minst to ganger i uka bgr man utfgre aktiviteter som
styrker musklene. Tiden i ro bgr reduseres. Lange perioder i ro bar stykkes opp med
avbrekk med lett aktivitet.
Personer som ikke akkumulerer tilstrekkelig mengde aktivitet av minst moderat intensitet i
lapet av en dag, tilfredsstiller ikke gjeldende anbefalinger for fysisk aktivitet, og defineres da
som fysisk inaktive (Tremblay et al., 2017).
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Anbefalingen for fysisk aktivitet og den forventede helseeffekten avhenger av utgangspunktet.
For en som har vart sedat lenge som fglge av eksempelvis sykdom eller skade, vil naer sagt all
aktivitet veere helsefremmende (Torstveit, Lohne-Seiler, Berntsen, Anderssen, 2018). For
personer med hjerneslag kan motoriske utfall og nedsatt funksjon begrense mulighetene for a
utfare helsefremmende fysiske aktiviteter i hverdagen. VVoksne og eldre som ikke kan folge
anbefalingene for fysisk aktivitet pa grunn av nedsatt funksjonsniva, anbefales derfor a vare
sa fysisk aktive som evne og helsetilstand tillater (Piercy & Troiano, 2018). Kognitiv
funksjonsnedsettelse forekommer hos opptil 83% av personer med hjerneslag, og er forbundet
med redusert livskvalitet, akselerert funksjonell nedgang og ekt risiko for ded (Patel et al,
2002; Barker-Collo et al, 2010). Studier viser at fysisk aktivitet er et allment tilgjengelig tiltak
som kan bevare eller gjenopprette kognitive evner etter hjerneslag. Oberlin et al (2017) utfarte
en meta-analyse av 14 randomiserte kontrollerte studier med totalt 736 deltagere.
Sammenhengen mellom strukturert fysisk trening og kognitive evner ble undersgkt.
Resultatene viste en signifikant positiv effekt av fysisk trening pa kognisjon i akuttfasen og i
rehabiliteringsfasen etter hjerneslag. Funnene i studien stgtter bruk av fysisk trening som en
behandlingsstrategi for & fremme kognitiv funksjon hos pasienter med hjerneslag.

1.2.5 Hjerneslag — Rehabilitering — Bergen kommune

En effektiv rehabilitering av pasienter med hjerneslag skal bidra til & gke funksjonsevnen og
kan fare til reduksjon i samfunnsgkonomiske kostnader. En vellykket rehabilitering etter
hjerneslag krever at tiltakene tar hensyn til den enkeltes livssituasjon, motoriske utfall, nedsatt
kognitive funksjoner og den emosjonelle pavirkning et hjerneslag har for den som blir rammet
(Helsedirektoratet, 2018).
«Habilitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt i den enkelte pasients og brukers
livssituasjon og mal. Habilitering og rehabilitering er malrettede samarbeidsprosesser
pa ulike arenaer mellom pasient, bruker, pargrende og tjenesteytere. Prosessene
kjennetegnes ved koordinerte, sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak. Formalet
er at den enkelte pasient og bruker, som har eller star i fare for a fa begrensninger i
sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis mulighet til &
oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse i
utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet.» (Helse og omsorgsdepartementet,
2018). Se figur 3.

14 | 92



Joanna Agnieszka Hauken
FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

Bergen kommune har ulike rehabiliteringstilbud i og utenfor institusjon for voksne og eldre
personer. Tverrfaglig og tidsavgrenset rehabiliteringsopphold ved institusjon gis til personer
med behov for oppfelging og rehabilitering hele dagnet. Bergen kommune har som mal a
sikre god utnyttelse av tiden som brukes pa rehabiliteringsopphold og overgangen for bruker
mellom rehabiliteringsavdeling og hjem (Handlingsplan Bergen kommune, 2017).
Rehabilitering utenfor Institusjon (RUI) ved Innsatsteam bygger pa det dokumenterte
konseptet etter slagenhetsbehandling «Early Supported Discharge (ESD)» (Fisher et al, 2011).
ESD innebarer en tidlig stettet utskriving i samarbeid og samhandling med
kommunehelsetjenesten og er per i dag den foretrukne metode for oppfalging etter
slagenhetsbehandling. Flere randomiserte kliniske studier har prgvd ut ESD med godt resultat.
(Langhorne et al., 2005).

RUI omfatter alle rehabiliteringstiltak som gjennomfares for hjemme- boende personer, enten
i brukers hjem, naermiljg, eller i kommunens lokaler. Rehabilitering utenfor institusjon skal
tilbys personer med behov for tverrfaglig og spesialisert rehabilitering i
hjem/dagliglivsarenaer (Handlingsplan Bergen Kommune 2017).

Innenfor RUI tilbyr kommunen spesialisert rehabilitering for hjerneslagpasienter som utfgres

av tverrfaglige innsatsteam. Innsatsteamene har rehabilitering som sin kjernevirksomhet.

* Spesialisthelsetjenesten

» Rehabiliteringsavdelinger pa sykehjem

Rehabilitering utenfor \ * Innsatsteam (IT)
institusjon (RUI) \ . i itj
S i ¢ Ergo- og fysioterapitjenesten
- tverrfaglig og spesialisert ¢ Kompetansesenteret Bergen
rehabilitering i hjem/dagliglivsarenaer _ Voksenopplaering
Hverdagsrehabilitering 2
- Personer med begynnende feil i funksjon * Trygg pa to ben_ o
- Personer med risiko for ytterligere funksjonsfeil * Hverdagsrehabilitering
-> Personer som henvender seg til kommunen .
med behov for tjenester * Velferdsteknologi
Helsefremming, forebygging og hverdagsmestring ¢ Forebyggende hjemmebesgk
som grunnlag for alle tjenester. * Seniortrim
-> Alle innbyggere i kommunen bl
= Persaner miad fiiho for funksionstal e Frisklivssentralen

* Opplysningsbrosjyrer

Fig. 2. Rehabiliteringspyramiden — Handlingsplan for habilitering og
rehabilitering Bergen kommune (2017)
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Bergen kommune har etablert fire innsatsteam. Hvert innsatsteam bestar av sykepleier,
fysioterapeut og ergoterapeut. Innsatsteamene er geografisk plassert i henholdsvis Arna -
Asane, Bergenhus - Arstad, Fana - Ytrebygda og Fyllingsdalen — Laksevag. Innsatsteam
koordineres i naert samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
Innsatsteamene er underlagt Habiliterings - og rehabiliteringstjenesten, tidligere
Ergo/Fysioterapitjenesten.

Tjenesten er for hjemmeboende personer over 18 ar som nylig eller innen det siste aret har
pavist hjerneslag, lettere eller moderat traumatisk hodeskade, Multippel Sklerose (MS) som er
nydiagnostisert eller har utviklet et nytt atakk. Hovedmalsetningen til Innsatsteam er a
assistere bruker i overgangsfasen mellom spesialisthelsetjenesten eller institusjon og til
hjemmet, og/eller ved utfordringer relatert til endring av funksjonsniva, og a mestre den nye
hverdagen hjemme best mulig. (Metodebok, 2016). Henvisende instanser til Innsatsteam er
spesialisthelsetjeneste, kommunale rehabiliteringsinstitusjoner, fastleger og bruker selv.
Brukerne som kommer direkte fra spesialisthelsetjeneste som akuttavdeling ved Haukeland
universitetssykehus og Haraldsplass diakonale sykehus har ferste prioritet. Innsatsteamene
kontakter bruker tidlig etter hjemkomst fra sykehus eller institusjon, og iverksetter tjenesten
innen kort tid. Informasjon om RUI ved innsatsteam blir formidlet og tidspunkt for formell
innkomstsamtale hjemme eller ved innsatsteam sine lokaler avtales. | innkomstsamtalen og i
den pafelgende kartleggingsperioden over 10 virkedager blir eventuell videre
rehabiliteringsprosess og oppfelging avklart. Det utarbeides en plan for rehabiliteringen, der
den enkelte bruker sine mal star sentralt. Malene skal vare spesifikke, motiverende, relevante,
realistiske, og tidsavgrenset. Mal og tiltak evalueres underveis og dokumenteres skriftlig i
rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsplanen falger bruker og er et levende dokument. Tjenesten
utgves normalt 2-3 ganger i uken hjemme hos bruker og/eller i egnete lokaler benyttet av
Innsatsteam. Et gnske om endring innen funksjon, aktivitet og/eller deltakelse er utgangspunkt
for rehabiliteringen. Bade pasient og fagperson ma avklare forventningene pa en god mate,
slik at prosessen og det a bli bedre samt oppleve mestring oppleves som positivt.

Det vektlegges trening pa oppgaverelaterte daglige aktiviteter som forflytning, personlig stell,
spising, pa — og avkledning og toalettbesgk, sprak og kognitive funksjoner og psykososial og
emosjonelle forhold i form av samtaler relatert til mestring og motivasjon. Innsatsteamene
tilstreber her a stimulere til en aktiv fysisk adferd med tilstrekkelig fysisk aktivitet og
begrenset sedat adferd for sekundarforebygging. Innsatsteam falger opp eventuelle andre
tiltak tilpasset bruker og samarbeider med andre instanser ved behov. Rehabiliteringsperioden

16 | 92



Joanna Agnieszka Hauken
FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

er begrenset til 12 uker. Etter endt rehabilitering vurderes hver enkelt bruker i forhold til
behov for videre rehabilitering og henvisning.

I tillegg til den individuelle rehabiliteringen, har innsatsteam ogsa gruppebasert tilbud med
fokus pa aktivt hverdagsliv, trening og mestring. Gruppene starter opp inntil tre ganger i aret
og varer i 8 uker. Innholdet i gruppe vil ha fokus pa fysisk aktivitet, likemannsarbeid,
mestring av hverdagsliv og helsefremmende tema som grunnlag for samtale/veiledning
(Metodebok, 2016). Innsatsteam henviser ogsa ved behov videre til voksenopplering i Bergen
Kommune, synspedagog, logoped, fysioterapi institutt, sosionomtjeneste, habilitering og

rehabilitering i den tilhgrende bydel, samt hverdagsrehabilitering.
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2.0 Hensikt og problemstilling

2.1 Hensikt

Tiltaket RUI utfgrt av Innsatsteam i Bergen Kommune er tverrfaglig og individuelt tilpasset
og inneholder kartlegging av funksjon, malrettet trening, veiledning til egentrening og fysisk
aktivitet, samtale, mestring og motivasjon, og sekundaerforebygging relatert til hjerneslag.
Den individuelle rehabiliteringsperioden er tidsbegrenset til 12 uker, med mulighet for
ytterligere 8 uker gruppetilbud.

Hensikten med studien er & vurdere, ved hjelp av aktivitetsmalinger, om tiltaket RUI utfart av
Innsatsteam anses a veere tilstrekkelig for a sikre at aktivitet ble opprettholdt inntil 3 maneder
etter rehabiliteringsperioden.

2.2  Problemstilling

| hvilken grad har personer med hjerneslag som har fatt rehabilitering utenfor institusjon ved
Innsatsteam beholdt eller endret sin fysisk aktive adferd inntil tre maneder etter endt

rehabilitering?

For & belyse denne problemstillingen gnsker jeg & benytte repeterende aktivitetsregistrering

for & undersgke fglgende:

a) Hvor mye tid tilbringer personer seg i oppreist stilling daglig og ukentlig malt med
objektiv aktivitetsregistrering?

b) Hvor mye tid tilbringer personer seg i sedate posisjoner /sedat adferd (sittende)
daglig og ukentlig?

¢) Hvor mange ganger skjer forflytning mellom sedat (sittende) og oppreist stilling
daglig og ukentlig malt med objektiv aktivitetsregistrering?

d) Hvor mange steg tar de daglig og ukentlig?
e) Hvilke endringer i fysisk aktiv adferd registreres mellom farste og andre testperiode
Er det en korrelasjon mellom den fysisk aktiv adferd og fysisk funksjon malt med mRS?

Endringer i mengde (tid) og antall repetisjoner (antall steg og overganger staende/sittende) vil

veere hovedfokuset i denne studien i forhold til om den fysiske aktive adferden har endret seg.
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3.0 METODE

3.1 Forskningsdesign

For best a kunne besvare studiens problemstilling valgte jeg a gjennomfare et longitudinalt
observasjonsstudie med kvantitative repeterende malinger. Longitudinelle studier er en
undersgkelse der data over de samme individene eller enhetene samles inn og registreres
under flere tidspunkt (Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2006). Ved a gjennomfare
repeterende tester ved hjelp av activPAL™, gnsket jeg a vise grad av fysisk aktiv adferd pa de
valgte maltidspunktene. Studien har veert begrenset i en periode (tre maneder) etter
gjennomfart rehabilitering av innsatsteam i kommunen, og antall repetisjoner (en far og en
etter perioden). Jeg benyttet resultatene av testene til & drgfte om det er behov for 8 komme

med anbefalinger i tillegg til etablert RUI ved Innsatsteam i Bergen kommune.
3.2  Utvalg

15 deltagere ble rekruttert til mastergradsprosjektet over en 6 maneders periode.
Rekrutteringen ble gjennomfart i samarbeid med alle fire Innsatsteam i Bergen kommune.
Inklusjon og eksklusjon kriteriene ble utarbeidet i samarbeid med veiledere og etter samtaler

med kollegaer som jobber i Innsatsteam i Bergen Kommune.

Inklusjonskriterier

Voksne kvinner og menn som har gjennomfgrt RUI ved Innsatsteam
Er i stand til & gi informert samtykke

Har fatt pavist hjerneslag i lgpet av de siste 12 maneder

Kan ga med eller uten hjelpemidler uavhengig av lengde og varighet

Eksklusjonskriterier

e Nytt hjerneslag i perioden mellom farste og siste maling.
Avhengig av rullestol
Annen sykdom i perioden mellom farste og siste maling som kan pavirke resultatet.
Allergi mot medisinsk tape
Ved sardannelse eller trykkbelastning der akselerometer skulle plasseres.
Sprakvansker enten grunnet afasi eller begrensede norskkunnskaper som gjgr det
vanskelig a gi informert samtykke.
Tabell 2. Oversikt inklusjons- og eksklusjonskriterier

| forkant av rekrutteringsperioden ble det gjennomfart et oppstartsmgte med Innsatsteamene
der prosjektplan og metode for rekruttering ble presentert. Alle brukere som mgtte
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inklusjonskriteriene ble deretter fortlgpende forespurt over en 6 maneders periode om
deltagelse i forskningsprosjektet. For a sikre kvaliteten og den praktiske gjennomfaringen av
datainnsamlingen, gjennomfarte jeg en pilot i lag med en kollega som var villig til a stille som
potensiell studiedeltager. Det ga verdifull erfaring og mulighet for a forbedre kvaliteten pa

den praktiske gjennomfgringen av rekrutterings og datainnsamlingsprosessen.

