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Forord

Det er produsert mye kunnskap som aldri taes i bruk. Det finnes ogsad mange praksiserfaringer
og mye individuell fagkunnskap som aldri deles med andre og dermed ikke far grobunn for
videre utvikling. Disse aspektene var utfordringer som dette prosjektet startet med: Hvordan
skal vi kunne greie & vurdere og ta i bruk kunnskap som allerede er tilgjengelig og hvordan
skal hver enkelt yrkesutgver fa muligheter til & utvikle sin fagkompetanse gjennom a laere av
egne og andres praksiskunnskap?

Omfanget av fallproblematikk hos eldre er stort og fysioterapeutene har en sentral rolle i dette
arbeidet. Forebygging av fall var allerede satt pd dagsorden i helsetjenesten i Trondheim

kommune og ved St. Olavs hospital. Dette dpnet muligheten til & jobbe med
kunnskapsutvikling for fysioterapeutene innenfor et prioritert omrade.

Prosjektet som beskrives i rapporten har benyttet aksjonsforskning som rammeverk. Malet har
veert & skape endring i praksis, og forskere og utgvere har jobbet sammen for & oppna dette.
Sammensetningen av prosjektgruppa har vert viktig. Det at leder for fysioterapitjenesten har
veert med gjennom hele prosessen, har gjort det mulig a legge til rette for at praksis skal kunne
endres bade pa kort og lang sikt. Ellers har prosjektgruppa innehatt kunnskap om
fysioterapitjenesten og den kommunale helsetjenesten, kunnskap om forskning pa fagfeltet og
kunnskap om metodiske tilneerminger.

Prosjektet har hatt fokus pa yrkesutgverne og ikke ferst og fremst pa brukerne. Dette skapte
litt uro i fysioterapeutgruppen da det ble presentert for farste gang.. Vi mener likevel at et
slikt fokus har veert viktig og riktig for & kunne gi brukerne av fysioterapitjenesten et bedre
faglig tilbud pa sikt. Gjennom prosjektet har vi lzert at det av og til kan veere hensiktsmessig a
vende blikket innover, og ikke bare brette opp ermene og kaste seg over en hver ny utfordring
som dukker opp.

Malet for prosjektet var kunnskapsutvikling innen arbeidet med eldre med fallproblem. Malet
var ogsa a beskrive en modell for kunnskapsutvikling som kunne brukes innen andre omrader.
Det var derfor gnskelig @ ha med andre enn de som jobbet med eldre i prosjektet.
Fysioterapeuter som har hovedtyngden av sitt arbeid i forhold til barn deltok derfor i enkelte
faser av prosjektet. Hovedfokus har likevel veert i forhold til fysioterapeutenes arbeid med
eldre og det er denne gruppen fysioterapeuter som i stgrst grad har felt gevinstene av
prosjektet.

Fysioterapeutene i Trondheim har veert modige som har latt oss ta del i sine praksiserfaringer
og gitt oss mulighet til & stille spgrsmal til deres praksisutgvelse. Uten denne apenheten har
det veert umulig & studere og pavirke kunnskapsutvikling. Nettopp det a stille spgrsmal til
egen praksis og kunnskap som produseres, mener vi er viktig for & veere gode fagutavere. Vi
haper at de som har deltatt har erfart at sparsmal bringer fagutevelsen fremover og at det er en
tilnserming som kan taes i bruk for a utvikle de lokale fagmiljgene ogsa i fremtiden.

Det er et ordtak som heter at "veien blir til mens man gar”, eller sagt enna sterkere, "baten blir
til mens man ror”. Dette er uttrykk som godt beskriver utviklingen av Fallskjermprosjektet
gjennom prosjektperioden. Erfaringene som er gjort i hver fase av prosjektet har lagt faringer
for neste fase, og ofte har vi mattet stokke om pa rekkefelgen av planlagte hendelser. Pa
denne maten har ogsa vi som prosjektgruppe leert mye under veis.



Prosjektet var planlagt & vare i to ar. | skrivende stund har det gatt mer enn tre ar siden
prosjektet startet. Endring er en kontinuerlig prosess som tar tid. Vi har erfart at det har veert
negdvendig a bruke 3 ar pa prosessen for a videreutvikle faget og for & utvikle fagmiljg som i
framtida kan utvikle seg selv. Disse visdomsordene fra Talmud beskriver noe av det vi fortsatt
har som hap for fysioterapeutene i Trondheim: ”Man er vis sa lenge man sgker visdommen,
men nar man tror at man har funnet den, blir man en narr”.

Pa forsiden av rapporten finner dere sitater fra noen av fysioterapeutene som har deltatt i
prosjektet. Sitatene er hentet fra evaluering av prosjektet.

o

Vi hdaper rapporten kan veare til inspirasjon for andre som gnsker a jobbe med
kunnskapsutvikling innen faggrupper.

Vi gnsker a rette en stor takk til Fond til etter og videreutdanning for fysioterapeuter,
Hggskolen i Sgr — Trgndelag og Trondheim kommune som har vert med a finansiere
prosjektet.

Trondheim 12.08.2006

Jorunn L. Helbostad Randi Granbo  Astri Heide Vaskinn Anne E. Hansen



Et eksempel pa en pasient med fallproblematikk som blir henvist til helsetjenesten i

Trondheim kommune

Emilie Olsen er 81 ar, enke og bor alene i et to etasjes hus. Hun har stort sett veert frisk for
inntil 1 ar siden. Da begynte det a rase utfor bakke med funksjonen, og sykdommene har
kommet pa rekke og rad. Hun har nesten sluttet & ga ut. Nar hun reiser seg fra stolen ma hun
skyve fra med armene. | lgpet av det siste halvaret har hun falt 2 ganger. Etter det farste fallet
ble hun innlagt pa ortopedisk avdeling pa sykehuset med ryggsmerter uten at det ble igangsatt
noen behandling. Fru Olsen er litt motlgs og er redd for a falle pa nytt. Hun har

trygghetsalarm og har hjemmehjelp en gang hver 14. dag.



Sammendrag

o

Fallskjermprosjektet er et fagutviklingsprosjekt som har hatt som mal a videreutvikle
kommunefysioterapeuters kompetanse i arbeidet med eldre med fallproblematikk. Deltakerne
var fysioterapeuter ansatt i Enhet for fysioterapitjenester i Trondheim kommune, fortrinnsvis
de som har hatt sitt hovedfokus pa arbeid med eldre. Kunnskapsutvikling er en kontinuerlig
prosess. Prosjektet har derfor hatt som mal a legge til rette for at slik utvikling skal kunne skje
ut over prosjektperioden. Deltakelse fra fysioterapeutene har statt sentralt gjennom hele
prosjektperioden. Aksjonsforskning har veert benyttet som rammeverk og metoder som
fokusgrupper, observasjoner og litteraturstudier har tatt veert i bruk. Det faglige fokuset har
veert pa kartlegging av risikofaktorer for fall, vurdering av fallrisiko og intervensjoner for a
redusere/forebygge fall. Gjennom prosjektet har fysioterapeutenes kompetanse i arbeidet med
eldre blitt kartlagt, det har blitt gitt opplering i litteratursgk og praksissituasjoner og
beskrivelser av praksis har veart gjenstand for gruppediskusjoner. Videre har det vart fokus pa
a avdekke fallproblem tidligst mulig, dette gjennom god kjennskap til risikofaktorer og to
vurderingsredskaper for balanse og gangfunksjon som ble prgvd ut og deretter tatt i bruk i
ordinar praksis. Det er videre vektlagt arbeid med & fa lokale fagutviklingsgrupper til &
fungere. Gjennom prosjektet er det oppnadd interesse og stort engasjement blant
fysioterapeutene i arbeidet med eldre. Fagutaverne tilkjennegir sterre faglig trygghet og
tyngde enn for prosjektet. Tjenesten er pd vei mot en kunnskapsbasert praksis, hvor
forskningsresultater gjares til gjenstand for diskusjoner, resultat av forskning implementeres,
og hvor det reflekteres over erfaringsbasert kunnskap. Modellen for kunnskapsutvikling som
er benyttet i prosjektet kan vaere modell ogsa for kunnskapsutvikling innen andre fagomrader
og fag.
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1.0 BAKGRUNN OG FAGLIG BEGRUNNEL SE

1.1 Bakgrunn for progektet

Siden opprettelsen av fysioterapitjenesten i kommunene i 1984 har det foregatt, og foregar
fortsatt endringer nar det gjelder organisatoriske forhold og fysioterapeutens oppgaver. |
mange ar har hovedfokus veert pa omstilling og fleksibilitet, og i mindre grad pa fagutvikling.
Det kan se ut som om fagutvikling har veert overlatt til den enkelte fagutever og i mindre grad
den samlede fysioterapitjenesten.’? Ledelsen i Enhet for fysioterapitjenester i Trondheim
Kommune har vaert oppmerksom pa dette. Dette var blitt bemerket gjennom uttalelser fra
fysioterapeutene selv og gjennom resultater fra to prosjekter som blant annet involverte
fysioterapitjenesten pa begynnelsen av 2000-tallet.