3.2.1 Rekruttering

Hver potensiell deltager mottok brev med informasjon om studien, kontaktinformasjon og
samtykkeerkleering (vedlegg 3). Brevet ble overlevert i lukket konvolutt etter endt
rehabiliteringsperiode i forbindelse med sluttsamtale med Innsatsteam. Utformingen,
innholdet i invitasjonen og samtykkeerklaringen ble basert pa anbefalinger fra Regional Etisk
Komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). En uke etter utsendelse kontaktet
forsker de aktuelle deltagere per telefon med sparsmal om de har lest brevet og gnsker a delta
I prosjektet. For de personene som var positive til deltagelse ble samtykke-erklaeringen
underskrevet. Deretter ble det avtalt sted og tidspunkt for et oppstartsmgte. Hensikten med
oppstartsmgte var & avklare praktiske forhold relatert til gjennomfgringen av studien, & fa
funksjonsvurdert deltager i henhold til modified Rankin Scale, fylt ut informasjon-skjema
(Vedlegg 4) sammen med deltager, og tilslutt feste sensor-enheten for aktivitetsmaling i
henhold til prosedyre ved bruk av activPAL™ (Vedlegg 5). Oppstartsmgate ble gjennomfart
hjemme hos studiedeltager. Dersom deltager ikke hadde mulighet & mete til testing hjemme,
men gnsket & delta, fikk deltageren tilbud om testing i Bergen kommune sine lokaler.
Tidspunkt ble tilpasset studiedeltagerens gnsker, slik at oppstartsmgate pavirket i minst mulig
grad deltagerens andre viktige daglige gjeremal, yrkes-aktivitet, eller planlagt ferie. Forsker
satte av en time til disposisjon per deltager for & sikre tilstrekkelig med tid til generell prat og

forklaring rundt bruk av activPAL™,
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3.3 Maleverktay

3.3.1 activPAL™
Sentrale bakgrunnsdata slik som alder, kjgnn, yrke, fritidsinteresser, sykehistorie, og

beskrivelse av daglige og ukentlige gjeremal ble samlet inn ved hjelp av et sparreskjema og
samtale med studiedeltageren ved oppstartsmgtet. Deltagerne ble ogsa bedt om & oppgi antall
uker med rehabilitering ved Innsatsteam. For a holde kontroll pa sparreskjemaene ble ID-
nummer til spgrreskjema og activPAL™ id. nummer koblet sammen og registrert i et felles
register ssmmen med et lgpenummer for deltagerne. Hver deltager ble pa testdagen
funksjonsvurdert i henhold til modified Rankin Scale (mRS). Avansert maleutstyr som samler
tidfestet aktivitetsinformasjon er ngdvendig for a registrere hva en person gjer gjennom
dagnet. Denne informasjonen kan bedre forstaelsen av mgnster for aktivitet gjennom dagen.
Et slikt verktgy er activPAL™. activPAL™ (PAL Technologies Ltd) er validert for a
kvantifisere posturale utgangsstillinger og steg over en tidsperiode.

Bilde 1. Plassering av activPAL™ Bilde 2. activPAL™ utstyr

activPAL™ er et treaksialt akselerometer som bestar av en sensor og tilherende software for
registrering av data. Alle data blir lagret fortlgpende i en innebygd mikroprosessor, som i
etterkant blir lastet ned til PC via USB port. Produsentens programvare installert pa PC
bearbeider radata fra sensoren ved bruk av algoritmer (kalkuleringer) som bruker ikke kan
pavirke. Sensoren registrerer kun steg fra det ben den er festet pa, og en algoritme i

dataprogrammet dobler antall skritt for a fa totalt antall skritt. Den maler tid i sedat posisjon
Side 2192



Joanna Agnieszka Hauken
FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

(stillesittende/liggende), oppreist posisjon i ro (stdende), og periodene med steg (gaende),
samt steghastighet (Edwardsen et al., 2016). activPAL™ maler ogsa MET, men Harrington,
Wel &Donnelly (2011) fant at utregnet MET fra activPAL™ ble undervurdert ved aktiviteter
i hgy intensitet og overdrevet ved aktivitet i lav intensitet. Jeg har da valgt & utelate denne
tilgjengelige parameteren i videre analyser. Sensoren veier 20 gram, er 7 mm tykk, 53mm
lang og 35 mm bred (PAL Technologies Ltd). Sensoren er dermed sa liten at den ikke
kommer i veien for pakledning eller deltagerens normale aktiviteter og bevegelse. activPAL™
plasseres pa gvre tredjedel av laret pa den minst-affiserte lar. Den festes med spesiallaget
dobbeltsidig tape (Plastickies™) pluss vannfast plaster (Tegaderm 3M™), Batterilevetiden
gjer at sensoren kan registrere data hele dggnet, inkludert under sgvn, og kan registrere mer
enn 10 dager i strekk ifglge leverandaren. Den skal ikke tas av i lgpet av 7 dagers perioden.
Sensoren taler ikke vann, men beskyttelse med vanntett plaster gjer det mulig a dusje.
Deltagerne i studien gjennomfarte to maleperioder pa syv dager med bruk av activPAL™.
Farste maleperiode ble gjennomfart innen farste maned etter endt rehabilitering utenfor

institusjon. Andre maleperiode ble gjennomfart ca 3 maneder etter farste maleperiode.

3.3.2 Modified Rankin Scale (mRS)
Modified Rankin Scale vurderer pasienten opp mot seks kategorier som gar fra ingen

funksjonsnedsettelse (grad null) til alvorlig funksjonsnedsettelse (grad 5) (van Swieten,
Koudstad, Visser, Schouten & van Gijn, 1988). Personer med mRS 0-2 defineres som
selvhjulpne. Ved mRS 3-5 vil personen veaere moderat (3) til alvorlig (4) eller meget alvorlig
(5) hjelpetrengende. Skalaen inkluderer i tillegg en grad 6 som er dgd. Skalaen har en sterk
test retest reliabilitet og moderat inter-tester reliabilitet (Banks & Marotta, 2007).
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Kat.

Funksjon

Ingen symptomer i det hele tatt. Pasienten skal ikke ha noen begrensninger eller
symptomer.

Ingen betydningsfull funksjonssvikt til tross for symptomer; klarer & utfere alle oppgaver
og aktiviteter som fgr. Pas har noen symptomer, enten fysiske eller kognitive, f. eks
affeksjon av sprak/tale, evne til & lese/skrive, fysisk mobilitet, sensibilitet, syn, svelg,
humgr, men kan fortsette a ta del i alt tidligere arbeid, sosial- eller fritidsaktiviteter. Det
avgjgrende spgrsmalet for a skille mellom 1 og 2 kan veere: Klarer pasienten alle
aktiviteter som han far gjorde mer enn manedlig?

Lett funksjonssvikt; klarer ikke & utfgre alle aktiviteter som far, men klarer sine

daglige gjgremal. Pasienten kan ikke lenger gjegre en del av de aktivitetene som

han/hun tidligere vanligvis har gjort. (F. eks Kkjare bil, danse, lese, arbeide), men

klarer fortsatt & ta vare pa seg selv uten hjelp fra andre fra dag til dag. Pasienten kan klare
pakledning, forflytning, matlaging/spisesituasjon, toalettbesak, lage enkle maltider,
handle og reise i lokalmiljget uten & matte motta hjelp eller tilsyn fra andre. Pasienten
skal kunne vare overlatt til seg selv alene hjemme i en uke eller mer uten bekymring.

Moderat funksjonssvikt; trenger noe hjelp, men gar uten hjelp. Pas trenger ikke hjelp

til forflytning/gange (selvstendig forflytning med og uten hjelpemiddel som stokk,
rullator). Klarer pakledning, toalettbesgk og & spise etc, men trenger hjelp til mer
komplekse aktiviteter. Noen andre ma handle, lage mat, vaske — og ma besgke pasienten
oftere enn ukentlig for & sarge for at disse aktivitetene er gjennomfart.

Assistansen kan veere fysisk eller radgivende, f. eks pasienten trenger tilsyn eller
motivering for & klare finansielle gjgremal.

Alvorlig funksjonssvikt; klarer ikke & ga uten hjelp og klarer ikke a ivareta sine
grunnleggende behov uten hjelp. Pasienten ma ha hjelp fra andre til noen daglige
aktiviteter, f. eks gange, pakledning, toalett, spise. Pasienten blir besgkt minst en og
vanligvis to eller flere ganger daglig, eller ma bo i nerheten av en hjelper. For a skille

4 fra grad 5 — ta stilling til om pasienten kan bli latt alene for moderate perioder i lgpet av
dagen.

Sveert alvorlig funksjonssvikt; sengeliggende og trenger konstant tilsyn og hjelp.
Noen andre ma alltid veere tilgjengelig pa dagtid og noen ganger i lgpet av natten
denne trenger ikke vare en sykepleier.

6

Dad

Tabell 3: modified Rankin Scale - Rankin (1957); vurdering av funksjon. (Norsk hjerneslagsregister,
Brukermanual 2019).
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3.4 Rutiner ved registrering
Etter signering av samtykkeskjema (vedlegg 3), ble det arrangert et oppstartsmgte hjemme

hos hver enkelt deltager. To av deltagerne valgte & komme til Innsatsteam sine lokaler i
Ytrebygda i forbindelse med oppstartsmgate. Sparsmalskjema (vedlegg 4) ble fylt ut og
activPAL™ ble plassert pa det minst affiserte laret til deltager. Deltager fikk hjelp til & feste
sensor-enheten, da det krever noe trening i a fa plasteret til a hefte tilstrekkelig.
Administrative rutiner relatert til innsendelse/retur av activPAL™ sensor ble avtalt.
Deltagerne ble oppfordret til a leve som normalt i registreringsuken. De ble informert om a
falge med pa huden hvor sensoren var festet og ta brikken av ved klge/ubehag, og ellers ta
kontakt ved behov. En av deltagerne opplevde Kklge etter 4 dager, og tok brikken av.
Deltageren informerte om dette per telefon og brikken ble hentet. Det var registrert 4 dager
med gode data, og det ble derfor besluttet & ikke ekskludere deltageren fra studien.
Funksjonsvurdering, utfylling av skjema og praktisk gjennomgang samt festing av
activPAL™ brikke foregikk uten komplikasjoner, 0g en time var tilstrekkelig. Unntaket var et
tilfelle der deltager ikke mgatte pa avtalt tidspunkt. Etter hver avsluttet maleperiode pa 7 dager,
ble activPAL™ brikken returnert i posten i den ferdig adresserte og frankerte konvolutten,
eller forsker ble anmodet om & komme og hente den pa en avtalt tid og adresse. Forsker
utarbeidet i denne sammenhengen en passord beskyttet oversikt over navn, adresse og
tidspunkt activPAL™ ble levert ut. Etter tre maneder, avtalte forsker igjen et mgte med
deltager for & feste sensor. Hver enkelt deltager fikk, i tillegg til & baere activPAL™ pa
kroppen utlevert en loggbok (vedlegg 8). Deltager ble bedt om & bruke loggboken i tre-
maneders perioden, inkludert de to maleperiodene for a registrere perioder med gkt fysisk
aktivitet og perioder med gkt sedat adferd (som falge av eksempelvis sykdom, darlig veer, is
og sngfare, andre forhold). Loggboken ble samlet inn etter tre maneder. Det var ingen av

deltagerne som valgte & benytte seg av loggboken i 3 maneders perioden.
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3.5  Dataanalyser

Ved hjelp av data fra activPAL™ s4 jeg pa tid i oppreist og sittende/liggende stilling, antall
forflytninger mellom sedat og oppreist stilling og antall steg. Deskriptive data i form av
gjennomsnitt og standardavvik for hvert maletidspunkt er presentert samt endringer mellom

de to maletidspunktene.

Analyser ved hjelp av activPAL:

- antall steg pa individ niva for Test 1 og Test 2

- antall steg i gjennomsnitt og standardavvik pa gruppeniva for Test 1 og Test 2

- antall timer i degnet med staende og gaende aktivitet pa individniva for Test 1 og Test 2
- antall timer i degnet med staende og gaende aktivitet pa gruppeniva for Test 1 og Test 2
- antall timer i dagnet liggende/sittende pa individniva for Test 1 og Test 2

- antall timer i degnet liggende/sittende pa gruppeniva for test 1 og test 2.

- antall ganger fra sittende til stdende pa individniva for Test 1 og Test 2

- antall ganger fra sittende til stdende pa gruppe niva for Test 1 og Test 2

Pearson og Spearman korrelasjon er benyttet i denne studien for a finne relasjonen mellom
sedat adferd og vurdering av deltagerens funksjon gradert etter modified Rankin Scale.
Korrelasjonsanalyser ble ogsa gjort mellom behov for ganghjelpemiddel og tid
liggende/sittende. Resultatene er analysert bade pa individniva og som gjennomsnitt og
standardavvik pa gruppeniva.

Resultatene fra datainnsamlinger ble plottet pa PC i programvaren Microsoft Excel og
overfart i statistikkprogrammet IMBSPSS 200.0.

3.6  Etiske betraktninger

Prosjektet ble godkjent av Regional Etisk Komite (REK-vest) 18. desember 2017, dokument
id- 2017/2099. Etter at godkjenning fra REK forelg, startet prosessen med a selektere og
invitere deltagerne til studien. Prosjektet ble ogsa registrert og godkjent i Bergen Kommune
sin portal «kunnskapskommune Helse og omsorg» 18.12.2017, ref. BK360,
saksnr.2017/07670.
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| epidemiologiske studier er tre prinsipper viktig for deltagerne: personvernet,
selvbestemmelse og prinsippet om ikke a bli pafart skade (Magnus & Bakketeig, 2003, s.155)
Personlige opplysninger om deltagerne og data fra mastergradsprosjektet ble handtert, kodet
og lagret forsvarlig etter prinsipper og anbefalinger fra REK og Helsinkideklarasjonens
retningslinjer. Resultatskjema fra testsekvensene i prosjektet ble samlet og oppbevart i lasbart
skap ved Habilitering og rehabiliteringstjenesten i Fana og Ytrebygda-Innsatsteam sin
avdeling, Bergen kommune sine lokaler. Navneregister og samtykkeerklaeringer ble oppbevart
pa annet sted enn testresultatene i lashart skap, ogsa ved Habilitering-Rehabiliteringstjenesten
sine lokaler i Fana og Ytrebygda. Innhentet datamateriale er blitt oppbevart pa passord
beskyttet datamaskin. Deltagerne ble avidentifisert ved hjelp av lapenummer. Alle personlige
opplysninger ble slettet og skjema ble makulert etter hvert som informasjonen ble
anonymisert i oppgaven. Deltagerne har fatt bade skriftlig og muntlig informasjon om at
deltagernes anonymitet vil bli sikret og at data vil bli handtert forsvarlig.

Bruk av activPAL™ kan muligens oppfattes som en form for overvakning. activPAL™ maéler
imidlertid kun larets posisjon, og det er ikke mulig a si noe om hvor deltageren befinner seg,
eller type aktivitet som utfares.