Det ene prosjektet var en randomisert klinisk kontrollert studie og del av et dr.grads arbeid om
effekten av trening pa motorisk funksjon med relevans for dagliglivet hos hjemmeboende
eldre over 75 &r. Her deltok 12 fysioterapeuter, to fra hver av de seks bydelene i Trondheim.>*®
Det andre prosjektet var en kvalitativ studie som var del av et hovedfagsarbeid om
fysioterapistudenters lering og kunnskapsutvikling i praksis.> Gjennom begge disse
prosjektene fikk prosjektlederne gjennom sin nare kontakt og sitt samarbeid med flere av
kommunefysioterapeutene kjennskap til ulike sider ved fagutevelsen.

Prosjektet til Helbostad satte blant annet fokus pa kunnskapsutvikling i forhold til eldre som
brukergruppe, og belyste behovet for kunnskapsutvikling i fysioterapigruppen.
Hovedfagarbeidet til Granbo fremhevet blant annet betydningen av fagdiskusjoner og
refleksjoner over egen yrkesutgvelse som et ledd i kunnskapsutviklingen hos bade studenter
og veiledere.

Dette var noe av bakgrunnen for at ledelsen i Enhet for fysioterapitjenester gnsket a sette
fokus pa fagutvikling / kunnskapsutvikling blant fysioterapeutene i tjenesten.

1.2 Fallforebyggende arbeid for eldre

Fall rammer mange eldre og har store personlige sa vel som samfunnsgkonomiske
konsekvenser. Mange eldre og helsearbeidere ser feilaktig pa fall som en naturlig og
uunngaelig del av alderdommen. Et fall kan veere et symptom pa en akutt underliggende
sykdom eller en gradvis funksjonssvikt som fglge av blant annet kronisk sykdom og
inaktivitet. Omtrent 35 % av alle over 65 ar faller minst en gang pr. ar, og for de over 80 ar er
forekomsten bortimot 50 %.%" Halvparten av de som faller vil falle igjen i lgpet av ett ar.
Skader som falge av fall er en av de starste enkeltarsakene til innlegging i sykehus hos eldre.
Omtrent halvparten av de som faller skader seg, og ca 10 % av skadene er bruddskader. Det er
ca 9000 hoftebrudd i Norge pr. ar, og sa mye som 85-95 % av disse skyldes fall. Ca 30 % av
de som faller utvikler frykt for nye fall, noe som igjen vil pavirke livskvalitet og
aktivitetsniva.

De fleste fall hos eldre skjer under gange og forflytning, og balanseproblem er en viktig
risikofaktor for fall. Risikofaktorer for fall er knyttet til personens ressurser i forhold til krav
som stilles fra omgivelsene. Rapporterte risikofaktorer i personen er gangproblem,
balanseproblem, redusert muskelstyrke, synsproblem, depresjon, kognitiv svikt,
sentralnervgse skader og sykdommer, flere enn 3 kroniske lidelser og bruk av flere enn 3



typer medikamenter. Omgivelsesfaktorer som gker fallfare er for eksempel ujevne fortau,
darlig belysning, glatte golv, uhensiktsmessige hjelpemidler, klzr og skotay.

Det finnes i dag dokumentasjon om at fall hos eldre kan forebygges’. En oversiktsartikkel fra
Cochrane oppdatert i 2003, konkluderer med at fall kan forebygges gjennom en
multifaktoriell tilnerming, hvor tiltakene settes inn mot risikofaktorer hos den enkelte.?
Trening med fokus pa balanse, styrke og utholdenhet er det enkelttiltaket som ser ut til & ha
best effekt. Studier fra Australia og England har vist at fall hos inaktive eldre kan reduseres
med ca 30 % - 50 % ved hjelp av trening 2 ganger i uken gjennom ett helt ar. Resultatene fra
forskning sa langt viser at fysioterapeuter har en naturlig plass i det fallforebyggende arbeidet
med eldre, selv om effektiv fallforebygging krever et teamarbeid med akterer fra ulike
yrkesgrupper.

1.3 Kommunefysioterapitjenesten i Trondheim

Bakgrunn

Kommunefysioterapeutene skal yte tjenester til hele befolkningen. | tillegg til sentrale
faringer og kommunale planer, har kommunens starrelse og befolkningssammensetning
betydning for fysioterapeutenes oppgaver.

Trondheim kommune hadde i 2003 i overkant av 160.000 innbyggere, inkludert ca 10.000
studenter som til enhver tid oppholder seg i kommunen. Ifglge prognosene Vil
befolkningsgkningen vere i overkant av 1000 personer pr. ar. Denne tendensen vil fortsette
t.0.m. 2010, og er i trad med den faktiske befolkningstilveksten kommunen har hatt de siste
arene.

Det er ikke laget en samlet oversikt over sykdomsbildet i Trondheim kommune, men
utfordringene er i trdd med landet for gvrig? med tillegg av storbyproblematikk.

Det forventes at ettersperselen av fysioterapitjenester vil gke i arene som kommer. Dette
baseres bl.a pa kartlegging som viser at eldre og sykdomsgrupper som vil ha den starste
tilveksten, ogsa er de som hyppigst seker fysioterapitjenester. Videre vil framtidig
sykehusdrift baseres pa ferre liggedegn og en gkning i poliklinisk behandling, noe som vil
gke presset pd kommunehelsetjenesten.

Aktuelle planer og prioriteringer

Helse- og velferdstjenesten i Trondheim kommune har de senere arene utarbeidet ulike planer
basert pa statlige faringer, satsningsomrader og prioriterte malgrupper. "Felles mal” som
styringsverktagy for en samlet fysioterapitjenestene'® ble farste gang utarbeidet og vedtatt i
2002. Revidert utgave ble vedtatt i 2006.

En baerende strategi i kommuneplan for Trondheim 2002 - 2012 er a sette innbyggerne i stand
til & utnytte og ivareta sine ressurser og sa langt som mulig ta ansvar for egen hverdag.

@konomi og strategiplanen for perioden 2002 — 2005 fokuserer sarlig forebygging og
rehabilitering for hjemmeboende eldre og legger opp til en generell styrking av fagtjenesten.
Fysioterapitjenesten ble gjennom denne satsingen tilfert 6 nye stillinger i 2002.

Fysioterapeutene fikk ogsa en viktig rolle i et tverrfaglig samarbeidsprosjekt med St. Olavs
hospital, Avdeling for Geriatri, som i 2002 startet en poliklinikk med fokus pa utredning av
falltendens hos hjemmeboende eldre. Fysioterapi- og ergoterapitjenesten i Trondheim



kommune var med i planleggingsfasen og oppstartsfasen av prosjektet. Mens den medisinske
utredningen ble foretatt av et tverrfaglig team pa Avdeling for geriatri og behandling av
sykdom ivaretatt av Avdeling for geriatri og andre enheter pa St. Olavs hospital, ble det meste
av de resterende tiltakene gjennomfert i kommunehelsetjenesten. Det ble derfor opprettet et
fallteam fra kommunen, bestdende av en fysioterapeut og en ergoterapeut, som skulle ta
ansvar for oppfelging av personer som hadde veert til utredning pa fallpoliklinikken. Dette ble
senere utvidet til ett team per bydel "

| samme periode bestemte ogsa helsetjenesten i Trondheim kommune & ha forebygging av fall
som satsningsomrade.

Historisk utvikling og endring i organisasonen

Siden kommunehelselovens inntreden i 1984, har den fastlgnnede delen av
fysioterapitjenesten i Trondheim gkt fra Y til 52 arsverk, hvor 44 av disse er samlet i Enhet
for fysioterapitjenester, og 8 arsverk er knyttet til andre enheter som flyktningehelsetjenesten,
fengselshelsetjenesten og rehabiliteringssentra. |1 dag arbeider 64 % av fysioterapeutene i
privat praksis, mens 36 % har fastlgnnede stillinger. Tendensen er fortsatt at
privatpraktiserende fysioterapeuter i hovedsak ivaretar behandlingstilbudet til befolkningen,
mens fastlgnnede ivaretar forebyggende og rehabiliterende oppgaver for prioriterte grupper.