Deltagerne bar activPAL™ pa laret. Deltager ble informert om at dersom det er indikasjoner
pa at activPAL™ péforer deltager ubehag av noe slag, skulle deltager fjerne sensoren fra laret.
Prosjektet anses ikke a ha andre forhold som kan pavirke deltagers helse. Tester ble
gjennomfart under trygge rammer uten fare for liv og helse. Alle deltagerne deltok pa frivillig
basis. De kunne pa hvilket som helst tidspunkt trekke seg fra prosjektet, uten & oppgi arsak.
Muntlig og skriftlig informasjon om prosjektet ble formidlet og samtykke-erklaring signert
far deltager ble inkludert i prosjektet.

Forskers egne holdninger kan pavirke drgftingen av maleresultatene fra activPAL™. For &
oppna tilstrekkelig kvalitetssikring, ble veileder involvert i drgftingen av resultatene. Studien

er ikke sponset av eksterne aktgrer som kan pavirke resultatet.
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4.0 Resultater

Hjemmeboende personer etter hjerneslag som tilfredsstilte inkluderingskriterier som
beskrevet i kapittel 3.2 ble fortlgpende invitert via brev til 4 delta i studien fra desember 2017-
september 2018. Det ble i lgpet av denne perioden sendt ut informasjonsskriv til 29 personer.
15 av 29 personer valgte a returnere signert samtykkeskjema. Alle 15 deltagere fullfarte
studien. 14 personer valgte a ikke bli med pa studien som fglge av ferietid, sykdom i familien,
tape-allergi og generell mangel pa tilbakemelding pa invitasjonen. Datainnsamlingen ble
gjennomfgrt fortlgpende ettersom deltagere ble inkludert, og de siste data ble samlet inn i

lgpet av januar 2019. Se Figur 3.

Totalt 29 15
kandidater mottok samtykke-skjemaer signert .
informasjonskriv og returnert Deltagere lnkludgn og
. fullfgrt studie
fra de 4 ulike 14 takket nei

Innsatsteamene

signert samtykke
(12)

(6) @nsket ikke delta,
ikke svar, ferie,
tapeallergi

— Arstad Bergenhus
Rehabilitering ‘ signert samtykke (2) 15
utenfor 2 kandidater
deltakere inkludert

Institusjon (RUI)

Arna Asane S|gn<‘ert samtykkei(l)

7 kandidater (6) ikke svar, ferie,

sykdom

Fana Ytrebygda
17 kandidater

lfnEseklan signert samtykke (1)
. (2) ikke kontakt,
o Ll gnsket ikke delta

Fig. 3 - Flytskjema for rekrutteringsprosessen
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Deltakterkarakteristika - 15 hjemmeboende personer etter hjerneslag Fysisk adferd tre maneder etter endt rehabilitering av
hjerneslagpasienter ved rehabilitering utenfor institusjon (RUI)

Hjelpemiddel ,Tld fré Yrkesaktiv fgr | Yrkesaktiv
. . Uker med iktus til | Smerter )
ID Alder (ar) Kjgnn . mRS ved hjerneslag etter
rehabilitering forflytning start (J/N) U/N) hierneslag
1.test
1 73 M 12 3 Kr /R 260 N N N
2 56 K 20 3 Kr 258 J J N
3 39 K 12 2 0 223 J N N
4 72 M 9 1 0 119 N N N
5 69 M 12 2 St. 162 J J N
6 33 M 12 1 0 93 N J J
7 66 M 12 4 R 359 N J N
8 50 K 20 3 0 214 J J N
9 73 M 12 2 0 110 N J J
10 36 K 20 2 0 246 N J N
11 88 M 5 2 0 42 N N N
12 83 M 9 2 St. 120 J N N
13 67 M 12 2 0 165 N J J
14 56 M 10 2 Kr 54 J J J
15 70 K 12 4 R 212 N N N
M= Mann K=Kvinne Kr=Krykke R=Rullator St.=Stokk mRS= modified Rankin Scale
J=la N= Nei

Tabell 4. Deltagerkarakteristika for 15 deltagere

Tabell 4 viser deltager karakteristika for de 15 deltagerne. Rehabiliteringsperioden ved
innsatsteamet er opp til 12 uker. 8 av deltagerne fulgte de stipulerte 12 ukene med individuell
rehabilitering. 3 av deltagerne (Id 2, 8, og 10) fortsatte med et 8 ukers gruppebasert
rehabiliteringstilbud i etterkant av 12 ukersperioden. 3 av deltagerne hadde individuell
rehabilitering i feerre enn 12 uker, henholdsvis 5, 9 og 10 uker (Id 11, 12 og 14. En av
deltagerne (1d. 4) fikk oppfelging i 9 uker, med 1 uke innkomstvurdering og 8 uker som del
av gruppetilbud. Fordelingen i forhold til kjgnn var 10 menn (67%) og 5 kvinner (33%).
Alders-spredningen var fra 33 til 88 ar, gjennomsnitt pa 62 ar, midlere verdi pa 67 ar og

standard avvik pa 16. 9 av 15 deltagere (60%) var yrkesaktiv far hjerneslaget. 4 av 15

Histogram

Antall deltakere

Modified Rankin Scale

Fig. 4. Fordeling av deltagere som funksjon av
mRS-Score.
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deltagere (27%) var yrkesaktiv under farste testperiode. Ingen av deltagerne i mRS 3 og 4
(totalt 5 deltagere) var yrkesaktiv etter hjerneslaget. Deltagerne ble videre scoret i henhold til
modified Rankin Scale (mRS) i forkant av farste testperiode. Figur 4 viser ogsa fordeling av
antall deltagere som funksjon av mRS 1, 2, 3, og 4.

F@rste Test - Gjennomsnitt per dag Andre Test - Gjennomsnitt per dag
Tid Tid
Sittende Tid overgang Sittende Tid overgang
Deltager| /liggende | oppreist | Tid gange | Antall [sittende til| MET per | Steg/min | /liggende | oppreist |Tid gange| Antall |sittende til| MET per | Steg/min

no. (timer) | (timer) | (timer) steg staende dag Test 1 (timer) | (timer) | (timer) steg staende dag test 2
1 22,2 1,6 0,2 628 37 30,5 48 22,2 1,5 0,3 842 37 30,6 49
2 22,4 1,2 0,4 926 73 30,6 36 22,7 1,1 0,2 512 68 30,4 38
3 18,6 4,3 1,1 5100 45 32,7 s 18,9 3,8 1,3 6402 41 33,1 81
4 15,6 6,5 1,9 9711 59 34,8 85 17,0 4,7 2,2 11478 67 35,2 86
5 21,6 2,0 0,4 1193 24 30,8 51 21,7 2,1 0,3 777 24 30,6 a4
6 19,4 35 1,1 4377 46 32,3 67 17,4 49 1,7 6935 49 335 69
7 23,3 0,5 0,2 578 32 30,3 51 23,0 0,8 0,2 429 44 30,3 43
8 18,1 4,0 1,9 9919 36 34,5 88 17,6 4,6 1,8 9144 41 34,3 83
9 17,9 4,4 1,7 7638 60 33,7 75 19,4 3,1 1,5 7207 46 333 79
10 15,9 6,2 1,9 9183 39 34,5 72 14,6 7,6 1,8 8852 43 34,6 82
11 18,1 5,0 0,8 3587 28 32,2 71 18,7 4,5 0,8 4051 26 32,3 86
12 20,1 3,0 0,9 3511 45 31,9 63 19,3 4,0 0,7 2873 43 31,7 65
13 19,5 3,4 1,1 5701 43 32,7 84 19,0 3,7 1,3 7437 a8 334 92
14 20,5 ik 1,6 7540 60 33,2 80 18,6 4,0 1,4 5702 50 32,9 66
15 23,2 0,8 0,0 29 14 30,1 38 22,9 1,1 0,0 93 16 30,2 39

Tabell 5. activPAL ™ resultater — testperiode 1 og 2 per deltager. Gjennomsnittlige verdier per dag for tid
sittende/liggende, stende, gange, antall steg, antall overganger fra sittende til stdende, og steg/min.

activPAL™ ble benyttet til & méle deltagernes aktivitetsniva. Varigheten i sittende/liggende,
stdende, og gaende ble malt kontinuerlig i opptil 7 dager. Antall steg og antall overganger fra
sittende til stdende ble ogsa malt. Tabell 5 viser fordelingen av deltagernes resultater for tid
sittende/liggende, stdende, gaende, antall skritt, og overgang fra sittende til stdende ved farste
og andre testperiode. Gjennomsnittlig antall steg/min per deltager er beregnet ut fra antall steg

per dag og tid benyttet under gange.
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Resultater - totalt for alle deltakerne
Test 1 Test 2

Tid sittende Tid Tid sittende
gange | Antall til EE Antall oppreist | gange | Antall il Antall
(timer) steg | staende | (MET.h) | dager (timer) | (timer) steg | stdende |EE (MET.h)| dager

Totalt antall for alle

15 deltakerne 312 98 441878 4127 3161 98 336 102 475096 4247 3207 99
Gjennomsnittlig

antall per deltaker 20,8 6,5 29459 275 211 22,4 6,79 31673 283 214
Gjennmsnittlig per

dag per deltaker 3,18 1,00 4509 42,1 32,26 3,40 1,03 4799 42,9 32,40

Endring fra 1st til
2nd test per dag 0,22 0,03 290 0,8 0,14
Endring fra forste til
andre test i % 65% | 29% 6,0% 1,8% 0,4 %

Marginal pkning i MET med 0,4%

@kning i antall overganger fra sittende til stiende med 1,8%
okning i antall steg med 6%
@kning med 2,9 % i tid gdende.
gkning med 6,5% in tid stdende

Tabell 6. Endring fra testperiode 1 til testperiode 2 pa aggregert gruppeniva. Gjennomsnittlig endring per
dag, tid sittende/liggende, stdende, gdende, antall steg, og overganger fra sittende til stdende.

Oversikten i tabell 6 viser endringene i de totale resultatene for alle 15 deltagerne sett under
ett fra forste til andre testperiode. Totalt antall timer for alle deltagerne i sittende og liggende i
farste testperiode er 1942 timer. Snitt per deltager per dag ved farste testperiode er 19,8 timer.
Tilhgrende verdier ved andre testperiode er 1938 timer som betyr et gjennomsnitt pa 19,6
timer. Tid liggende/stillesittende er da redusert med 0,2 timer, som betyr 1,2% reduksjon i
stillesittende posisjon fra farste til andre testperiode. Gjennomsnittlig tid i stdende posisjon
per dag er gkt fra 3,18 til 3,40 timer per dag fra ferste til andre testperiode. Det er en gkning
pa 0,22 timer, eller 6,5%. Gjennomsnittlig gangtid per dag er ca. 1 time bade ved farste og
andre testperiode. Antall steg per dag er gkt med 290, eller ca 6%. Antall overganger fra
sittende til stdende er gkt med 1,8%. Samlet viser da resultatene en positiv utvikling ved at
deltagerne er noe mindre stillesittende, oppholder seg mer i staende posisjon, og gar flere steg
3 maneder etter endt rehabilitering ved innsatsteam.

Selv om de aggregerte resultatene samlet sett er positiv, viser tabell 5 og figurene 5-9 at det er
enkelte av deltagerne som viser stor grad av stillesittende adferd bade ved farste og andre
testperiode. Deltager 1, 2, 5, 7, og 15 viser stor grad av sedat adferd med sterstedelen av
dagnet liggende/stillesittende, mindre enn 2 timer staende per dag og fra 0-30 minutter total
tid i bevegelse i lgpet av et degn. Felles for deltagerne 1, 2, 5, 7, og 15 er at alle hadde behov
for ganghjelpemiddel ved forflytning. Steghastigheten er ogsa lav, bade under test 1 og test 2.
Den sedate adferden endret seg ikke fra test 1 til test 2. Deltager 15 har nesten ingen

registrerte steg ved test 1 og test 2.
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Deltager 4 og 9 har gkt tiden sin sittende/liggende fra test 1 til test 2. For deltager 4 er det tid i
oppreist posisjon som er redusert. Tid under gange, antall steg og steghastighet har imidlertid
alle gkt fra test 1 til test 2. Deltager 9 har redusert tid i oppreist posisjon fra test 1 til test 2.
Tid i gange og antall steg er omtrent lik fra test 1 til test 2. Dette gir et eksempel pa at gkt tid
sittende/liggende ikke ngdvendigvis betyr en mer sedat adferd, da deltageren samtidig eker
bade antall steg og tid benyttet under gange.

Deltager 6 og 14 har redusert sin tid sittende/liggende, og gkt tid i oppreist posisjon og gange
tilsvarende like mye.

Deltager 2, 8 og 10 hadde 8 uker med gruppetilbud i etterkant av den individuelle
oppfalgingen. Deltager 2 viser stor grad av sedat adferd bade ved test 1 og test 2 og
utviklingen gar mot gkt sedat adferd. Deltager 8 og 10 er blant de mest aktive av deltagerne
bade ved test 1 og test 2. Begge deltagerne har ogsa redusert den totale tid sittende/liggende
per dag etter tre maneder, og opprettholder et hgyt antall steg per dag bade ved test 1 og test 2,
selv om det er en liten nedgang i antall steg.

Tabell 5 viser at steghastigheten til den enkelte deltager sammenfaller i stor grad med
gjennomsnittlig antall steg utfert per dag. Deltagere med hegyt antall steg per dag viser en

tendens til & ha en hgyere gjennomsnittlig steghastighet enn deltagere med fa steg per dag.

Scatter med Fit Line of TimeSittinglyinghPerDay by TimeSittinglyingh2PerDay
R Linear = 0 B36
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Fig. 5. Tid per dag liggende/sittende - Forskjell mellom test 1 og test 2, vist som sgylediagram og scatter diagram.
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Tid i oppreist stilling - Test 1 vs Test 2
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Fig. 6. Tid per dag i oppreist stilling - Forskjell mellom test 1 og test 2, vist som sgylediagram og scatter diagram.
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Fig. 7. Tid per dag med gange - Forskjell mellom test 1 og test 2, vist som sgylediagram og som scatter diagram
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Fig. 8. Antall steg per dag - Forskjell mellom test 1 og test 2, vist som sgylediagram og scatter diagram
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Modified Rankin Scale Modified Rankin Scale
Fig. 10. Midlere verdi sittende/liggende, staende Fig. 11 Midlere verdi — endring av tid
0g gange per dag som funksjon av mRS. liggende/stillesittende fra test 1 til test 2.

Samvariasjonen mellom grad av sedat adferd og funksjonsutfall malt etter modified Rankin
Scale (mRS) ble vurdert. Figur 10 viser midlere verdier for deltagerne sittende/liggende,
stdende og gange per dag som funksjon av mRS. Deltagerne vurdert med hgy score i henhold
til mRS viser starre grad av sedat adferd og tilsvarende mindre perioder stdende og gaende.
Ser vi pa endringene fra farste til andre testperiode i forhold til sittende/liggende per dag, ref.
figur 11, ser vi at deltagerne med mRS score 1, 2, og 4 har liten en nedgang i tid
sittende/liggende per dag som en funksjon av mRS. Deltagerne med mRS score 3 viser

mindre endring. Grad av sedat adferd endrer seg da ikke nevneverdig fra test 1 til test 2.