Kommunefysioterapeutene i Trondheim var fra fgrste stund organisert som en
generalisttieneste.  Det har likevel foregatt en gradvis spesialisering og oppdeling av
arbeidsoppgavene i forhold til ulike aldersgrupper og brukergrupper. Kunnskap og metoder
innen forebygging og re/habilitering er i stadig utvikling. Det er en stor utfordring & holde seg
oppdatert og videreutvikle egen kompetanse innen rammen av en organisasjon som er i stadig
endring.

Rammebetingel ser

Fysioterapeutene var i 10 ar (1982 — 1992) underlagt en sjeffysioterapeut. | 1992 innfarte
kommunen en desentralisert organisasjonsmodell hvor fysioterapitjenesten, bade den private
og den fastlgnnede ble organisert i seks Helse — og omsorgsdistrikter. Fysioterapeutene ble
sammen med andre helsefaglige profesjoner organisert i en Helseenhet og administrativt
underlagt en helseleder i hvert distrikt. De fastlgnnede fysioterapeutene fikk en faglig
koordinator i hvert distrikt. Den lokale forankringen medvirket til at samarbeidet mellom de
ulike helseprofesjonene ble styrket. | mange ar var det mer fokus pa tverrfaglig samarbeid,
fleksibilitet og omstilling enn pa fagutvikling innen hver enkelt faggruppe. 1 1999 ble det
etablert servicekontorer for & effektivisere forvaltning og drift av helse- og omsorgstjenestene
i distriktene. Disse kontorene skulle foreta vurdering av henvisninger til helsetjenesten for sa
a fatte vedtak om aktuelt tilbud, som for eksempel fysioterapi. Ulik fagsammensetning og
kompetanse ved servicekontorene kan ha medvirket til ulik grad av henvendelser til
fysioterapitjenesten, og dermed ulik vekting av oppgaver mellom distriktene.

Endring 1 organisering og arbeidsoppgaver over tid kan ha Dbidratt til at
kommunefysioterapeutenes rolle ble utydelig for fysioterapeutene selv og for mange av
samarbeidspartnerne. | en periode utviklet det seg ogsa stor ulikhet i tjenestetilbudet i de ulike
bydelene. Ved innfaring av samlet ledelse for fysioterapeutene i 2001 var rammebetingelsene
bedre for & intensivere arbeidet med a finne et samlet fokus for tjenesten og tydeliggjgre egen
rolle og fagidentitet.

En stor organisasjon som Trondheim kommune vil hele tiden wvere i endring.
Fysioterapitjenesten ma forholde seg til dette og vere fleksible i forhold til nye krav og



forventninger. | lgpet av prosjektperioden fra 2003 og fram til i dag er for eksempel antall
bydeler endret fra 6 til 4. | tillegg er 6 fysioterapistillinger overfgrt forvaltningskontoret
(tidligere servicekontoret) og 8 fysioterapeuter i en periode fysisk plassert pa de nye barne- og
familietjenestene. Slike omstillinger ma tjenesten veere forberedt pa ogsa i framtiden og det er
da viktig & veere trygg i egen fagrolle.

| folge Plan for fysioterapitjenesten skal tjenesteutavelsen vere kunnskapsbasert.
Kunnskapsbasert fysioterapi inneberer & basere fagutgvelsen pa god og relevant
forskningsbasert kunnskap, sammen med erfaring, verdier og preferanser.> Da
fallforebygging var et satsningsomrade bade i Trondheim kommune og pa St. Olavs hospital

var det naturlig & velge dette som omrade for fagutvikling ogsa for fysioterapeutene.
Fallskjermprosjektet er ogsa det farste systematiske utviklingsarbeidet i fysioterapitjenesten.

1.4  Problemstillinger og malsetting med prosjektet

Ved prosjektets begynnelse foreld det en antagelse om at det var et sprik mellom dagens
praksis og anbefalinger fra forskning innenfor feltet fallforebygging. Var problemstilling ble
dermed:

Hvordan utvikle kommunefysioterapeuters kunnskap i handling
innen fallforebyggende arbeid med eldre?

Delproblemstillinger

» Hva vektlegges i fysioterapeutenes kliniske beslutningsprosess?

» Hvilken forskningsbasert kunnskap om fall og fallforebygging er hensiktsmessig & ta i
bruk?

» Hvordan utvikle en modell som kan fremme kommunefysioterapeuter kunnskap i
handling?

For & videreutvikle kompetansen til fysioterapeuter i det fallforebyggende arbeidet
(hovedmal) var det viktig a fa forstaelse for hvilke faktorer som blir tatt i betraktning nar det
foretas beslutninger (delmal 1), ha kunnskap om og kunne anvende relevant og oppdatert
kunnskap pa feltet (delmal 2) og finne en modell for a videreutvikle kompetansen (delmal 3).

1.5  Organisering av prog ektet

Prosjektet fikk navnet ”’Fallskjermprosjektet” med den dobbeltbetydning ordet har. Begrepet blir
her bade brukt i betydning av fysioterapeutenes totale kunnskapsbase innen forebyggende arbeid
hos eldre, og som en form for fallbeskyttelse for de eldre.

Prosjektet ble organisert med en prosjektgruppe, en styringsgruppe og en referansegruppe.
Progj ektgruppen

Prosjektleder var ved oppstart dr.grads stipendiat ved Universitetet i Bergen, og ble etter hvert

ansatt i en post dr. stilling ved Avdeling for geriatri ved St. Olavs hospital og Institutt for
nevromedisin, NTNU.
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Det var to prosjektmedarbeidere. Den ene var tilsatt pd Hggskolen i Sgr Trgndelag ved
fysioterapeututdanninga og den andre var ansatt i Enhet for fysioterapitjenester i kommunen.
Sistnevnte var det faste bindeleddet mellom prosjektgruppa og fysioterapeutene pa de ulike
bydelene.

Enhetsleder for fysioterapitjenesten var prosjektansvarlig og deltakende gjennom hele
prosjektperioden.

Veileder gjennom prosjektet var dr. grads stipendiat ved Universitetet i Bergen, og hadde
kunnskap og erfaring fra tilsvarende utviklingsarbeid i Stavanger kommune. Vi antok at
utviklingsprosjektene i de to storbyene ville ha mange paralleller, og dermed kunne trekke
veksler pa hverandre.

Styringsgruppe
For & ha en forankring i kommunens Helse og velferdstjeneste, ble prosjektgruppa supplert
med en fagperson fra kommunens gverste ledelse. Vedkommende hadde sykepleiefaglig
bakgrunn, lang erfaring fra kommuneledelse og bade kunnskap om og erfaring fra samarbeid
og fagutvikling.

Refer ansegr uppe

Prosjektgruppa valgte a ha en referansegruppe med neer tilknytning til det fysioterapifaglige
forskningsmiljget i regionen. | prosjektets tidlige fase deltok flere av fysioterapeutforskerne
fra Institutt for samfunnsmedisinske fag pa mater med prosjektgruppa.

20 TEORI OGMETODE

2.1 Kunnskapsutvikling

For & na sine mal i arbeidet med pasienter, ma en fysioterapeut kunne resonnere effektivt,
foreta grundige og forsvarlige kliniske beslutninger og lere av sine erfaringer.*® Det er en
utfordring & holde seg oppdatert i en tid hvor vi oversvemmes av informasjon og ny
kunnskap. Samtidig stilles det krav til helsepersonell om & opptre faglig forsvarlig og sarge
for kontinuerlig videreutvikling av egen kompetanse.** Kunnskapsutviklingen mé finne sted
innen rammene av en organisasjon i stadig endring.”> Undersgkelser viser at grunnutdanning
og egen erfaring er de viktigste informasjonskildene for yrkesutgvelse hos fysioterapeuter,
samtidig som etter- og videreutdanning ogsa trekkes fram som viktige kilder. Det ligger en
utfordring i & erkjenne at ogsa forskningsbasert kunnskap er en viktig informasjonskilde for
praksis.*>!® | etter- og videreutdanningskurs har tradisjonell tenkning om kunnskaps-
overfaring statt sentralt, og en har tatt for gitt at tilegnelse av ny kunnskap fra slike kurs
automatisk ville fere til endringer i praksis. Det kan imidlertid se ut som om kortere kurs med
fokus pa forelesninger i liten grad ferer til endring i praksis, mens kurs som involverer
deltakerne i sterre grad medvirker til endringer i praksis.** Medlemmene i en organisasjon
eller i et arbeidsfellesskap vil veere viktige medspillere for & sikre utvikling og endring i
gnsket retning. Samtidig ma det skapes og tilrettelegges for arbeidssituasjoner som gir
mulighet for denne type utviklingsarbeid.”® For & oppnd dette er det ngdvendig med et nert
samarbeid mellom ansatte og ledelsen i organisasjonen.*
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Resultater fra klinisk kontrollerte studier kan gi nyttig kunnskap om egnede metoder for
intervensjon. Kunnskap i Kklinisk praksis forutsetter i tillegg at helsearbeideren bade kan
vurdere relevansen av denne kunnskapen og tilpasse tiltakene til den enkelte pasient innenfor
organisasjonens rammer®’. Utforsking av pasientens problem skjer i samarbeid mellom
pasient og fysioterapeut. Dette er en prosess hvor kunnskapen er i stadig forandring og
utvikles gjennom en veksling mellom handling og refleksjon over handling. Molander kaller
dette kunnskap i handling eller den levende kunnskapen, som innbefatter bade den
foreskrevne, reflekterende og den praktiske kunnskapen.'” Klinikerens mer tause og
erfaringsbaserte elementer av kunnskapen representerer viktige sider og begr ogsa gjares til
gjenstand for undersgkelser og diskusjoner. | vart prosjekt har vi lagt til grunn et
kunnskapssyn som rommer ulike elementer av kunnskap.'?*%*®

For & synliggjegre kunnskapssynet som er lagt til grunn i dette prosjektet, lot vi oss inspirere av
Higgs and Titchens modell med beskrivelse av tre typer kunnskap (Propositional knowledge,
Professional craft knowledge og Personal knowledge).'® Vi har oversatt disse begrepene, samt
laget var versjon av modellen. Modellen illustrerer hvordan vi i dette prosjektet har gnsket a
sette fokus bade pa den forskningsbaserte kunnskapen og den kliniske anvendelsen av
kunnskapen. Vi mener at fysioterapeutenes totale kunnskapsbase, inkludert de
erfaringsmessige og personlige elementene er vesentlige for vurdering av den nye
kunnskapens relevans for klinisk praksis.

Forskningsbasert
kunnskap

Faktakunnskap

Personlig
kunnskap

Erfaringsbasert
kunnskap

Kunnskapsbasert
praksis

Figur 1 Ulike kunnskapselementer i fysioterapi (fritt etter Higgs & Titchen)®®

Vi trenger forskningsbasert kunnskap som kilde til utvikling og oppjustering av
faktakunnskapen hos fagutgveren. Men denne alene vil ikke endre praksis. Forskningsbasert
kunnskap ma derfor vurderes/diskuteres med tanke pa relevans og anvendbarhet.

Gjennom prosjektet gnsket vi a sette fokus pa kunnskapsutvikling i en faggruppe og var
opptatt av utvikling av alle kunnskapselementene; personlig kunnskap, faktakunnskap og
erfaringsbasert kunnskap. Vi lot oss igjen inspirere av Higgs & Titchen som sier at Kkritisk
bruk av kunnskap er basert pa en bevissthet om seg selv, evne til selvkritikk og refleksjoner
over egen beslutningstaking. %
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2.2 Metodisk tilnaerming

Prosjektet valgte aksjonsforskning som tilnermingsmate, hvor deltakelse fra aktgrene som var
gjenstand for forskningen har statt sentralt. Aksjonsforskning innebzrer en syklisk prosess
hvor kartlegging, handling og evaluering henger tett sammen. En slik tilneerming er spesielt
egnet for utvikling av praktisk kunnskap.?*%®l det aktuelle prosjektet var forskerne involverte
parter sammen med kommunefysioterapeutene i en endringsprosess. Gjennom deltakelse,
veksling mellom aksjon og refleksjon, og mellom teori og praksis, prgvde vi ut ulike modeller
for kunnskapsutvikling. Gjennom denne tilnermingsmaten gnsket vi & oppna bedre forstaelse
for et problemomrade som grunnlag for endring og forbedring i tjenesten. Vi gnsket a bidra til
gkt bevissthet om fysioterapeutenes egen kompetanse, og til & utvikle det fysioterapeutiske
fagmiljoet. Prosjektgruppen gnsket & sette i gang utviklingsprosesser gjennom faglige
diskusjoner og refleksjoner over praksis.

2.2.1 Forforstaelse

Prosjektgruppen antok at det var et sprik mellom det forskningen anbefalte av
undersgkelser/kartlegginger og tiltak, og det som var radende klinisk praksis innen det
fallforebyggende arbeidet med eldre i kommunehelsetjenesten. Antagelsene bygger pa at
organisasjonen i mange ar har veert preget av omorganiseringer og endringer og har hatt fokus
pa tverrfaglighet. Enhet for fysioterapitjenester har derfor ogsa hatt mindre fokus pa
kunnskapsutvikling innen fysioterapifaget.

Krav og ensker fra de ansatte om oppdatering og kursing har vist at behovet for
kunnskapsutvikling er stort, men ngdvendiggjgr ogsa en samlet plan for hvordan dette skal
skje. Det er kjent at fokus pa og prioritering av ett fagomrade i en prosjektperiode gjer at
andre fagomrader far mindre fokus. Vel vitende om dette, hadde prosjektgruppa forventninger
om at erfaringer fra Fallskjermprosjektet ogsa kunne fa konsekvenser for andre fagomrader.

For a oppna kunnskapsbasert praksis kreves et nert samarbeid mellom det utavende personell
og ledelsen av tjenesten.’® En forutsetning for at prosjektet skulle kunne bli vellykket var
derfor at leder for fysioterapitjenesten var sterkt involvert i alle prosjektets faser.

2.2.2 Delmetoder i progektet

Litteraturstudier

Systematiske litteratursgk i ulike databaser og pafglgende bearbeiding av funn har veert
benyttet for a fa oversikt over den forskningsbaserte kunnskapen om fallforebygging nar det
gjelder:

-risikofaktorer for fall

-kartleggingsverktgy for fallutredning

-tiltak for a forebygge fall

Fokusgruppe som metode

Denne metoden karakteriseres ved at forsker er aktiv bade i fastsettelse av tema, for fokus i
gruppediskusjoner og i rollen som moderator og fascilitator for diskusjonene i gruppene. Grad
av formalitet og styring i gruppene bestemmes av malet med de ulike samlingene, konteksten
hvor gruppene finner sted, og deltakernes respons pa temaet i diskusjonene.?* Vi valgte en vid
definisjon av fokusgrupper (ibid) og benyttet stort sett naturlige settinger og allerede fastsatte
mgtetidspunkter for de faglige samlingene. Fordelene med bruk av fokusgrupper er
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interaksjonen og gruppedynamikken som gjar det mulig a fa fram likheter og forskjeller blant
deltakerne. Gjennom erfaringsutvekslinger innen bestemte emner, blir deltakerne stimulert til
utforsking av egne og kollegers refleksjoner.”> Moderators funksjon er & stille sparsmal,
stimulere til utdypende refleksjoner, og gjennom dette vise at informantene har kunnskap og
viktige bidrag til dette arbeidet. Fokus pa erfaringsutveksling kan generere en dybdeforstaelse
og bidra til at hele gruppa trekkes inn i diskusjonene.

| prosjektet ble det prevd ut ulike sammensetninger av fokusgrupper. Eksempler pa dette er at
vi startet med seks lokale fagmiljger som fokusgrupper, mens vi pa slutten av prosjektet hadde
nye sammensetninger av gruppene med fire lokalmiljger pa grunn av omorganisering i
kommunen. Det ble arrangert temadager for hele eller deler av faggruppen, og for en
tverrfaglig sammensatt gruppe. Pa disse samlingene ble gruppene sammensatt pa tvers av de
lokale fagmiljgene.

| dette prosjektet gnsket ikke forskerne a vaere anonyme eller ngytrale, men var i kraft av egen
forforstaelse og kunnskapssyn aktive deltakere i prosessene og i kunnskapsutviklingen.?**
Diskusjonene, erfarings- og meningsutvekslingene ga pa denne maten verdifull innsikt i
fysioterapeutenes komplekse praksishverdag.

PLA —teknikker (Participatory L earning and Action)

PLA teknikker % ble benyttet i flere av delstudiene gjennom prosjektet. Vi benyttet flere
kvalitative, visuelle teknikker, for eksempel tegninger og tidslinjer hvor malet var
bevisstgjaring og forstaelse for fysioterapeutenes praksishverdag og hvilke utfordringer de sto
overfor. Slike teknikker apner muligheter for samhandling og stor grad av deltakelse i bade
kjente og ukjente grupper. Vi benyttet teknikker bade med tanke & skape trygghet i gruppene,
sette i gang prosesser for & skape felles forstaelse for fysioterapeutens kliniske hverdag og
som utgangspunkt for & utvikle planer for videre utvikling av tjenesten. Teknikkene apnet opp
for deltakerorientering og medvirkning.