\ Test1 Sittende | liggende som funksjon av MRS ‘

Test2 Tid i s liggende som funksjon av MRS

r
=

o

=

[
[

n

15

Test 2 TimeSittingllying PerDay
n
3

!

Hours of TimeSittingflying PerDay Test 1
B
=S

L
8 i
]
16 16
'IIJ
” 1 2 3 1 " 1 2 3 4
Modified Rankin Scale Score Madified Rankin Scale
Fig. 12. Timer per dag stillesittende under test 1 Fig. 13. Timer per dag stillesittende under test 2
som funksjon av mRS. som funksjon av mRS.

Figur 12 og 13 viser spredning av resultatene for stillesittende/liggende tid per dag ved test 1
og test 2 som en funksjon av mRS. Det er stgrre spredning i de individuelle resultatene ved
test 1 enn ved test 2 for deltagerne vurdert mRS 1 og 2. Det er her to avvikende resultater
blant deltakerne vurdert som mRS 2. Deltager 5 oppholder seg mer tid i dggnet i
sittende/liggende posisjon, mens deltager 10 er vesentlig mindre tid i sittende/liggende

posisjon.
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Test2 - Stéende per dag som funksion av MRS

Test 1 - Tid stdende per dag som funksjon av MRS
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Modiified Rankin Scale

8 t1[|

Modified Rankin Scale

Fig. 14 Timer per dag staende i testperiode 1 som
funksjon av mRS-score.

Fig. 15 Timer per dag staende i testperiode 2 som
funksjon av mRS-score.

-
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Modified Rankin Scale

Fig. 16. Timer per dag med gange i testperiode 1
som funksjon av mRS-score.

20
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[
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Modiified Rankin Scale

Fig. 17. Timer per dag med gange i testperiode 2
som funksjon av mRS-score.

Figur 14 og 15 viser resultatene for tid oppreist per dag ved test 1 og test 2 som funksjon av

mRS. Antall timer i oppreist posisjon synker med gkende mRS-score for begge testperiodene.

Det er starre spredning i enkelt resultatene totalt sett ved test 1 enn test 2. Deltager 10

oppholder seg nesten 8 timer oppreist per dag i gjennomsnitt ved test 2 gjennom

maleperioden.

Figur 16 og 17 viser timer per dag med gange ved test 1 og 2 som funksjon av mRS. Antall

timer med gange synker med gkende mRS-score for begge testperiodene. Det er en positiv

utvikling fra test 1 til test 2 i antall timer med gange for deltagerne vurdert som mRS 1.

Deltagerne vurdert mRS 2 har hatt en nedgang i tid i gange fra test 1 til test 2. For de andre

deltagerne er det kun mindre endringer fra test 1 til test 2.
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Fig. 18 Steg per dag, test 1 som funksjon av mRS- Fig. 19 Steg per dag, test 2 som funksjon av

score. mRS-score.

Antall steg per dag ved test 1 og test 2 er vist som funksjon av mRS i figur 18 og 19. Antall
steg reduseres med gkende mRS score. Det er en vesentlig gkning i antall steg per dag fra
testperiode 1 til testperiode 2 for deltagerne med mRS score 1. Litt mindre gkning i antall steg
for deltagerne med mRS score 2. For deltagerne vurdert som mRS 3 og 4 er det kun mindre
endringer. 4 av 5 deltagere i mRS 3 og 4 hadde behov for & benytte ganghjelpemiddel under
forflytning. Det var i tillegg 3 av 8 deltagere i MRS 2 som benyttet stokk ved lengre
forflytninger. 5 av 7 deltagere (71%) med behov for ganghjelpemiddel, gikk mindre enn 1000
steg per dag under testperiode 2. Ingen deltagere som hadde behov for ganghjelpemiddel gikk
over 6000 steg per dag. 7 av 8 deltagere uten behov for gang-hjelpemiddel gikk over 6000
skritt per dag.
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4.1 Korrelasjoner
Pearson korrelasjon og Spearman korrelasjon er benyttet i denne studien for a finne styrken i
forholdet mellom sedat adferd og vurdering av deltagerens funksjon gradert etter modified
Rankin Scale. Datasettet indikerte ogsa en relasjon mellom behov for ganghjelpemiddel og tid
liggende/sittende.
Korrelasjonskoeffisienten beskriver styrken og retningen til det lineare forholdet mellom to
variable og vil alltid veere mellom 1 og -1. Fortegnet bestemmer om det er en positiv eller
negativ korrelasjon, og avstanden fra O sier noe om styrken i relasjonen mellom dataene
(Pallant SPSS page 137-138). Cohen (1988, pp. 79-81) beskriver falgende intervaller i forhold

til om en korrelasjon er liten eller stor.

Liten r= +/-.10til .29
Medium r=+/-.30til .49
Stor r=+/-.50til 1.0

Benytter vi denne som retningslinje, ser vi at det er en stor negativ korrelasjon mellom mRS
og antall steg per dag (r = - .553) . Det er en stor positiv korrelasjon mellom mRS og tid
sittende/liggende (rho = .669). Det er stor positiv korrelasjon mellom tid sittende/liggende og
behovet for ganghjelpemiddel ( rho = .866)

Paliteligheten til den linesere modellen avhenger ogsa av antall observasjoner i data settet. For
selve datasettet finnes en signifikant p-verdi lik 0.033 mellom mRS og antall steg. P-verdi for
mRS og tid sittende/ liggende er ogsa signifikant og lik 0.006. Pa samme mate er tid
sittende/liggende signifikant korrelert mot bruk av ganghjelpemiddel ved forflytning.

Plotting av middelverdier for antall steg, tid sittende/liggende og bruk av hjelpemiddel opp
mot mRS synliggjeres ved figurene 20-25.
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Correlations
Modified StepcountPer
Rankin Scale Day

Modified Rankin Scale Pearson Correlation 1 —,553x
Sig. (2-tailed) 033
i 15 15
StepcountPerDay Pearson Correlation -,!553x 1

Sig. (2-tailed) 033
i 15 15

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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Figur 20. Sterk relasjon mellom mRS og antall steg per
dag.

Correlations
Modified Timesittinglyi
Rankin Scale  nghPerDay

Spearman'stho  Modified Rankin Scale Correlation Coefiicient 1,000 ,669"
Sig. (2-tailed) : 008
N 15 15
TimeSitinglyinghPerDay  Correlation Coefficient ,669" 1,000

Sig. (2-tailed) 006
! 15 15

** Corelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Figur 22. Sterk relasjon mellom mRS og tid i sittende/liggende
per dag.

Correlations

TimeSittinalyi
nghPerDay Hijelpemiddel
Spearman's tho  TimeSittinglyinghPerDay  Correlation Coefficient 1,000 -‘366v
Sig. (2-tailed) . 000
N 15 15
Hielpemiddel Correlation Coefficient - 866 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 15 15

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Figur 21. Plott av middelverdi antall steg i
forhold til mRS
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Figur 23. Middelverdi av tid i sittende/liggende
per dag mot mRS
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Figur 24. Sterk relasjon mellom behov for ganghjelpemiddel
ved forflytning og tid per dag i sittende/liggende stilling.

Figur 25. Plot av middelverdi for tid per dag i
sittende/liggende stilling og behovet for
ganghjelpemiddel ved forflytning.
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5. Diskusjon
Hjerneslagpasienter som har blitt fulgt opp av tverrfaglige innsatsteam i Bergen kommune sitt
program for rehabilitering utenfor institusjon, har beholdt sin fysisk aktive adferd 3 maneder
etter endt rehabilitering. Mansteret i forhold til fysisk aktiv adferd endrer seg ikke vesentlig
fra test 1 til test 2. De mest aktive forblir mest aktive, og de minst aktive forblir minst aktiv.
Det er vesentlige individuelle forskjeller i deltagernes funksjonsutfall, og det er signifikant
korrelasjon mellom grad av sedat adferd og funksjonsutfall bade like etter og 3 maneder etter

endt rehabilitering.

5.1  Vurdering av funksjon rett etter rehabilitering
66% av deltagerne (10 stk) som valgte & bli med pa studien, var gradert med lette til moderate

funksjonsutfall (MRS 1 og mRS 2). 34% av deltagerne hadde moderat til alvorlig
funksjonssvikt. Denne fordelingen i forhold til lett, moderat og alvorlig funksjonssvikt
samsvarer i stor grad med arsrapport fra norsk hjerneslagregister 2018 i forhold til funksjon 3
maneder etter hjerneslag (Arsrapport Norsk hjerneslagregister 2018, fig.38).

Deltagerne med funksjonsutfall i henhold til mRS 1 var 6,5 timer i oppreist posisjon.
Tilsvarende tall for mRS 2 var 5 timer. Tid i gange ligger pa mellom 1 og 2 timer fordelt
utover dagen. Til sammenligning viser en nasjonal kartlegging av voksne og eldre
funksjonsfriske i Norge at lett fysisk aktivitet utgjer totalt 4.8 timer per dag, og aktivitet i
moderat intensitet utgjorde 35 minutter per dag (Helsedirektoratet, 2015).

Deltagerne med funksjonsniva i henhold til mRS 3 var oppreist i ca. 3 timer i dggnet.
Tilsvarende tall for mRS 4 var 1 time. Denne gruppe deltagere viser en stgrre grad av sedat
adferd enn deltagerne med lette til moderate utfall. Den gkte sedate adferden samsvarer med
behov for ganghjelpemiddel ved forflytning. Slagpasienter med utfall som tilsier helt eller
delvis behov for ganghjelpemiddel kan forklare den signifikante korrelasjonen mellom mRS
og antall steg per dag. Midlere verdi for tid liggende/sittende for personer med behov for
ganghjelpemiddel er i underkant av 22 timer per dag. Det er ca. 4 timer mer enn midlere verdi
for deltagerne som ikke har behov for ganghjelpemiddel. Behovet for & benytte et
ganghjelpemiddel ved forflytning pavirker da tid i oppreist posisjon og antall steg.

For stgrst mulig grad av maloppnaelse i forhold til Helsedirektoratets anbefalinger for fysisk
aktivitet og sedat adferd, kan det vare grunnlag for & motivere og prioritere gangtrening i
rehabiliteringsperioden for slagpasienter med funksjonsniva mRS 3 og 4. Det er denne

gruppen med slagpasienter som viser starst grad av stillesittende adferd, og som da vil ha
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starst helsemessig gevinst av et gkt aktivitetsniva gjennom dagen. Korrelasjonen mellom
ganghjelpemiddel og sedat adferd tilsier at rehabilitering bar tar sikte pa & motivere til fysisk
aktivitet selv om ganghjelpemiddel er ngdvendig. Gangtrening i trygge omgivelser og i sterst
mulig grad uten bruk av ganghjelpemiddel bar derfor vaere et prioritert rehabiliteringstiltak for

slagpasienter.

5.2  Endring i funksjon 3 maneder etter endt rehabilitering
Tid i sittende/liggende posisjon ble redusert med 0,24 timer (1,2%) per dag fra farste til andre

testperiode. @kt tid i oppreist posisjon pa 0,24 timer, var fordelt mellom 0,21 timer mer tid i
staende posisjon og 0,03 timer gkt tid i gange. Antall steg per dag gkte med 290, og antall
overganger fra sittende til stdende gkte med 1,8%. Resultatet tilsier at det har vaert en svak
positiv utvikling i forhold til redusert sedat adferd fra testperiode 1 til testperiode 2. Ser vi pa
den enkelte deltager, viser resultatene at mgnsteret i forhold til sedat adferd ikke endrer seg
vesentlig fra test 1 til test 2. De mest aktive forblir mest aktive, og de minst aktive forblir
minst aktiv. Dette gjelder uavhengig av grad av funksjonsniva. Resultatet samsvarer med
studie utfart av Tieges et al (2015) som konkluderer med at mgnsteret for sedat adferd ikke
endrer seg i lgpet av det farste aret etter hjerneslag og gjelder uavhengig av funksjon.
Effekten av rehabiliteringen ser ikke ut til & ha svekket seg gjennom 3 maneders perioden. For
de mest aktive deltagerne er dette en positiv observasjon og gir grunnlag til a hevde at RUI
ved innsatsteam har bidratt til en langsiktig effekt i forhold til fysisk adferd pa individniva.
Det er store individuelle variasjoner i forhold til antall steg per dag. Deltager med hgyest
antall steg per dag gikk 11478 steg, mens deltager med lavest antall steg gikk 92 steg per dag i
gjennomsnitt. Gjennomsnittlig verdi var 4799 steg per dag etter testperiode 2. Resultatene i
forhold til antall steg/dag viser en sterk korrelasjon mot funksjonsniva etter mRS.

De mest sedate er de med starst funksjonsutfall. Det er ingen stor endring etter tre maneder
De mest sedate deltagerne tilbringer like mye tid sittende/liggende ved test 1 som ved test 2.
Det er ogsa en sterk korrelasjon mellom den sedate adferden og behov for ganghjelpemiddel
for denne gruppen.

activPAL™ har vist seg a veere et palitelig maleverktay for & undersgke tid sittende/liggende
oppreist posisjon, tid i bevegelse, og antall steg. Blir ganghastigheten for lav (under 0,47m/s),
eller gangen er subbende, er det risiko for at gangen ikke blir registrert (Stansfield, Hajarnis &
Sudarshan, 2015). Da kan gange i lav hastighet bli registrert som tid i oppreist posisjon og slik

sett pavirke forholdet mellom tid i oppreist posisjon og gange. Deltager 1, 2, 5, 7 og 15 har
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spesielt lav gjennomsnittlig ganghastighet og kan derfor ha blitt pavirket av denne svakheten
til activPAL™ | Resultatene totalt sett for denne gruppen viser likevel et entydig svar i
forhold til problemstillingen, og det er at de mest sedate deltakerne i denne studien har
opprettholdt sin sedate adferd ogsa tre maneder etter endt rehabilitering.

Resultatene fra denne studien viser store variasjoner i forhold til funksjon. For
sekundarforebyggingen sin del og som faglge av dose-respons forholdet mellom fysisk
aktivitet og kardiovaskulaer sykdom, bgr hjerneslagpasienter med nedsatt funksjonsniva veere
sa fysisk aktive som evne og helsetilstand tillater. (Piercy & Troiano, 2018).
Hjerneslagpasienter med store funksjonsutfall trenger tid til rehabilitering. En individuell
tilpasset tilneerming betyr at en skal ta hensyn til den enkeltes behov for rehabilitering. En
praksis som setter en begrensning pa 12 uker er derfor ikke forenlig med en individuelt
tilpasset rehabilitering. Norrving et al (2018) viser til at en strukturert og styrt rehabilitering
utfart av tverrfaglige team bar behovs-vurderes og varigheten bgr vere inntil et ar etter
hjemkomst fra sykehus/slagenhet. Det anses derfor som hensiktsmessig at varigheten pa
rehabilitering i stgrre grad blir enda mer behovsvurdert.

Kriterie for innvilget rehabilitering ved innsatsteam er i dag prioritetstyrt basert pa henvisende
instans. Henvisende instans med hgyest prioritering er spesialisthelsetjenesten, akuttavdeling
sykehus. Denne prioriteringen sikrer raskest mulig utskriving til kjente omgivelser i hjemmet.
Det trygger samtidig overgangen fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten og er
samtidig med pa & redusere antall rehabiliteringsdegn pa institusjon. For hjerneslagpasienter
med starre funksjonsutfall, ber det veere muligheter for fortsatt tett oppfelging pa individuell
basis utover 12 uker.