2.2.3 Ddtakere/informanter

Alle kommunefysioterapeutene (n=46) i Trondheim ble invitert til & delta. Disse representerte
bade nyutdannede og fysioterapeuter med mange ars praksis bade innen arbeid med barn og
med voksne/eldre. 1 tillegg ble fysioterapistudenter som var i praksis pd de aktuelle
tidspunktene invitert. 41 fysioterapeuter deltok i ferste del av prosjektet (kap. 3.2.1), mens
mindre grupper deltok i andre faser av prosjektet. 1 en delstudie deltok kun tre av
fysioterapeutene og da sammen med hver sin bruker (kap. 3.2.3). | en annen delstudie deltok
en tverrfaglig sammensatt gruppe fra ulike etater i helse- og omsorgstjenesten i kommunen
(kap. 3.4.1).

2.2.4 Etiske aspekter

Regional komité for medisinsk forskningsetikk i Midt-Norge vurderte og tilradde studien, og
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) godkjente studien ut fra personvernshensyn.
Det ble utarbeidet et informert samtykkeskjema for fysioterapeutene som deltok som
informanter og for pasientene som ble gjenstand for observasjon i samhandling med
fysioterapeutene. Fysioterapeutene sto ansvarlige for & informere pasientene, og be om deres
samtykke i god tid far forsker ble med og observerte og filmet et mgte mellom de to.

14



3.0 PRESENTASION AV DE ULIKE DELSTUDIENE

3.1 Innledning

Med bakgrunn i aksjonsforskningens tankegang presenteres na de ulike delstudiene i
Fallskjermprosjektet. Her presenteres gjennomfering, analyse og evaluering av de enkelte
delstudiene for pa denne maten a vise hvordan erfaringer og resultater fra en delstudie dannet
grunnlag for hva som ble gjort videre.

Presentasjonen er delt i fire hovedoverskrifter: kartlegging, dokumentasjon fra forskning,
refleksjon og utprgving av forskningshasert kunnskap og fra prosjekt til ordinger praksis.
Delstudien som omhandler dokumentasjon fra forskning er resultat av en litteraturstudie som
forlgp gjennom hele prosjektperioden. De tre andre beskriver de ulike delstudiene eller
prosessene som foregikk sammen med fysioterapeutene.

3.2 Kartlegging

Kartlegging av fysioterapeutenes kompetanse og kliniske hverdag foregikk gjennom tre ulike
delstudier som blir beskrevet under:

Delstudiel Hvavar fysioterapeutenes kompetansei arbeidet med malgruppen ved
oppstart av studien?

Studien ble gjennomfart varen 2003 i prosjektets farste fase.

Materiale og metode

Fokusgrupper med utgangspunkt i en kasuistikk basert pa en reell pasientsituasjon samt et
sparreskjema ble brukt for a kartlegge fysioterapeutenes kompetanse ved starten av prosjektet.
Inspirert av modellen om interaktiv klinisk resonnering,™ ble kasuistikken inndelt i fire faser.
For hver fase ble det gitt ny informasjon om pasienten, og fysioterapeutene fikk spgrsmal om
sine tanker og sitt kliniske resonnement. Som forberedelse til fokusgruppene, fikk
fysioterapeutene tilsendt ”oppgaven” ca en uke pa forhand.

Deltakere

Alle fysioterapeuter som var pa arbeid den aktuelle dagen (n=41), deltok. Kun 27 av disse
hadde besvart sparsmalene i kasuistikken pa forhand. De fleste hadde lest kasuistikken pa
forhand, mens et fatall leste den farst ved oppstarten av fokusgruppen.

Gjennomfgring

Alle hadde anledning til 2 komme med utfyllende kommentarer pa sine besvarelser underveis.
De individuelle besvarelsene ble innlevert i etterkant av mgtet. Besvarelsene var mest
utfyllende i forhold til de to farste fasene som omhandlet tanker og forestillinger knyttet til
henvisningsteksten og som hadde opplysninger fra samtalen med pasient og pargrende.
Fokusgruppeintervjuene ble tatt opp pa lydband i fire av seks bydeler. | tillegg ble det gjort
notater fra alle samlingene om forhold som i mindre grad lot seg fange opp av lydbandet, slik
som kroppssprak, stemning i gruppene etc. Pa bakgrunn av notatene og transkripsjonene av
lydbandene, ble det laget en oppsummering etter hver fokusgruppe. Det ble utarbeidet en
samlet rapport til alle bydelene med kopi til kommunens ledelse med overskriften:
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’Hva er kunnskapsgrunnlaget til kommunefysioterapeutene,
og hvordan kommer dette til syne i et tenkt mgte med en pasient?”

Oppsummering og evaluering

Kartleggingen tydeliggjorde fire tema som vi vurderte til & ha betydning for fagutevelse og
kunnskapsutvikling. Dette omhandlet den store ulikheten i tilnerming til en og samme
pasientsituasjon (1), valg av tilnerming i lys av ICF"; fokus pé helhet versus spesifisitet (2),
rammebetingelsenes betydning for fysioterapeutenes faglige perspektiv (3) og betydningen av
fagdiskusjoner (4). Gjennom deltakelse i denne delstudien oppdaget fysioterapeutene
variasjonene i praksis mellom kolleger. De erkjente behov for endring, og uttrykte et gnske
om a videreutvikle egen og gruppens kunnskap.

Det ble skrevet en artikkel til FYSIOTERAPEUTEN pa bakgrunn av dette arbeidet:
Kommunefysioterapeuters praksis- og kunnskapsgrunnlag i arbeidet med eldre med
falltendens.?

Delstudie2 Hvordan utvikle et miljg som stimulerer til fagutvikling?

Materiale og metode

Pa bakgrunn av resultatene fra farste delstudie ble det hgsten 2003 gjennomfart to temadager
med Y dags varighet med fokus pa fysioterapeutenes hverdag. For & fa dypere innsikt i og
forstaelse for noen av utfordringene som ble skissert i kartleggingsstudien, valgte vi a ta i
bruk PLA-teknikker,® og mindre arbeidsgrupper ble satt sammen pa tvers av bydeler og
bekjentskaper.

Deltakere
Alle fysioterapeutene ble invitert til & delta. Vi valgte imidlertid na & dele gruppen i to, de som
hovedsaklig arbeidet med eldre (24 personer) og de som arbeidet med barn (25 personer).

Gjennomfgring

For en nermere kartlegging og analyse av fysioterapeutenes arbeid ble gruppene utstyrt med
Flip-over ark og fikk i oppgave a lage en tegning som skulle illustrere sin hverdag i arbeid
med henholdsvis eldre og barn i kommunen.

Eksempel fra” eldregruppen” Eksempel fra” bar negruppen”

L ICF: WHO's kassifieringssystem for helse og funksjon: International Classification of functioning and health
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Tegningene ble presentert og utdypet i plenum. De var sveert ulike, men hadde noen
fellestrekk; kompleksiteten i arbeidet og oppgavene som fysioterapeut, hjertevarmen og
gleden ved yrkesutgvelsen, samt energien og engasjementet i jobben. Samtidig uttrykte de
frustrasjoner og usikkerhet i forhold til samarbeidspartnere og savn av et samarbeidsmiljg i
fysioterapigruppen. Gruppene arbeidet videre med sine styrker/kompetanser og med sine
utfordringer. Disse ble sa gjenstand for konkretisering av videre tiltak.

Oppsummering og evaluering

Begge gruppene kom fram til behov for videre kunnskapsutvikling. Prioritering av
utfordringene og behovene for fagutvikling innen det fallforebyggende arbeidet med eldre kan
oppsummeres i overskriftene innhold og struktur. Pa innholdssiden framkom et generelt gnske
om kunnskapsutvikling innen arbeid med eldre, og spesielt innen fall og fallforebygging;
arsaker til fall, kartleggingsredskaper og tolkning av resultater, effekt av trening og tidlig
forebygging samt grunnlag for prioriteringer. Nar det gjaldt struktur kom det fram gnske om
bedre forstaelse i hele organisasjonen omkring ressursorientering, tverrfaglighet, men ogsa
om ngdvendigheten av fagutvikling i eget fag. Temadagene for begge gruppene ble
oppsummert med rapporter som ble distribuert til alle bydelene, og med kopi til kommunens
ledelse.

Delstudie3 Reflekgoner over det kliniske magtet mellom fysioter apeuten
og den eldre brukeren

Bakgrunn
Beskrivelsen av fysioterapeutenes hverdag, forstaelsen av dilemmaene sammen med deres

egne prioriteringer i forhold til kunnskapsutvikling, var et godt utgangspunkt for a ga i gang
med forste delproblemstilling: "Hva vektlegges i fysioterapeutenes beslutningsprosess?”

Malet med denne delstudien var & fa mer kunnskap om hva som skjer i det aktuelle mgtet
mellom fysioterapeuten og den eldre pasienten. Hva bestar kompleksiteten i mgte mellom
fysioterapeut og pasient i, hvilke dilemmaer kommer til syne i samhandlingen med den eldre
brukeren og pa hvilken mate kommer fysioterapeutens ulike kunnskapselementer til syne i det
kliniske mgtet? Vi gnsket & ga mer i dybden for & sette fokus pad og kunne ta del i noen
fysioterapeuters tanker, refleksjoner og kliniske resonnementer i mgte med den eldre
brukeren.

Deltakere

Utvelgelsen av informanter var strategisk’’ og skjedde i samrdd med leder for
fysioterapitjenesten. Tre fysioterapeuter med lang erfaring fra kommunehelsetjenesten og fra
arbeid med eldre ble invitert, og takket ja til deltakelse.

Materiale og metode
Fysioterapeutene ble observert i samhandling med hver sin utvalgte pasient og mgtene
videofilmet. Videofilmene var sa utgangspunkt for fokusgruppeintervjuer.?®

Gjennomfgring

Datainnsamlingen foregikk hgsten 2003 og vinteren 2004. Den startet med et mgte mellom
prosjektgruppa og de tre fysioterapeutene, hvor prosjektets kunnskapssyn ble diskutert. Det
ble fra prosjektgruppa bevisst formidlet en nysgjerrighet pa hvordan ulike
kunnskapselementer smeltes sammen, og kommer til syne i samhandling og resonnering i
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mgte med pasienten. Vi gnsket & legge til rette for et dpent og undrende klima, med
nysgjerrighet bade pa egen og andres kunnskap og tenkning.

Fysioterapeut og forsker sa videoopptakene pa forhand far fremleggelse i fokusgruppen. Pa
bakgrunn av observasjonene, videogjennomgangen og samtalene med informantene, ble det
laget en kort oppsummering til deltakerne som en forberedelse til fokusgruppen.

Gruppen mettes to ganger hvor fokus i farste mgte var det aktuelle hendelsesforlgpet og
refleksjonene knyttet til de aktuelle samhandlingene mellom terapeut og bruker. 1 andre
fokusmgte benyttet fysioterapeutene en tidslinje for & synliggjere hendelsesforlgpet og
refleksjonene som har kommet i ettertid.?® P& denne maten ble viktige hendelser av betydning
for fysioterapeutens beslutninger synliggjort, og brukt som utgangspunkt for ytterligere
diskusjoner og refleksjoner i fokusgruppa.

Oppsummering

Fysioterapeutene rapporterte at denne arbeidsmaten initierte undringer og spgrsmal om klinisk
resonnering, noe som farte til ytterligere innsikt i egen tenkning, brukernes situasjon og
grunnlag for beslutningstaking. Trygghet og tillit i gruppen ble sett pa som ngdvendig for a
kunne samarbeide og dele kunnskap pa denne maten. Kunnskapen som kom frem ble videre
brukt til & initiere nye diskusjoner omkring kjennetegn ved brukerne av tjenesten og hvilke
utfordringer fysioterapeutene mater i arbeidet med de eldre.

Delstudien ble presentert i form av en poster pa Nordisk Forskningskongress for
fysioterapeuter i Arhus, Danmark, varen 2005. %

3.3 Forskningsbasert kunnskap

Ett av prosjektets delmal var at fysioterapeutene skulle ta i bruk oppdatert og relevant
kunnskap om fall og fallforebygging.

3.3.1 Litteraturstudier

Metode

Det ble gjort litteraturstudier for & framskaffe forskningsbasert kunnskap fra de valgte
fokusomradene innen fallforebygging; risikofaktorer, kartleggingsverktay og intervensjoner.
Et mal for delstudien var at en fra faggruppen skulle skaffe seg erfaringer med a innhente og
systematisere forskningsbasert kunnskap for sa a kunne vere en ressurs for faggruppen pa et
senere tidspunkt. Det ble gjort et systematisk litteratursgk bare for kartleggingsverktgy, da
prosjektgruppa mente de allerede hadde nok oversikt over litteraturen til & skaffe fram
hensiktsmessig informasjon om risikofaktorer og intervensjoner.

Litteraturstudien med sgk i PuBMed for & skaffe oversikt over kartleggingsverktey, hadde
felgende arbeidstittel: ”’Hva har forskningen veaert opptatt av innen fall og fallforebyggende
arbeid de siste 10 arene™.

Sgkeordene som ble benyttet var:
Hvem: Eldre hjemmeboende over 65 ar; Community-dwelling, Home, dwelling AND older
adult, old, elderly, aged, elderly, elders.
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Virkemiddel: Trening, trenings og andre tiltak; Exercise(s), Physical activity, Exercise
therapy, Physical fitness, Training, Intervention(s) AND Multi factorial, Multi dimensional
Utfall: Redusere fall; Fall, Falls, Falling, Prevention

Begrensning: Alder 65 ar + .Tidsfase: Fra 1990 til 2003. Design:RCT

Resultat

Risikofaktorer
Prosjektleder som er forsker p& omradet, utarbeidet liste med oversikt over risikofaktorer for
fall basert pé falgende kilder.®*

Undersgkelsemetoder

Seket i PubMed gav 138 treff. 15 studier som hadde fall og fallforebygging som tema ble
inkludert. 1 tillegg ble det gitt tips om 38 studier bade fra prosjektleder og andre
ressurspersoner. Funnene fra litteraturstudien ble systematisert i et skjema etter fglgende
oppsett:

Tabell 1: Skjema for kategorisering av studiene.

Nr | Henskt/Design Malgruppe/ | Undersekelse/ tester for hva | | | Intervenson, av l
Forfatter, &, sted | inklugon / evaluering / maleskala hvilke yrkesgrupper

De ulike undersgkelsesmetodene ble systematisert i forhold til ICFs dimensjoner etter hva de
hadde som mal & undersgke, teste eller evaluere. Fglgende hovedomrader ble valgt:
Helsetilstand, fallregistrering, kroppsstrukturer og kroppsfunksjoner, aktivitet og deltagelse,
miljgfaktorer og livskvalitet. Innen hvert hovedomrade ble undersgkelsemetodene videre
sortert etter ICFs domener (undergrupper) og systematisert pa falgende mate, som vist for
”Muskelstyrke™:

Tabell 2: Undersgkelsesmetoder systematisert ift ICFs dimensjoner.
B 730 Muskelstyrke
Hvamales | Typetest Hvatestes Navn patest Hvordan utferes/ Artikkel
hvem tester nr

Samlet gir dette en liste over vurderingsredskaper som forskningen hadde benyttet ift fall og
fallforebygging de 10 siste arene.

Intervensjoner

Oppsummering av effekt og innhold i fallforebyggende intervensjoner var basert pa
reviewartikkel fra Cochrane® og som ogsd er oppsummert p& FYSIOTERAPEUTENS
hjemmesider:

(http://www.fysioterapeuten.no/fag/Nyheter/forebygging%20av%?20fall%20hos%20eldre.htm
). Oversiktsartikkelen bygger pa 62 randomiserte klinisk kontrollerte studier hvor det til
sammen er inkludert 21668 deltakere. Artikkelen inkluderer intervensjoner for
hjemmeboende eldre, eldre institusjon og sykehusinnlagte pasienter. Basert pa de tilgjengelige
studiene konkluderer Gillespie og medarbeidere med at fglgende intervensjoner kan ha en
sannsynlig fallforebyggende effekt: 1) Multidisiplinere, multifaktorielle tiltak hvor
individuelle risikofaktorer for fall behandles, 2) gvelser med fokus pa muskelstyrke og
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balanse gjennomfert som hjemmetrening 3) modifisering av fallfeller i hjemmemiljget for
personer med en tidligere fallhistorie, 4) reduksjon i bruk av psykofarmaka 5) bruk av
pacemaker for personer med sinus caroticus-syndrom og 6) et 15 ukers Tai Chi
gruppegvelsesprogram. Videre oppsummerer de en rekke tiltak med usikker dokumentert
effekt, deriblant styrketrening av underekstremitetene uten balansetrening, kosttilskudd,
synskorreksjon og vitamin D-tilskudd.

Oppsummering og evaluering

Resultatene fra litteraturstudien nar det gjelder risikofaktorer og intervensjoner ble tatt i bruk i
fagdager med fysioterapeutgruppen og andre yrkesgrupper (se de videre delprosjektene).
Resultatene fra det systematiske litteratursgket pa kartleggingsmetoder er forelgpig bare
delvis implementert, men gjort tilgjengelig pa enhetens hjemmeside.