Enkelte hjerneslagpasienter fglges opp av Innsatsteam i en kortere periode enn de stipulerte
12 ukene. Hovedarsak til en kortere oppfglgingsperiode er basert pa en behovsvurdering utfert
av det tverrfaglige teamet. Andre ganger er det bruker som selv vurderer at det ikke er behov
for videre rehabilitering. Den tverrfaglige kompetansen i Innsatsteamene i Bergen sikrer at
avgjarelser relatert til innvilget rehabilitering og eventuell tidlig utskrivning utferes pa et hgyt
faglig niva. Pa den maten kan Innsatsteam sikre enda bedre presisjon i forhold til & innvilge
rehabilitering, samt sikre at rehabiliteringen gjennomfgres med tilstrekkelig varighet og med
korrekte individuelle tiltak for den enkelte hjerneslagpasient.

| og med at resultatene for test 1 og test 2 er relativt like, er det ikke grunnlag for a hevde at
livsstil og tilhgrende livsstilsfaktorer er blitt endret pa denne 3 maneders perioden.
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| forhold til adferdsanalyse er det sentralt at adferdsendring betinger bade motivasjon for a
gjennomfgre handlingen og signifikansen, og hvor mye resultatet av handlingen betyr for den
slagrammede. Motivasjonen for den enkelte til & ivareta et liv i bevegelse har endret seg. Det
er ikke ngdvendig lenger & bevege seg sa mye for a ha et velfungerende liv. Dette er til
forskjell fra noen ar tilbake der fysisk arbeid var en del av hverdagen for mange. Miljget vi
lever i setter mindre krav til den enkelte for & vare fysisk aktiv, og som befolkning er var
adferd blitt mer sedat.

Selv om det er gnskelig for pasienten med en adferdsendring, er frykten for a falle, og smerte i
kroppen ofte bestemmende i forhold til & virkelig endre pa adferden mot en mer aktiv
hverdag. Forsterkningsbetingelsene for & utfare handlingen peker i feil retning i forhold til en
helsefremmende livsstil.

Et forslag er da a fokusere pa andre forsterkningsbetingelser. For a oppna en gkning i
aktivitetsnivaet, anbefales det & fokusere mer pa det lystbetonte, det sosiale i lag med andre,
andre opplevelser som betyr mye for den slagrammede, og andre stimuli enn det a sette krav
til antall timer staende eller gdende. Resultatene med antall timer staende og gaende ma
komme som et resultat av andre aktiviteter som igjen gir positive helsemessige
tilbakemeldinger til hjerneslagpasienten.

A ha oversikt og kontroll p& fremgangen i rehabiliteringen er viktig, slik at korreksjoner og
endring i rehabiliteringstiltak kan implementeres ved mangelfull progresjon. De malte
resultatene ved bruk av activPAL™ korrelerer i stor grad med resultatene malt i henhold til
mRS. Dette underbygger mRS sin egnethet i forhold til & funksjons vurdere
hjerneslagpasienter og viser samtidig en klar relasjon mellom aktivitet og funksjon. En presis
og regelmessig funksjonsvurdering med bruk av mRS kan da gi et tilstrekkelig mal pa
fremgangen i rehabiliteringen, bade pa funksjonsniva, og kanskje ogsa aktivitetsniva.
Innsatsteam bgr da sikre at funksjonsvurderinger utfgres regelmessig ved bruk av mRS

gjennom rehabiliterings-perioden.
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5.3 Metodediskusjon

Intern validitet beskriver studiens interne gyldighet, og sier noe om i hvilken grad malinger
dokumenterer og underbygger problemstillingen det er et gnske a vite noe om (Magnus &
Bakketeig, 2003). Malemetodene ma veere relevante for problemstillingen, og de ma belyse
det fenomenet vi gnsker a undersgke, pa et representativt utvalg. Hay intern validitet
forutsetter en viss kontroll over mulige bias, og diskuteres i forhold til design, utvalg, valg av
tester og fremgangsmate. Ekstern validitet omhandler i hvilken grad resultater fra studien kan
generaliseres til & gjelde hele malpopulasjonene, andre populasjoner, tilstander og situasjoner.
(Polit og Beck, 2012).

| dette kapittelet diskuteres anvendt metode og gjennomfaringen av studien med svakheter og
styrke i forhold til intern og ekstern validitet. | denne masterstudien har problemstillingen
veert & vurdere i hvor stor grad hjerneslagpasienter har opprettholdt en aktiv fysisk adferd 3
maneder etter endt rehabilitering. Utvalget er definert innledningsvis med godkjent
fremgangsmate satt for inkludering og ekskludering, noe som styrker studiens interne
validitet. Inklusjonsprosessen sikret at aktuelle kandidater ble fortlapende vurdert opp mot
inkluderingskriteriene ved avsluttet rehabilitering.

Fremgangsmaten var systematisk, og det ble kontrollert mot mulige bias. Motivasjonen og
interessen for a bidra i denne prosessen kan ha vert varierende fra innsatsteam til innsatsteam.
Det er forskjeller i antall invitasjoner sendt ut fra de ulike innsatsteamene som muligens gir en
indikasjon pa dette. De deskriptive resultatene fra utvalget viser en god variasjon i kjgnn,
alder, og funksjon innenfor kriteriene for inkludering, noe som styrker studiens interne
validitet.

Det kan foreligge en mulig bias i forhold til malingen av aktivitet gjennom dggnet. Det er en
fare for at det er et flertall av de som er motivert og interessert i aktiv livsstil som aksepterer
invitasjonen for deltakelse. Dette svekker studiens eksterne validitet mot malpopulasjonen.
Studien har fokus pa fysisk aktiv adferd, og det kan saledes ikke utelukkes at deltagerne vil ha
starre fokus pa a opprettholde en gkt grad av fysisk aktiv adferd enn det de ellers ville gjort i
tremaneders-perioden. Spesielt gjelder dette perioder der deltagerne gikk med activPAL™.
For a forebygge en slik effekt ble det gitt informasjon til deltagerne bade skriftlig og muntlig
om at det var viktig & leve som normalt den tiden sensoren var pa.

Det er anbefalt i forhold til eldre & male i minst fire dager (Taraldsen, Vereijken, Thingstad,
Sletvold, & Helbostad, 2014). Ved a male i syv dager, ville resultatene bli mest mulig

representativ for hva man gjorde gjennom en hel uke. Dagen deltageren fikk pa og skulle ta av
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sensoren kunne inneholde uvanlig aktivitetsadferd. Aktiviteten ble derfor monitorert i 7 dager
fra midnatt den kvelden de fikk sensoren pa til midnatt kvelden fgr sensoren ble tatt av.
Sensoren neglisjerte da dagene sensoren ble tatt pa og av. Det er en metodisk svakhet ved
studien at vi har begrenset informasjon om aktiviteter utfgrt i perioden mellom testperiode 1
og testperiode 2. Fremgangsmaten for studien skisserte at deltagerne skulle fgre en loggbok.
Denne loggboken ble ikke fylt ut av noen av deltagerne. Det er slik sett begrenset informasjon
tilgjengelig pa individniva i forhold til eventuelle naturlige arsaker til avvikende resultater.
Dette utfordrer studiens interne validitet.

Rekrutteringsutvalget er relativt begrenset innenfor inkluderingskriteriene. Et gkt antall
deltagere ville bety en uforholdsmessig lang rekrutteringsprosess. 15 deltagere anses som lite
og det svekker studiens eksterne validitet innenfor malpopulasjonen. Noen av de potensielle
deltagerne i studien ville muligens veere kjent med forskeren gjennom forskerens rolle som
fysioterapeut i tverrfaglige team/eller i tjenesten. Dersom det ble en problemstilling, ble
rekruttering og oppfalging/kommunikasjon gjennom prosjektperioden overlatt til kollega.
Aurstid, veerforhold og andre sesongpavirkninger kan ha hatt innvirkning pé deltagerens
utendars-aktiviteter. Farste testperiode ble avviklet var-sommer 2018. Den andre testperioden
ble avviklet fra sent sommer til januar 2019. Da det er forskjellige sesonger under test 1 og
test 2 kan det ikke utelukkes at dette har hatt en pavirkning pa studiens interne validitet.

Det var et begrenset antall deltagere og de har alle gjennomfart oppfalging og rehabilitering
gjennom Innsatsteam ved Rehabilitering utenfor Institusjon (RUI). Overfgringsverdien til

andre slagpasienter som ikke har mottatt det samme rehabiliteringstilbudet er da begrenset.

44 | 92



_ Joanna Agnieszka Hauken
FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSJON AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM
6.0 Konklusjon
Hjerneslagpasienter som har blitt fulgt opp av tverrfaglige innsatsteam i Bergen kommune sitt
program for rehabilitering utenfor institusjon, har beholdt sin fysisk aktive adferd 3 maneder
etter endt rehabilitering. Mansteret i forhold til fysisk aktiv adferd endrer seg ikke vesentlig
fra test 1 til test 2.
Deltagere med milde til moderate funksjonsutfall etter rehabilitering viser en fysisk aktiv
adferd som kan sammenlignes med voksne, eldre friske personer. Denne gruppe deltagere
fortsetter a veere mest aktiv ogsa 3 maneder etter avsluttet rehabilitering. Deltagerne med
funksjonsniva 3 og 4 malt ved hjelp av modified Rankin Scale er meget sedate i sin adferd.
Det er signifikant korrelasjon mellom behov for bruk av ganghjelpemiddel for denne gruppen
og sedat adferd. Deltagere med moderate til sterke funksjonsutfall bgr vurderes a falges opp
lengre enn 12 uker, samtidig som det kan vare hensiktsmessig med et gkt fokus pa
gangtrening for denne gruppen.
Presise kriterier for inkludering og avslutning av rehabiliteringsperioden, samt kriterier for
utvidet rehabiliteringsperiode utover 12 uker ved behov, enten som gruppetrening eller
individuell oppfelging bar utarbeides naermere.
Fremtidige studier bgr undersgke om intensiv gangtrening og/eller gkt rehabiliteringsperiode
for hjerneslagpasienter med moderat til alvorlig funksjonssvikt vil pavirke oppnadd grad av
fysisk aktiv adferd.
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® Informasjonsskrivet ma revideres og sendes komiteen pa epost post@helseforskning.etikkom.no,

skriv REK vest 1 emnefeltet.

Vedtak
REK vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at ovennenvte vilkar tas til folge.

Stuttmelding og soknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK vest pa eget skjema senest 30.06.2020, jf. hfl. §

12. Prosjektleder skal sende soknad om prosjektendring til REK vest dersom det skal gjores vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i soknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang
Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK vest. Klagefristen

er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK vest, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen

Marit Grenning

Prof.dr.med.
Komiteleder
Fredrik Rongved
radgiver
Kopi til:post@uib.no
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Fra
Emne
Dato

Til:

Kopi

Joanna Agnieszka Hauken
FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

- Joanna Hauken joannahauken@gmail. com &
- REK vest - forskningsprosjekt 2017-2099
- 22. Januar 2018 kl. 23:06

post@helseforskning.etikkom.no
- Skouen, Jan Sture jan skouen@ helse-bergen no Mona Kristin Aaslund Mona Aaslund @uib.no Aaslund, Mona Kristin
mona.kristin.aaslund@helse-bergen.no

Hei, og takk for positiv tilbakemelding pa seknad om forhandsgodkjenning av forskningsprosjekt
2017/2099.

Godkjenningen er gitt med betingelse om at falgende to vilkar tas til felge

1. Informasjonsskrivet revideres og sendes komiteen pa e-post post@helseforskning.etikkom.no

2. Antall variable ma reduseres

| forhold til vilkar punkt 1, se vedlagt revidert versjon av informasjonskriv med falgende endringer
utfart:

« Inkludert dato for prosjektslutt

« Sgrget for at navnet til Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk er riktig
skrevet bade i prosjektplan og i informasjonskriv.

| forhold til vilkar punkt 2, bekreftes det at prosjektgjennomfgringen vil ta hensyn til det lave antall
studieobjekter og derav begrensede muligheter for & gjennomfare statistiske analyser med de ulike
variabler. Vi vil kun gjennomfgre deskriptive analyser av dataene som beskriver populasjonen i
tabellform og som beskriver i figur form om de enkelte pasientene opprettholder/forbedrer adferd
eller at den reduseres i observasjonsperioden. Det vil til eksempel ikke gjgres analyser pa a belyse
sammenhenger. Dette er en pilotstudie som @nsker a kartlegge status for videre adferd etter
gjennomfart rehabilitering.

Viser forgvrig til kapittel 3.3 datainnsamling. Vi ser av vare bakgrunnsvariabler at vi har uteglemt et
mal pa daglig funksjon. Vi gnsker her a benytte i tillegg Modified Rankin Scale (MRS) for & kunne
kategorisere deltagerne i forhold til global funksjonsnedsettelse. Skjemaet har kun 6 spgrsmal som
skal fylles ut av undersgker og er mye brukt i slagstudier.

Referanse: van Swieten JC, Koudstaal PJ, Visser MC, Schouten HJ, van GJ: Interobserver agreement for the assessment of
handicap in stroke patients. Stroke 1988, 19:604-607.

Med vennlig hilsen,
Joanna Hauken

Pa vegne av prosjektleder Jan Sture Skouen

=

Samtykkeskjem
a - 19...18.pdf
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8. feb. 2018 kl. 21,06 skrev Skouen, Jan Sture <jan.skouen@helse-bergen.no>:

Hei,
Har rettet opp i protokoll og samtykke og sendt inn endringsmelding angaende MRS
til REK.

Vennleg helsing

Jan Sture Skouen
Seksjonsoverlege/professor
/93016344

Haukeland universitetssjukehus
www.helse-bergen.no
<image001.jpg>

Fra: post@helseforskning.etikkom.no [mailto: post@helseforskning.etikkom.no]
Sendt: 8. februar 2018 14:56

Til: Skouen, Jan Sture

Kopi: joannahauken@gmail.com

Emne: Sv: REK vest 2017/2099 Fysisk adferd tre mneder etter endt rehabilitering av
hjerneslagpasienter ved Rehabilitering Utenfor Institusjon (RUI)

Var ref. nr.: 2017/2099

Prosjekttittel: "Fysisk adferd tre maneder etter endt rehabilitering av
hjerneslagpasienter ved Rehabilitering Utenfor Institusjon (RUT) "
Prosjektleder: Jan Sture Skouen

Til Jan Sture Skouen.

Vi viser til epost fra Johanna Hauken innsendt 22.01.2018 med vedlagt
informasjonsskriv som er revidert etter vilkdr fra komiteen. REK vest tar

informasjonsskrivet til orientering.

Dersom det er behov for a legge til variabler som ikke er beskrevet 1 opprinnelig
seknad (f.eks. benytte Modified Rankin Scale for a undersoke funksjonsnedsettelse)
ma prosjektleder sende en endringsseknad til REK vest. Det sendes da et eget skjema
kalt "Prosjektendring"” 1 saksportalen til REK.

Med vennlig hilsen
Camilla Gjerstad

radgiver
post@helseforskning.etikkom.no
T: 55978499

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk REK vest-Norge (REK vest)
http://helseforskning.etikkom.no

b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK
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Vedlegg 2 - Godkjenning fra Bergen kommune
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Fra: Bergesen, Lars <Lars.Bergesen@bergen.kommune.no> ikSendt: mandag 28. oktober 2019 11:51i5Til: Hauken, Joanna
<Joanna.Hauken@bergen.kommune.no>iEmne: SV: Godkjenning av forsknings,- student og kvalitetssikringsprosjekt som
gjennomfgres i/med data/opplysninger fra BHO/etater og enheter BHO

Flott, takk skal du ha og lykke til videre i arbeidet. Haper resultatene blir formidlet tilbake til kommunene, og kan komme
tjenestene til gode!

Hilsen Lars
Fra: Hauken, Joanna <Joanna.Hauken@bergen.kommune.no> iSendt: mandag 28. oktober 2019 11:26Til: Bergesen, Lars

<Lars.Bergesen@bergen.kommune.no>skEmne: SV: Godkjenning av forsknings,- student og kvalitetssikringsprosjekt som
gjennomfgres i/med data/opplysninger fra BHO/etater og enheter BHO

Hei,

Takk for svar og kommentar. Jeg sender deg den rette na.
Vh.

Joanna Hauken

<Joanna Hauken@berqen kommune n0>Ls;gEmne SV: Godkjenmng av forsknlngs student og kvalltetSS|kr|ngsprOSJekt som
gjennomfgres i/med data/opplysninger fra BHO/etater og enheter BHO

Hei Joanna,

Ja du kan gjerne legge ved formuleringen eller hele e-posten fra meg om du vil. Vi gir slike svar kun over e-post og har ikke
noen formelle svarskriv for dette.

Jeg sa forresten at det var et par merknader i svaret fra REK. Vi forutsetter at dette har blitt fulgt opp av prosjektansvarlig, UiB,
som beerer ansvaret for det.

Vennlig hilsen
Lars

Lars Bergesen

Radgiver for forskning, innovasjon og utdanning
Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest

Bergen kommune, Byradsavdeling for helse og omsorg

Postboks 7700 | 5020 Bergen
Telefon: 48 24 37 48

<Lars Berqesen@berqen kommune n0>_s_E_EEmne SV: Godkjennlng av forsknlngs student og kvalltet55|kr|ngsprOSJekt som
gjennomfgres i/med data/opplysninger fra BHO/etater og enheter BHO

Hei Lars.

Kan jeg legge i masteren min som vedlegg der star: ..... at altsa anse prosjektet som godkjent pr. 18.12.2017 fra Bergen
kommune sin side, under forutsetningen at REK-godkjennelse ble ettersendt?

Jeg bar kanskje ha et skriv fra Bergen Kommune?

Mvh. Joanna Hauken

<Joanna Hauken@berqen kommune no>Ls_E_pJEmne SvV: Godkjenmng av forsknlngs student og kvaI|tetSS|kr|ngsprOSJekt som
gjennomfgres i/med data/opplysninger fra BHO/etater og enheter BHO

Hei Joanna,
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Ser at jeg sendte din henvendelse til etatsdirektar for Etat for helsetjenester, med en bemerkning om at det manglet REK-
godkjenning. Jeg fikk svar 18.12.2017 fra etatsdirekter Brita @ygard om at prosjektet ble godkjent forutsatt at REK-
godkjennelsen var i orden. Det var et behov for & avklare kommunen sitt forventede bidrag i prosjektet, og dette ble da avklart
med din leder Birgit Gran, som ga sin tilslutning til dette punktet.

Jeg ma bare beklage at dette ikke ble fulgt opp fra min side. Var rutine er & sende slike henvendelser til angjeldende etat, ved
etatsdirektar, for vurdering. Vi far deretter svar fra etaten, og vi svarer innsender pa henvendelsen. Jeg vet ikke om det var
REK-godkjennelsen eller «julestria» som var grunnen til det — uansett skulle du ha fatt melding tilbake fra meg. Men du kan
altsa anse prosjektet som godkjent pr. 18.12.2017 fra Bergen kommune sin side, under forutsetningen at REK-godkjennelse ble
ettersendt.

Jeg har imidlertid ikke fatt REK-godkjennelsen videresendt fra postmottaket — veldig fint hvis du kan sende meg den, s& far jeg
arkivert den pa saken din.

Ang. skriftlig dokument om rutiner har vi ikke det, men det ligger noe informasjon der hvor man melder inn prosjektet:
https://www.bergen.kommune.no/hvaskjer/kunnskapskommunen/11416

Vennlig hilsen
Lars Bergesen

Radgiver for forskning, innovasjon og utdanning
Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest

Bergen kommune, Byradsavdeling for helse og omsorg
Postboks 7700 | 5020 Bergen
Telefon: 48 24 37 48

https://www.facebook.com/Kunnskapskommunen/

Fglg Kunnskapskommunen pa Facebook!

<Lars.Bergesen@bergen.kommune.no>; Hauken, Joanna <Joanna.Hauken@bergen.kommune.no>i=Emne: VS: Godkjenning
av forsknings,- student og kvalitetssikringsprosjekt som gjennomfares i/med data/opplysninger fra BHO/etater og enheter BHO

Hei Joanna,
Videresender til min kollega Lars, som har saken din i BK360, saksnr. 2017/07670.

Veldig fint om du sender godkjennelsen din fra REK til Lars, ikke sikker pa om denne har blitt videresendt fra postmottaket. Slik
far vi arkivert den i BK360.

Beste hilsen,
Berit

Berit Angelskar | Radgiver forskning, innovasjon og utdanning | Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest | Bergen kommune,
Byr&dsavdeling for helse og omsorg | Besgksadresse: Neumannsgt. 1 | Mobil: 408 19 627 |E-post:
berit.angelskar@bergen.kommune.no | www.bergen.kommune.no/kunnskapskommunen

Folg Kunnskapskommunen pé
Facebook!
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Vedlegg 3 - Samtykkeskjema
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FYSISK ADFERD TRE MANEDER ETTER ENDT REHABILITERING VED
REHABILITERING UTENFOR INSTITUSJON (RUI)

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt for a undersgke om tiltaket Rehabilitering utenfor
Institusjon (RUI) er tilstrekkelig for & sikre en god fysisk adferd pa lang sikt. Du er valgt ut p grunn av at du har

giennomfert tverrfaglig rehabilitering etter hjerneslag ved RUI — Bergen kommune..

HVA INNEBARER PROSJEKTET?

Sier du ja til a vare med som deltager i denne studien gnsker vi & hente inn noe bakgrunnsinformasjon om deg.

Alder

Kjgnn

Sivil status / Sosialt nettverk

Dato for hjerneslag

Yrkesaktiv for hjerneslag (Hvis ja, hvilket yrke, hel/deltid %)
Yrkesaktiv etter hjerneslag (Hvis ja, hvilket yrke, hel/deltid %)
Fritidsinteresser

Behov for personhjelp under gange

Ganghjelpemiddel

Smerter ved gange/aktivitet

Antall uker med RUI frem til sluttsamtale.

Andre diagnoser

Beskrivelse daglige og ukentlige gjeremal

Beskrivelse av fremtidsplaner

Funksjonsnivaet ditt som slagpasient

Side 6292




Joanna Agnieszka Hauken
FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

Som deltager i studien vil du ogsa bli bedt om a baere en sensorbrikke i to maleperioder a syv dager.

1: Den forste uken etter endt rehabilitering utenfor institusjon

2: Tre méaneder etter endt rehabilitering utenfor institusjon
Sensorbrikken veier 20 gram, er 7 mm tykk, 53mm lang og 35 mm bred. Den festes pa laret med spesiallaget
dobbeltsidig tape pluss vannfast plaster. Den skal ikke tas av i lepet av 7 dagers perioden, heller ikke ved
dusjing. Du vil fa hjelp til & feste sensorbrikken. Sensorbrikken registrerer kun bevegelse, men ikke hva du har
gjort, eller hvor du har gjort bevegelsen.

Etter hver avsluttet maleperiode pa 7 dager ensker jeg at du sender sensorbrikken tilbake i posten i ferdig

frankert konvolutt.

Hver enkelt deltager vil ogsa fa utlevert en loggbok. Du vil bli bedt om & bruke loggboken i tre-méneders-
perioden til & registrere perioder med ekt aktivitet og perioder med lavere aktivitet som folge av eksempelvis

sykdom. Loggboken samles inn etter tre maneder.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Det er ingen ulempe & veere med pa denne studien utover det a baere en liten brikke pa laret i to perioder.
Dersom plasteret rundt sensoren gir utslett, eller annen allergisk reaksjon, tas sensoren av og sendes tilbake.

Det er heller ingen fordeler for den enkelte a delta i prosjektet, men studien vil bidra til gkt viten om
behandling av hjerneslagpasienter. Denne kunnskapen vil igjen vaere til fordel for fremtidige
hjerneslagpasienter.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig a delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklazringen pa siste
side. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra
prosjektet, kan du kreve a fa slettet innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i
analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til
prosjektet, vennligst ta kontakt med prosjektleder Jan Sture Skouen, Professor ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin.

TIf: 93016344
e-mail: jan.skouen@helse-bergen.no

Vi vil ta kontakt med deg ca. en uke etter at du har mottatt dette brevet. Da vil vi ringe deg pa telefon nummer
slik at du kan stille avklarende spersmal, og hvis du ensker & delta kan vi avtale en tid som

passer deg.
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HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Du har rett
til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til & 4 korrigert eventuelle feil i de
opplysningene som er registrert.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste.

Prosjektleder har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjektet og at opplysninger om deg blir
behandlet pa en sikker mate. Informasjon om deg vil bli anonymisert eller slettet senest fem ar etter
prosjektslutt. Prosjektet avsluttes 31.12.2019.

GODKJENNING

Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, (REK Vest), med
saksnummer 2017/2099.

SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | PROSJEKTET

JEG ER VILLIG TIL A DELTA | PROSIEKTET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver
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Vedlegg 4 - Spgrsmalskjema til forskningsprosjekt
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Vedlegg 5 - Prosedyre for bruk av activPAL™
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PROTOKOLL/BRUKERMANUAL FOR ACTIVPAL

LADING

- Lade ActivPAL brikkene.

- Plasser brikkene i dokkingstasjonen (pa
siden av boksen)

- Koble dokkingstasjon til PC med USB —
ledning

PROGRAMMERING
- Start ActivPAL program

- Sett brikke i PC INTERFACE i
dokkingstasjon

td

activPAL3™
software

oNIDUVHD - € 1075

i e
mscures o 0

an
\TION 7 0 echnologies

- Trykk pa «File» og «Connect to
ActivPAL»

- I neste skjermbilde, sjekk om brikken
er tilstrekkelig ladet. Felt som
markerer batteri-status skal lyse grgnt.

- Trykk pa «set-up»

§ | activPAL(tm) process and pres

22-Ralconnect Ver 7.1.2.142
Setup Down)oad Tools

ored in activPAL3C
pRocess an+R "
Invert and Process i+l |dentifier Start Date  Start Time
Select day Qri+D D)) 265ep18 12-002m for 4d 13
Save summay resutts
Mvam »
Print
Ext
Download Stored Data]
Connected to:
AP1336787 21§ .
device time 2U=e—3005.2011
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Skriv inn deltagers ID nr. under
«Recording identifier»

Programmer brikken til 3 starte ved
midnatt samme dag som du setter pa
brikken ved a velge tid (00:00) og dato
for start (dato blir dagen etter
testtidspunkt).

Sjekk at det star 7 dager. (Sluttid

(24

Setup  Download  Tools

[ Set multiple devices

Start condition Recording Identifier:

|FuturE Time j @

Ctart at Record for:

[ ooo—=]| | 02 Dec20
Stop at

| coo={ | 09 Dec 2012 | Marker

Connected to:

AP1336787 B2 leve TSN <19V

device time 20:51:38  30.05.2011

C Pogam

] Cancel
kommer automatisk)
- Trykk program
- Boks kommer opp som spgr om data NS
- PALconnect X |-

pa brikke er lagret.
Trykk OK (hvis du er sikker)

activity data stored in device will be erased

oK | Avbryt
b ToT — T
- Bekreftelse pa at brikken er klar til o
erk kommer opp pé Skjermen' Setup Download Tools
- Brikken tas ut av dokkingstasjonen og Record stored In sctVPAL3C 150729  Searching for come
. . ° 180729 no PAL USB connec!
vil lyse rgdt til den begynner a Connactinn sleace wait
PALconnect F

registrere. Den skal starte a blinke
gront ved klokkeslett som er
programmert, og registreringen
Registrer tidspunkt og brikkenr.

F@r inn tidspunkt og brikkenr pa
signert samtykkeskjema fra deltager.

activPAL Setup complete

Please remove device from station

c

cted to:
Battery level -

device time :
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- FESTE BRIKKE PA LARET

- La personen sitte.

- Legg brikken pa personens lar

- Fest brikken med det vanntette
plasteret.

- Husk a plassere brikken med den
runde enden opp og den oransje siden
utover.

- Ga gjennom informasjonsskrivet.
Poengter at pasienten ma ta den av
ved problemer/ubehag.

- Forklar til slutt hvordan brikken skal
returneres i den ferdig frankerte
konvolutten.

Bevegelses-sensor — informasjon til deltaker.

Du har fatt festet en liten brikke pa ldret som maler bevegelsene dine.

Maleren skal vaere pa hele tiden i 7 dager. Lyset vil slutte a blinke grgnt nar det har gatt 7 dager. Maleren kan da tas
av. Hvis du skulle oppleve noe som helst ubehag med a ha pa brikken fgr dette, tar du den av og sender den til meg

og/eller kontakter meg pa telefon (Se nummer under)

Plasteret som er satt over brikken beskytter mot vann slik at du kan dusje og vaske deg som vanlig, men ikke bade i
badekaret, eller veere i basseng med brikken pa.

Hvis brikken faller av, kan den festes pa nytt pa samme sted, eller hvis det ikke er mulig, gi beskjed pa telefon, eller du
kan sende den til meg (se under).

Du kan ta av brikken og sende den tilbake til meg i den ferdig adresserte og frankerte konvolutten. Ved spgrsmal i
Igpet av uken, kan du ringe
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Vedlegg 6 - activPAL™ - Utskrift av resultater per deltager
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Deltager 1

73 ar, mann, gift, pensjonist, score 3 pa mRS. Fullfert 12 ukers rehabilitering. Han benytter

ganghjelpemiddel, enten krykke eller rullator alt etter behov. Forteller om atrieflimmer i

maleperioden.