Delstudie 4 Kurs i litteratursgk

Bakgrunn
| farste delstudie kom det fram at kun et fatall av fysioterapeutene behersket det & sgke i

databaser eller hadde kjennskap til resultater fra nyere forskningsbasert kunnskap innen emnet
fall og fallforebygging. Mange gnsket & leere mer om det & sgke i databaser.

Materiale og metode

Gjennom et samarbeid med bibliotektjenesten pa Hggskolen i Sgr Trgndelag ble det
utarbeidet et sgkekurs som tok utgangspunkt i innsendte problemstillinger fra
fysioterapeutene. Det ble gitt tilbud til % dags opplering med mal a formidle noen
grunnleggende verktey og metoder for litteratursgk samt stimulere til denne type utforsking
av faget. Det var ogsa et mal a bidra til & hjelpe fysioterapeutene over den farste barrieren og
gi trygghet til videre litteratursgk pa egen hand.

Deltakere

Alle kommunefysioterapeutene i kommunen fikk tilbud om deltakelse. 35 tok i mot tilbudet.
De aller fleste av som ikke gnsket & delta (10) begrunnet det med at de allerede hadde gode
kunnskaper innen litteratursgk og/eller var relativt nyutdannet.

Oppsummering og evaluering

Evalueringen fra kurslederne var at de deltakende fysioterapeutene var en gruppe med stort
engasjement. De kursansvarlige opplevde det som svert nyttig a fa innsendte
problemstillinger fra deltakerne i forkant, dette bidro til at kurset kunne skreddersys bade
med tanke pa sgkeeksempler og oppgaver. Det var svert ulikt niva blant deltakerne bade nar
det gjaldt dataferdigheter og litteratursgk. Evalueringen fra fysioterapeutene som deltok var i
trad med dette.

Delstudie 5  ICF - konsekvenser for praksis

Bakgrunn
For & imgtekomme fysioterapeutenes gnske om & ta i bruk ICF for & kvalitetssikre

begrepsbruk og systematikk ved undersgkelser, evaluering og dokumentasjon, arrangerte
prosjektgruppen i samarbeid med fysioterapeututdanningen ved HiST hgsten 2004 til en
temadag om emnet.
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Deltakere
| overkant av 30 fysioterapeuter fra kommunehelsetjenesten, sykehus og institusjonsmiljg.

Gjennomfgring

Med utgangspunkt i pasienteksempler ble den praktiske anvendelsen av ICF ved kartlegging
og vurdering i fysioterapi viet oppmerksomhet gjennom innledning i plenum og sa
diskusjoner bade i smagrupper og plenum.

Evaluering
Deltakerne ga tilbakemelding pa at temadagen ga inspirasjon til videre utviklingsarbeid pa de

respektive arbeidsplassene. | gruppen av kommunefysioterapeuter var det allerede nedsatt en
arbeidsgruppe som skulle ha fokus péa videre anvendelse av ICF, og et av de kommunale
rehabiliteringssentrene var i gang med a utprgve en databasert versjon.

34 Reflekgon og utpreving av forskningsbasert kunnskap

Denne fasen i prosjektet har vi valgt a kalle refleksjons- og utprevingsfasen, da tidspunktet na
var kommet til & diskutere og vurdere relevansen av forskningsresultater. Arbeidet foregikk i
3. halvar av prosjektet og besto i likhet med kartleggingsfasen av ulike delstudier som vil bli
beskrevet n&ermere.

Delstudie6 Kafédialog med " fall pa menyen” —risikofaktorer for fall

Bakgrunn og forberedelse

Fysioterapitjenestens brukere pa dette tidspunktet var jevnt over skrepelige eldre som alle
mottok mye hjelp fra omsorgstjenesten, og som alle hadde behov for en tverrfaglig
tilnerming. Et unntak fra dette var de brukerne som ble henvist til kommunens “fallteam” og
som hadde veert til utredning ved sykehuset av et tverrfaglig team (prosjektrapport " Ta fall pa
alvor” 2006). Vi ansa det derfor som viktig & oppdage brukerne pa et tidligere tidspunkt, og
mens de enna hadde ressurser og muligheter til & gjenvinne tapt funksjon. Med unntak av
rekvisisjoner til fysioterapeut fra legene, skulle alle henvisninger til fysioterapeuter og
ergoterapeuter ga via forvaltningskontorene. Pa bakgrunn av dette stilte vi falgende spgrsmal.

”Hva er risikofaktorene for fall, hvem avdekker fallrisiko og hvordan fungerer
henvisningsrutinene i dag?”

Materiale og metode

| samarbeid med ressurspersoner fra fysioterapi- og ergoterapitjenesten i kommunen, valgte vi
fem henvisningstekster som alle var kommet fra forvaltningskontorer i ulike bydeler og som
var vurdert av ulike fagpersoner (ergoterapeuter, fysioterapeuter og sykepleiere). Felles for
henvisningene var at det var fattet vedtak om ergoterapi. | tillegg til henvisningstekstene ble
det gitt en systematisk oversikt over risikofaktorer for fall basert pa ulike
forskningsresultater.”®* Med bakgrunn i dette materialet, ble “kafédialog”® valgt som
metode for & initiere diskusjoner og idéutvekslinger.

21



Deltakere

Vi inviterte representanter fra de nye forvaltningskontorene, legetjenesten, ergoterapitjenesten
og planleggere innen Helse og velferdstjenesten i Radhuset til en temadag. Totalt deltok 28
personer (sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter og leger).

Emnet for temadagen var: ”’Kafédialog med fall pa menyen”.

Gjennomfgring

Dagen ble innledet med en kort status for prosjektet, status for "Fallprosjektet” " samt en kort
gjennomgang av hva forskningen sier om risikofaktorer for fall. | tillegg ble det gitt en kort
informasjon om arbeidsmetoden for temadagen.

1l

Som utgangspunkt for diskusjonene ved kafébordene var én henvisningstekst/
vurderingsvedtak samt liste over de viktigste risikofaktorene for fall. Diskusjonene foregikKk i
regi av kaféverten som var valgt ut blant ressurspersoner i kommunen (tre fysioterapeuter og
to ergoterapeuter), og som alle var involvert i én av de to prosjektene.

Kafévertene oppsummerte til slutt diskusjonene som hadde foregatt ved sitt bord, og
sammenfattet disse skriftlig til prosjektgruppen i ettertid.

Resultater og oppsummering

Pa bakgrunn av en tverrfaglig diskusjon av henvisningstekstene, ble alle fem henvisningene
sett pa som mye mer sammensatte enn det de fattede vedtakene ga inntrykk av. Alle gruppene
ble enige om at henvisningstekstene inneholdt mange risikofaktorer for fall.

Falgende punkter ble trukket fram med behov for videre diskusjoner og avklaringer.

e Fastlegens rolle i det tverrfaglige teamet ble etterlyst spesielt med tanke pa behovet for
medisinsk utredning

e Behov for bedre struktur pa informasjonsinnhenting, for eksempel ved bruk av ICF, i
tillegg til utarbeidelse av sjekkliste med aktuelle kjernesparsmal

e Behov for mer ensartet henvisning hvor gitte opplysninger som f.eks medisinske forhold
alltid skal vaere med.

e Mange av brukerne med falltendens har behov for utredning av en tverrfaglig sammensatt
gruppe som utgangspunkt for planlegging og iverksetting av individuelt tilpassede tiltak.

Det kom fram behov for en tydeligere forankring av satsningen pa fallforebyggende arbeid i
kommunen. Representantene fra Radhuset som deltok pa temadagen sa klart sitt ansvar for a
arbeide videre med de utfordringene som kom fram i forhold til forvaltningskontorene.
Oppsummeringen med de viktigste konklusjonene ble sendt til Radhuset.

Resultatene fra delstudien ble presentert ved Nordisk Forskningskongress for fysioterapeuter
i Arhus, Danmark, varen 2005

Delstudie7 Fraforskning til praksis—vurderingsredskaper

Bakgrunn
Ulik tilnzerming til eldre med falltendens og stor variasjon i kjennskap til og anvendelse av

undersgkelsesredskaper hadde tydeliggjort behov for kunnskapsheving.
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Materiale og metode

| samarbeid med fysioterapeutene som fungerte som kaféverter planla prosjektgruppen en
temadag med fokus pa forholdet mellom forskningsresultater og aktuelle problemstillinger i
Klinisk praksis. Vi tok utgangspunkt i fire pasientsituasjoner (henvisningstekster og
journalnotater). Dette materialet skulle diskuteres i forhold til en systematisk oversikt over de
mest brukte vurderingsredskaper med tanke pa vurdering av fallrisiko (kap. 3.3.1).
Temadagen fungerte som fokusgrupper med utgangspunkt i det nevnte materialet og oppgitte
sparsmal.