Farste testperiode;

A

SIT/LIE STAND STEF

Activity summary for IDD1-AP1336787 28Apr18 12-00am for 5d 9h 16m

Fram: 12:00:00 am 28-apr-18 to 09:15:58 am 03-ma-18

tonitor serial number: aF1336787

Elapsed Time: Sday(s) 09h 15m 58s
Summary by week:
ler. s8n. man. tir. ons. tor. fre.
247 Time in upright activities [hour/day) fefans por g
Start time ] w s % 45 o3 &
28-apr-18 E
12:00:00 am g E
ler. E
163 7
E ey g F a7
Time in sedentary activities (hour/day) L5 R sEand Banaiivee g olaef
Summary by day:

EE [MET.h): 164.1
Sit/Lie 120,3h

Stand 7.8h

Step 1.1h

3148 steps

1807183 u/d transitions

Andre testperiode;

A

SIT/LIE STAND STEP

Activity summary for ID0103-AP1336778 10Aug18 12-00am for 7d Om

From: 11:53:48 pm 09-aug-

18t0 12:00:04 am 17-aug-18

Elapsed Time: 7day[s) 00h 00m 16s

Summary by week:

Monitor serial number: aF1336778

tor. hre. ler. san. man. tir. ons.
41 Time in upright activities (hour/day) Al per e
: 163
Start time "1 yap s & B e s s
09-aug-18 E
11:5348pm 0 §
tor 8
164
T w e 3 e 75 = =
Time in sedentary activities [(hour/day) LG f b Fransiies par olef

EE [MET.h). 2141

Sit/Lie 155,2h

Stand 10.8h

Step 2,0h -
5892 steps

258/257 u/d transitions
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Deltager 2

56 ar, kvinne, gift, yrkesaktiv far hjerneslag, score 3 pa mRS. Har gjennomfart 12 ukers

individuell rehabilitering og deltatt i 8 ukers rehabilitering i gruppe. Fritidsinteresser er hytte

livet. Hun er ikke yrkesaktiv etter hjerneslaget. Hun gar med en krykke eller stokk. Hun

opplever at nar hun far eksem, eller sar pa huden- spesielt pa stortaen, pavirker dette hennes

gangkvalitet og all daglig aktivitet. Hennes daglige, ukentlige gjeremal er: - ga til

fysioterapeut pa institutt 2xuken, lage mat, delta og handler sammen med familien. Delta i

prosessene og familie livet aktivt. Hennes starste gnske var i denne perioden a kjare bil igjen.

Forste testperiode

A

SITALIE STAND STEP

Activity summary for ID02-AP1336780 28Apr18 12-00am for 7d Om

From: 11:59:47 pm 27-apr-18 ta 12200:10 am  05-mai-18
Elapzed Time: 7day(s] 00h 00m 23s

anitar zerial number: aP1336780

, i s
Time in sedentary activities [hour/day)

Summary by week:
fre. lor. S@an. man. tir. ons. tor.
Time in upright activities [hour/da e o o
243 P [ ) ot e e EE MET.h} 214
- 167 Sit/Lie 156.8h
Start time E o - e 2n - k
iy B3 0 i e Sk i e A Stand 8.2h
115547 pm 0 3 Step  30h —_
fre 8 3 64584 steps
’ 163 508/507 usd transitions
240 Y & P o &

[
SR e odaen sl far ol

Andre testperiode

A

SITALIE STAWND STEP

Activity summary for ID0203-AP1336787 14Aug18 12-00am for 7d Om

From: 11:59:48 pm 13-aug-18to 12:00:03 am 21-aug-18
Elapzed Time: 7day(s] 00h 00m 15s

Summary by weelk:

tonitor genal number: aF1336737

X [ A7
Time in sedentary activities [hour/day)

man. tir. ons. tor. fre. lar. san.
Time in upright activities (hour/da ofans gy A
243 prio ( ¥) At poe iy, EE [MET.h): 2125
- 169 Sit/Lie 1590k
5‘{33'_‘6:;'_'198 gl o & 444 ol A 3 45 Stand 7.4h
1:5%48pm U Step  1.5h —_—
A, g3 3506 steps
163 475/474 u/d bransitions
247 oy & o

SoF EE
SRR e it oo ol
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Deltager 3:

39 ar, kvinne, ikke yrkesaktiv, score 2 pa mRS. Har gjennomfart 12 ukers rehabilitering.
Tilleggsdiagnose Lupus. Hun har veert pa rehabilitering ved spesialisthelsetjenesten og henvist
videre til Innsatsteam. Etter avsluttet oppfalging ble hun henvist til fysioterapi-institutt. Har
ikke fatt plass i gruppetilbudet hos Innsatsteam.

Forste testperiode

A

SIT/LIE STAND STEP

Activity summary for ID03-AP1336789 28Apr1 8 12-00am for 7d Om

From: 11:59:46 pm 27-apr-18 to 12:00:07 am 05-mai-18
Elapzed Time: ¥day[s] 00h 00m 21s

Summary by week:

Manitor serial number. aP1336789

fre. lar s@n. man. tir. ons. tor.
4 Time in upright activities [hour/day] dofane par olaef
Start time 8w LS 2 1544 E7RE . S
2F-apr18 L
15346 pm O 3
fre. g3
163
247 E <7 47 e e 45 47
Time in sedentary activities [hour/day] A o sl st oo olad

EE [MET h] 2286
Sit/Lie 1302k
Stand 29.5h

Step 8.0k
35700 steps
N4/ 3 uld ransitions

|

Andre testperiode

A

SIT/LIE STAND STEP

Activity summary for ID0303-AP1336789 11Aug18 12-00am for 7d Om

From: 11:59:47 pm 10-aug-18 to 12:00:04 am 18-aug-18
Elapzed Time: 7day(s] 00h 00m 17s

Summary by week:

Monitar genal number: aF1336783

fre. lar. san. man. tir. ons. tor.
241 Time in upright activities [(hour/day] Fofame e A
Start time 183 Pk oo TR FLIE ey e BREE
10augie 93
115547 pm U 3
fre. & 3
167
e L = 47 i & ar &
Time in sedentary activities (hourfday] SR R wdaend St par olasy

EE [MET.h]: 2315
Sit/Lie 132.4h
Stand 264k

Step  9.2h
44814 steps
2867285 u/d hansitions

b |
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Deltager 4

72 ar, mann, ikke yrkesaktiv, gift, score 1 pa mRS, 9 uker med rehabilitering, 1 uke ved innkomst
samtalen og deretter i gruppe over 8 uker. Tilleggsdiagnose Diabetes type 2. Gikk til logoped 2 ganger
i uken.

Farste testperiode

ﬁk Activity summary for ID04-AP1336791 29Apr18 12-00am for 4d 3h 51m

From: 11:59:46 pm 28-apr-18 to 03:51:16 am 03-mai-18 M onitor zenial number: aP1336731

SITAIE STAND STER Elapsed Time: 4day[z] 03h 51m 30z

Summary by week:

ler. s@n. man. tir. ons. tor. fre.
24 Time in upligh;::;:ities [hour/day) fotams par olaef EE (MET b} 142.9

Start time  1B] S M EEEE - SitrLie: 56,4k

28-apr-18 Stand 255k

11:53:46 pm Step 7Eh

lar. 38844 steps

2377238 u/d tranzitions
Time in sedentary activities [hour/day] S e adaend daensdiivne Ao olaed
ID04 andre testperiode
ﬁk Activity summary for ID0403-AP1336781 02Aug18 12-00am for 7d Om
From: 11:59:48 pm 06-aug-18 to 12:00:10 am 14-aug-18 M onitor zerial number: aP1336781

SIT/LIE STAND STEP Elapsed Time: 7day(s] 00h 00m 22s

Summary by week:

man. tir. ons. tor. fre. ler. s8n.
24 Time in upright activities [hour/day) ftiaoe o e EE (MET b} 2463
Starttime 0] A & AT e roEs AT 1168 Sit/Lie 119.3h
06-aug-18 Stand 33.2h
11:59:48 pm Step  15.5h
& 80346 steps
' 16 456/467 u/d transiions

ad 5 & & & & g 7
Time in sedentary activities [hour/day) S adaend St o olasy
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Deltager 5

69 ar, mann, yrkesaktiv, gift, far og etter hjerneslag, score 2 pA mRS, 12 uker med rehabilitering.
Tilleggsdiagnoser. Polio og tidligere ervervet hjerneslag. Smerter i venstre skulder, ellers ingen
smerter under gange. Brukte stokk som ganghjelpemiddel. Ankel/fot ortose. Pasienten falt mellom test

1 ogtest 2

Farste testperiode

A

SITALIE STAMD STEF

Activity summary for ID05-AP1336778 01May18 12-00am for 7d Om

From: 11:5%:46 pm 30-apr-18 to 12:00:08 am 08-mai-18
Elapsed Time: 7day(s] 00h 00m 225

Summary by week:

onitor serial number. aF1 336778

man. tir. ons. tor. fre. lar. san.
241 Time in upright activities [hour/day) fotams per ozl
Start time 1885 el rraE J 297 PP raan 140
A0-apr-18 E
15346 pm 0§
mar. R
163
247 g =7 P e = 25
Time in sedentary activities [hour/day] LG e ofand vy per ol

EE [MET.h) 2158
Sit/Lie 1597.0h
Stand 14.3h
Step  2.7h

2348 steps

167 EE w/d transitions

——

Andre testperiode

A

SITALIE STAWD STEP

Activity summary for ID0503-AP1336780 10Aug1& 12-00am for 7d Om

From: 11:59:47 pm 09-awg-18 to 12:00:03 am 17-aug-18
Elapsed Time: 7day(z]) 00h 00m 16

Summary by week:

Manitor senal number; aF1336730

tor. fre. lar. san. man. tir. ons.
54 Time in upright activities [hour/day] fotame mer oz
Start time 83 e 187 o a aar FE I5EE
0%augls B 3
115947 pn 0 3
tar. g 3
163
& a7 o7 Iz Iz a7 £
Time in sedentary activities [hour/day) A e el s oar olgey

EE [MET.hJ: 214.4
Sit/Lie 151.Eh
Stand 14.4h
Step 2.0k

B442 steps
1659/168 u/d transitions

—
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33 ar, mann, yrkesaktiv, gift, score 1 pa mRS, 12 uker med rehabilitering.

Farste testperiode

A

SITALIE STAND STEF

Activity summary for IDDB-AP1336781 D5May18 12-00am for 7d Om

From: 11:53:47 pm 04-mai-18 to 12:00:10 am 12-mai-18
Elapsed Time: 7day(s] 00h 00m 23s

Summary by week:

Monitor senal number: aF1336781

-

fre. ler. san. man. tir. ons. tor.
541 Time in upright activities [hour/day) fetanms mer dized EE (MET hl. 2259
: 16 ey & S Sit/Lie 136,0h
Start t ET iy 5 -
;;_m ;::eg E o HE Stand 24,4k
1:5947pm 0 3 Step  7.6h
e 8 3 30638 steps
163 3234322 uid ransitions
E = a5 a4 &
247 77 1 Kot K
Time in sedentary activities [hour/day) A5 i s duasiiens qer ozl

Andre testperiode

A

SIT/LIE STAMD STEF

Activity summary for ID0603-AP1336778 21Aug16 12-00am for 7d Om

From: 11:53:48 pr 20-aug-18 to 12:00:07 am 28-aug-18

Elapsed Time: 7day[z) 00h D0m 19z

Summary by week:

Manitar zerial number: aP1 336778

man. tir. ons. tor. fre. ler. san.
Time in upright activities (hour/da e ey Al
243 prig o [ ¥) firgas et 2 EE (MET ki 224.2
Start time B} WLF EIHE focrs el SityLiz 1414k
20-aug-18 E SEE & & Stand 19.8h
115548 pm U 3 Step 6.8k
rmar. E 28306 zheps
163 47 2024201 uAd transitions
E 7 45
247 A a7 p 7
Time in sedentary activities [hour/day] /:g,é‘m s G per e

—
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Deltager 7

66 ar, Mann, ikke yrkesaktiv etter hjerneslag, gift, score 4 pa mRS, 12 uker med rehabilitering. Bruker

rullator.

Farste testperiode

A

SITALIE STAWD STEF

Activity summary for ID7-AP1336781 12Jun18 12-00am for 7d Om

From: 11:53:48 pm 114un-18 to 12:00:07 am 153-jun-18
Elapsed Time: 7day[z]) 00h 00m 19s

Summary by week:

Monitor senial number: aF1336781

S8 FE . 7
Time in sedentary activities (hour/day)

man. tir. ons. tor. fre. lar. san.
241 Time in upright activities [(hour/day) fotane g olaed
i 163
Stattime 3 g P o o 2 52 %
11-un-18 E
11:5%48pm U 3
man. 8 3
167
24- i @7

pracy A
FEF 7 s it oo otz

EE [MET.h}: 212.2
Sit/Lie 162,59h
Stand 3.8h

Step 1.3k

4044 steps
2274226 u/d trangitions

——

Andre testperiode

A

SIT/LIE STAND STEP

Activity summary for ID703-AP1336791 075ep18 12-00am for 7d Om

From: 11:53:47 pm 0B-22p-18 to 12:00:04 am 14-32p-18
Elapsed Time: 7day(s]) 00h 00m 17

Summary by week:

tanitar serial number: aF1 336791

Time in sedentary activities [h;:hurfday]

tor. fre. ler. s8n. man. tir. ons.
247 Time in upright activities [hour/day] Fotams per Slaed
. 163
Sl;g_ls,::_‘rg ; a1 T gam 43 SE S L
115947 pm U 3
tar. 8 3
ILE
A e 47 £ k3 5

k) Al
SR R 3 et par ol

EE [MET.h] 2121
Sit/Lie 161.2h
Stand 5.7h

Step 1.2k

3000 steps
31/310 w/d rangitions

P—
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Deltager 8
50 ar, Kvinne, bor alene, ikke yrkesaktiv etter hjerneslag, score 3 pA mRS, 12 uker med rehabilitering.
Nedsatt syn.

Farste testperiode

ﬁk Activity summary for ID08-AP1336789 15Jun18 12-00am for 7d Om

Fram: 11:59:47 pra 14-un-18 to 12:00:03 am 22-jun-18 Maritor serial number: aP1336789
Elapsed Time: 7day(s) 00h D0m 163

SITALIE STAWD STEP

Summary by weelk:
tor. fre. ler. san. man. tir. ons.
24 Time in upright activities [hour/day] Feiane g Gl EE [MET b} 241.3
Start lime 16 2y FIENG Fsr Kt e FrE Foange Sit/Lie 126,6h
- Stand 28,3k
14-un-18
115347 pm Step 13,2k
tar, B3430 steps
266/255 u/d tranzitions
2l a5 e e o ® &
Time in sedentary activities (hour/day) A e e Saenslivas per olaed
Andre testperiode
ﬁk Activity summary for ID0803-AP1336781 25Sep18 12-00am for 7d Om
From: 11:59:48 pm 24-22p-18ta 12:00:11 am 02-okt-18 M anitor zerial number: aP1336781
SIT/LIE STAND STEP Elapsed Time: ¥day(s] 00h 00m 23s
Summary by week:
man. tir. ons. tor. fre. ler. san.
4 Time in upright activities [hour/day) Feians gy oiad EE MET b, 2398
Start time ILE o 7 ek AT Fet e T T Sit/Lie 123.1h
24-zep-18 Stand 320k
11:55:48 pm Step 12.3h
mar, B400E steps
290/230 w/d transitions

24 47 5 a7 S A7 K g
Time in sedentary activities [hour/day) SR B s et par olaed
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Deltager 9
73 ar, Mann, yrkesaktiv, gift, score 2 pa mRS, 12 uker rehabilitering

Farste testperiode

ﬁk Activity summary for ID09-AP1336780 19Jun18 12-00am for 7d Om
From: 11:53:48 pm 18-un-18to 12:00:10 am  26-un-18 Fonitor serial number; aP1336780
SITALIE STAND STEP Elapsed Time: 7day(z) 00h 00m 225
Summary by week:
man. hir. ons. tor. fre. lar. san.
24 Time in upright activities [hour/day] fudans per dlat EE (MET.h]: 235.7
Start time 18] &EF e PR g 2o ST L Sit/Lie 1254k
18un-18 Stand 30,8k
11:55:48 pra Step 11.8h
man E3466 steps
) 16 — 423/423 u/d hramsitions
a3 &F a7 &5 o & 47 T
Time in sedentary activities [hour/day) SR i st e e ok
Andre testperiode
ﬁk Activity summary for ID0903-AP1336780 020ct18 12-00am for 7d Om
From: 11:59:48 pra 07-0kt-18 to 12:00:10 am 09-okt-18 Moritar serial number: aP1 336780
SITALIE STAND STEP Elapsed Time: 7day(s) D0h 00m 22¢
Summary by week:
man. tir. ons. tor. fre. ler. san.
24§ Time in upright activities [hour/day] el par olaed EE (MET.hJ 2331
Start time JLE - &5 g T 1655 E1 - Sit/Lie 135.6h
iT-okt-1 o Stand 21.7h
11:5%48pm 0 3 Step 10,6k
man g 3 S044E steps
) 163 325/324 ud transitions
7 g7 A 5 4 44 kD &
Time in sedentary activities [hour/day] S fr ke St g ol
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Deltager 10
36 ar, Kvinne, var student 100%, ikke yrkesaktiv etter hjerneslag, score 2 pa mRS. 20 uker med
rehabilitering.

Farste testperiode

ﬁk Activity summary for ID10-AP1336781 30Jun18 12-00am for 7d Om

From: 11:55:48 pm 23-un-18to 12:00:10 am 07-ul-18 tonitor zerial number: aF1336781

SIT/LIE STAND STEP Elapsed Time: ¥day(s] 00h 00m 22s

Summary by week:
fre. ler. san. man. kir. ons. tor.
Time in upright activities [hour/da g per sl
o [P P e [ ;*?4:] fe s o - EE (MET k. 241.7
Start time 183 e JEHT b P : SitéLis 111.2h
29-un-18 Stand 433k
11:59:48 pm Step 135h
fre. E4298 steps
2747274 w/d hransitions

a7

16
ke S5 ek ol 47
24 4 e R

Time in sedentary activities [hour/day] JEA f s oo por ol

Andre testperiode

ﬁk Activity summary for ID1003-AP1336278 150ct18 12-00am for 7d Om

From: 11:59:48 pm 14-0kt-18t0 120010 am 22-0kt-18 Monitor zenal number; aP1 336778

SITALIE STAND STEP Elapsed Time: 7day[z] 00h 00m 225

Summary by week:

san. man. tir. ons. tor. fre. lar.
24 P Time in uprighf’:{;?ilies [hour/day) Fefane per e 78 EE (MET .l 242.2
Stattime 5] wd Ry . Rz E Sit/Lie 102.2h
14-0kt-18 8 Stand 533k
11:59:48 pm Step  12.58h
2@, E1962 steps
122 g4 = = £ e E) 304/304 udd transitions

Time in sedentary activities [(hour/day) FEH f shIend transsiins pev ol
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Deltager 11:
88 ar, Mann, ikke yrkesaktiv, score 2 pA mRS. 5 uker med rehabilitering.

Farste testperiode

Joanna Agnieszka Hauken

FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSJON AV

HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

A

SITALIE STAND STEF

Activity summary for ID11-AP1336778 05Jul18 12-00am for 7d Om

From: 11:55:48 pr 04-jul-18 ta 12:00:07 am 12-ul-18 Manitor serial number: aP1336778
Elapsed Time: 7day[z] 00h 00m 19s

Summary by week:

Start time
15-0kt-18
11:55:47 pm
mar.

SITALIE STAWD STEF

ons. tor. fre. ler. san. man. hir.
24 Time in upright activitiez [(hour/day) faigee per sl EE (MET.h} 225.2
Start ime 16y g ST Pres FE5 o Ced S Sit/Lis 126.8h
I a Stand 35.3h

04-ul-18
11:5%48 pm 0 Step  5.9h
ons. a 28110 steps

16 1344133 u/d transitions

ul & S a2 # k3 k4

Time in sedentary activities [hourfday) FEH o wdand ity par dlad
Andre testperiode
ﬁk Activity summary for ID1103-AP1336781 160ct18 12-00am for 7d Om
From: 11:59:47 pm 15-0kt-18 1o 12:00:09 am 23-okt-18 Monitor senal number: aP1 336781

Elapzed Time: 7day(s) 00h D0m 225

Summary by week:

man. tir. ons. tor. fre. ler. san.
Time in upright activities (hour/day] Jrans per st EE MET.hl 225.8
A Erio Fimy SR S T s Sit/Lie 130,5h
Stand 31.Eh
Step 55h
28358 steps

1814180 w/d transitions

ey P ey i ol an

e

Time in sedentary activities [hour/day] A e el par ol
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Deltager 12

83 ar, Mann, ikke yrkesaktiv, gift, score 2 pa mRS, 9 uker med rehabilitering

Farste testperiode

A

SIT/LIE STAMD STEF

Activity summary for ID12-AP1336789 06Jul18 12-00am for 7d Om

From: 11:59:47 pm 05-ul-18 to 12:00:06 am 13-ul-18
Elapsed Time: 7day[z) 00h 00m 19z

Summary by weel:

Monitar zenal number: aP1336783

tor. fre. ler. s8n. man. tir. ons.
Time in upright activities (hour/da fane per ol
243 prg [ ¥) it et gy EE [MET .k} 223
Stattime  1°] s Ex e oo 47 455 o Sit/Lie 140 5h
05-ul-18 83 Stand 21,0k
11:5947pm Y 3 Step  £.5h —
tor. 8 ] 24578 steps
163 H5/314 u/d ranzitions
e 47 s a7 5 48 49
Time in sedentary activities [hour/day) S f b St oo olaed

Andre testperiode

A

SIT/LIE STAND STEF

Activity summary for ID1203-AP1336789 110ct18 12-00am for 7d Om

From: 11:53:47 pm 10-0kt-18 to 12:00:04 am 18-0kt-18
Elapsed Time: 7day(z) 00h 00m 175

Summary by week:

tdonitor senal number. aF1336783

Time in sedentary activities (hour/day)

ons. tor. fre. lar. san. man. tir.
Time in upright activities (hour/da wgme e sl
243 g { ¥) il e e EE MET.hj: 222.2
Start time 18] 478 o raas a5 e ST raas Sit/Lie 134,9h
o CRE E Stand 27.9h
10-o0kt-18 E
115947 pm 0 3 Step 5.7k —
ans. 3 20114 steps
163 304,303 uAd transitions
243 o kg A5 77 ar 45 47

FER o st it mar e
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FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSJON AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

Deltager 13

67 ar, Mann, yrkesaktiv, gift, score 2 pa mRS, 12 uker med rehabilitering

Farste testperiode

A

SIT/LIE STAND STEF

Activity summary for ID13-AP13367391 13Aug18 12-00am for 7d Om

From: 11:59:46 pm 12-aug-18 to 12:00:06 am 20-aug-18
Elapsed Time: 7day(s] 00h 00m 20s

Summary by week:

tonitar senal number: aF1336731

san. man. tir. ons. tor. fre. lar.
243 Time in upright activities [hour/day] fulgm e alae EE (MET b 229.2
Start time 181 S S 118 e L g SitLie 136,3h

12-aug18 ] Stand 23.8h
11:5%45pm 0 3 Step  7.9h f—
e 8 39910 zheps

163 3034302 uAd transitions

247 4F £ L FF 417 g 45

Time in sedentary activities (hour/day) FEH o S iy e ol
Andre testperiode
A Activity summary for ID1303-AP1336791 20May10 02-35am for 7d Om
Frarn: 02:35:32 am 20-mai-10 to 02:35:52 am 27-mai-10 tanitor serial number: aF1336731
SIT/LIE STAND STEF Elapsed Time: Fday(s] 00h 00m 20z
Summary by week:
tor. fre. lar. san. man. tir. ons.
24§ Time in upright activities [(hour/day] Jrianr oo gl EE (MET K} 234.9
Starttime 5] % L7 & e s T Loy Sit/Lie 1327

a1 ] Stand 25,6h
023532am 0 3 Step 9.8k T
o 8 3 54164 steps

163 3424241 uid transitions

43 &7 i 5 ks K Fia S

Time in sedentary activities [hour/day] A i v Sl por e

Klokken i activPAL™ forskjev seg til 20.05.2010. Farste dag med data ble ikke registrert.
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FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

Deltager 14
56 ar, Mann, yrkesaktiv, gift, score 2 pa mRS, 10 uker med rehabilitering.

Farste testperiode

Activity summary for ID14pp-AP1336787 155ep18 12-00am for 5d 5h 36m

A

SITALIE STAND STEF

From: 11:59:47 pm 14-2ep-18to 05:36:13 am  20-zep-18
Elapsed Time: 5day(s] 05h 36m 26s

Muonitor senal number: aF1336787

Summary by week:

fre. lar. san. man. tir. ons. tor.
24§ Time in upright activities [hour/day] Ferans per ol EE MET ] 1743
. 184 - Sit/Lie 1053
Start ¢ ER FRE E10E 11 - ’ :

Y ;-se:r T o S Stard 10.7h
11:5%47pm 0 3 — Step BEh
fre. I o 41228 steps

16 3294329 u/d transitions

247 gy a7 3 a7 =

Time in sedentary activities [hour/day] {5 o el vt ey olagd
Andre testperiode

A

SIT/LIE STAMD STEF

Activity summary for ID1403-AP1336778 02Jul10 02-35am for 7d Om

From: 02:35:31 am 024ul-10 to 02:35:54 am 03-jul-10
Elapsed Time: 7day(s) 00h 00m 23s

tonitor senal number; aP1336778

Summary by week:

Time in sedentary activities [hourfday)

{5 7 S aaniivae o olaed

™

fre. ler. s@n. man. tir. ons. tor.
Time in upright activities [(hour/da Shsne per dlad
243 pria { ¥) fitscs ot g EE [MET.h}: 229,58
Start time 18] gn ) - o aras AT P SitéLie 131,3h
024u10 LE Stand 26.5h
02353 am U3 Step 3.3k
fre. I 39622 steps
163 349/348 u/d transitions
47 a5 & 3 24 a i L3

Klokken i activPAL™ forskjav seg til 02.07.2010. Farste dag med data ble ikke registrert.
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FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSJON AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

Deltager 15

70 ar, Kvinne, ikke yrkesaktiv, gift, score 4 pd mRS, 12 uker med rehabilitering.

Farste testperiode

A

SIT/LIE STAND STEF

Activity summary for ID15-AP1336789 155ep18 12-00am for 7d Om

From: 11:59:49 pm 14-2ep-18t0 12:00:11 am 22-zep-18
Elapzed Time: 7day(<]) 00h 00m 225

Manitor senial number; aP1336789

K I
Time in sedentary activities [hour/day)

Summary by week:
fre. lar. san. man. hir. ons. tor.
4 Time in upright activities [hour/day) fotgme per Gz
. 163
Start ime ER r e % P, 1o =
14-2ep-18 E
115343pm U 3
fre. E
183
T 1 1 17

FA 12
A o waend e per ol

EE [MET.h]: 210.3
Sit/Lie 162.2h
Stand 5.7h

Step 0.1h

206 steps
101100 u/d transitions

Andre testperiode

A

SIT/LIE STAND STEF

Activity summary for ID1503-AP1336789 17Jun10 02-35am for 7d Om

From: 023533 am 17-un-10 to 02:35:55 am 24-jun-10
Elapsed Time: 7day(s) 00h 00m 22z

Summary by week:

Manitor serial number: aP1336789

A
Time in sedentary activities [(hour/day)

tor. fre. ler. s@n. man. tir. ons.
241 Time in upright actlivities [hour/day) fotame e oz
. 16
Start time 1 wr 104 14 & A & o
17 un-10 E
023533 am 0 3
tar. E
164
W s 78 78 17

7 pAd
FE R s it gor ol

EE [MET.h]: 211.4
Sit/Lie 160.2h
Stand 7.5h

Step 0.3k

EEZ steps
1104109 u/d transitions
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Vedlegg 7 - Figurer
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FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

Kvinne Kvinne pmann
Mann Mann
(o]
Mann
Mann©
°
Mann Mann
(2} (o]
Kvinne
o
" .""8 lglnno
Mann
Kvinne
Mann [°)
(o]
1 2 3 4
Modified Rankin Scale

Kjennsfordeling som funksjon av mRS-score.

Aldersammensetning vs Modified Rankin Scale

30

1 2 3 4
Modified Rankin Scale

Spredning og midlere verdi for alder som
funksjon av mRS

First test - Average per day

24,0

E B BB E B B
20,0
16,0
12,0
8,0
4,0
0,0

123 456 7 8 9101112131415

M Test 1 Time Stepping (h)
B Test 1 Time Standing (h)

M Test 1 Time Sitting /lying (h)

Second test - Average per day

24,0

- I
20,0
16,0
12,0
8,0
0,0

123 456 7 8 9101112131415

&
=)

M Test 2 Time Stepping (h)
M Test 2 Time Standing (h)
B Test 2 Time Sitting /lying (h)

Tid sittende/liggende, stdende og gange per dag for
deltager 1 — 15, testperiode 1.

Simple Scatter - Deltaker med behov for ganghjelpemidde| ved forflytning

12000,00 e
10000,00

8000,00

Mei Nei
x

000,00 Ja

MNei
4000 .00 =

Antall skritt per dag - testperiode 2

Ja

2000,00

Modified Rankin Scale

Antall steg per dag i testperiode 2 som funksjon av
behov for ganghjelpemiddel ved forflytning.

Tid sittende/liggende, stdende og gange per dag for
deltager 1 — 15, testperiode 2.

Side 8892




Joanna Agnieszka Hauken
FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSION AV
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Vedlegg 8 - Loggbok
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FYSISK AKTIV ADFERD TRE MANEDER ETTER REHABILITERING UTENFOR INSTITUSJON AV

HJERNESLAGPASIENTER - INNSATSTEAM

Uke

Dato

Aktivitet (bade trening og hverdagsaktivitet)

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sendag

Uke

Dato

Aktivitet (bade trening og hverdagsaktivitet)

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Leordag

Sendag
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