Deltakere

Alle fysioterapeutene som arbeidet med eldre ble invitert. 21 fysioterapeuter representert fra
alle bydelene og 5 fysioterapistudenter som var i Klinisk praksis, deltok. Fire av
fysioterapeutene som hadde deltatt pa kafédialogen og/eller i dybdestudien (kap. 3.2.3)
fungerte som gruppeledere.

Gjennomfgring

Dagen ble innledet med en gjennomgang av hva forskningen har vert opptatt av nar det
gjelder trening av eldre, og om dette kunnskapsgrunnlaget burde ha konsekvenser for praksis.
Det ble gitt en oversikt over aktuelle vurderingsredskaper innen det fallforebyggende arbeidet,
og en gjennomgang av hvordan en kan ga fram for & vurdere relevans av ulike
vurderingsredskaper.

Ressurspersonene fikk oppgitt noen sentrale spgrsmal som skulle veere utgangspunktet for
diskusjoner i gruppene. Spgrsmalene omhandlet forstdelse av sentrale begreper brukt i
beskrivelsene, hvordan de ville ha foretatt ulike undersgkelser nevnt i tekstene og hvordan
disse sto i forhold til forskningsresultater. De ble ogsa oppfordret til & diskutere hvordan de
ideelt sett kunne anvende disse undersgkelsene i sin kliniske hverdag.

Oppsummering

Fysioterapeutene diskuterte situasjonsbeskrivelsene, og noe av det som fikk fokus var
nedtegnelsene i journalene. Det dukket opp mange sparsmal, og det kunne se ut som om
fysioterapeutenes erfaringskunnskap oftere Ia til grunn for valg av tilnsermingsmater, enn den
mer forskningsbaserte kunnskap. Intensjonen med dagen var & diskutere relevansen av
vurderingsredskaper som ble benyttet i forskningen i Klinisk praksis. Dette fikk imidlertid
mindre fokus i diskusjonene enn det prosjektgruppen hadde forventet. Tilbakemeldinger fra
gruppediskusjonene og gruppelederne var at dette ble sett pa som vanskelig. Journalnotatene
fra de aktuelle praksissituasjoner initierte andre og for fysioterapeutene vel sa aktuelle
diskusjoner. Blant annet ble det store diskusjoner om begrepsbruk og hvilken informasjon
som ble sett pa som viktig i et journalnotat.

For a komme videre i prosjektet med a vurdere relevansen av en del vurderingsredskaper som
ble benyttet innen forskningen, ble det bestemt at alle fysioterapeutene skulle prgve ut noen
av disse i forhold til egne brukere.

Delstudie8 Utprgaving av Bergs Balanseskala og Timed Up and Go

Bakgrunn
For & fa erfaring med en mer ensartet Kkartlegging av fallrisiko hos eldre innen

fysioterapitjenesten, ble det fra prosjektgruppen valgt ut to tester som fra litteraturen er vist a
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veere egnet til & fange opp balanseproblem som risikofaktor for fall; Bergs balanseskala BB**
% og Timed Get Up-and-Go (TUG).**"3# Disse testene var ogsa sammenfallende med de
fysioterapeutene var best kjent med.?®

Materiale og metode
Fysioterapeutene skulle bruke BB og TUG i sin praksis og fare loggbok med sine erfaringer
med gjennomfgring av testene.

Gjennomfgring

Fysioterapeutene skulle prave vurderingsredskapene pa to brukere hver. Dette skulle gjares i
lgpet av en maned og erfaringer skulle loggfares og sendes inn til prosjektgruppen etterpa.
Fysioterapeutenes erfaringer skulle sa danne utgangspunkt for det videre arbeidet med tanke
pa disse redskapenes relevans i fysioterapeutenes hverdag.

Resultat og oppsummering
Testene ble prgvd ut pa eldre med ulikt funksjonsniva, men hvor alle pa forhand var vurdert
til & ha fallrisiko.

e Fysioterapeutene oppdaget og erkjente nytteverdien av et felles sprak/begrepsapparat i
samarbeidet med andre, bade innad i kommunen og pa tvers av forvaltningsnivaer.
Enkelte fremhevet sin egen lering i forhold til systematisk observasjon

e Begge vurderingsredskapene ble vurdert som nyttige med tanke pa bade kartlegging,
malsetting, plan for behandling og evaluering av behandlingen. Redskapene ville vere til
hjelp for en mer systematisk observasjon og et mer malrettet arbeid

e Testene bidro til synliggjering av fremgang hos bruker, og gkt motivasjon for trening og
aktivitet. Dette fikk ogsa betydning for samhandling med pargrende

e Ulempene var at testene ikke gir et reelt bilde av funksjonen hos de "skrgpeligste gamle”
fordi dagsform og andre variabler pavirker i sa stor grad utferelse. Denne gruppen krever
observasjon over tid og i ulike situasjoner

e En begrensning som ble nevnt av flere, er at Bergs Balanseskala oppleves tidkrevende &
gjennomfare

Oppsummeringen av fysioterapeutenes erfaringer med testene var overveiende positive bade
nar det gjaldt det direkte brukerrettede arbeidet og med tanke pa kommunikasjon og
samarbeid bade internt i faggruppen og i forhold til eksterne samarbeidspartnere.

Delstudie9 Viderefagutviklingi delokale fysioterapimiljgene

Bakgrunn
Parallelt med utprevingen av de to vurderingsredskapene, ble de lokalmiljgene oppfordret til &

diskutere seg fram til aktuelle problemstillinger, eller situasjoner fra klinisk hverdag som
utgangspunkt for faglige diskusjoner og refleksjoner. Malet var i trad med deres egne gnsker a
sette fagutvikling pa dagsorden i en travel hverdag.

Prosjektperioden naermet seg slutten, og det var viktig at fagmiljgene selv diskuterte seg fram
til tema for fagutvikling i eget lokalmilje. Fokus skulle fortsatt vaere pa relevansen av
forskningsresultater i praksis, og hvordan de skulle arbeide med fagutvikling i lokalmiljget.
Temadagen “fra forskning til klinikk” var ment som en oppstart av det videre arbeidet i
bydelene.
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Alle bydelene valgte & sette fokus pa testing og bruk av Bergs balanseskala, noe som
sannsynligvis skyldtes at de alle var involvert i utprgvingen av de to vurderingsredskapene.
Denne antagelsen ble bekreftet av fglgende utsagn fra matet i en av bydelene:
... med tanke pa at vi har ulikt stasted og na har fatt den oppgaven ...til & gjere det
innen oktober alle sammen...at det kan vare nyttig & ha en gjennomgang... uansett om
jeg har gjort dette mange ganger, eller ...... sa kommer det fram noe nytt... slik er det
med det meste...

Materiale og metode

Selv om temaet for matet var likt for alle de lokale fagmiljgene, var forarbeidene forskjellige,
noe som ogsa fikk betydning for diskusjonene. Noen hadde valgt a ta video av en kollega som
gjennomfarte testen, andre valgte & gjennomfgre testen pa et par inviterte brukere. Andre
igjen valgte a diskutere de ulike oppgavene i testen ut fra egne erfaringer.

Oppsummering og evaluering

Gjennomgangen ferte til livlige diskusjoner i lokalmiljgene, bade i forhold til de gitte
instruksjonene i testmalen, individuelle forskjeller i instruksjon og nar det gjaldt selve
gjennomfgringen av testoppgavene. Pa bakgrunn av erfaringene fra utprevingsfasen og
diskusjonene, kom det fram behov for presiseringer i instruksjonsmalen. Fysioterapeutenes
innspill og forslag til presiseringer ble sammenfattet og lagt inn som et grunnlag, slik at alle
fysioterapeutene i kommunen hadde en omforent forstaelse av hvordan disse to testene skulle
gjennomfares. De oppdaget ogsa nytten av & diskutere denne type utfordringer med kolleger.

Delstudie 10  Fra prosjekt til ordinzr praksis — Avslutningsseminar

Bakgrunn
Den planlagte prosjektperioden var over, og oppmerksomheten s langt hadde vert viet

risikofaktorer for fall, og vurdering av fallrisiko.

| fysioterapitjenesten var det satt fokus pa hvordan brukerne skulle utredes, og pa bakgrunn av
erfaringene med utprgving av de to testene, ble det bestemt at tjenesten skulle anvende Bergs
Balanseskala og Timed Up-and-Go som standard vurderingsverktgy for den aktuelle
malgruppen.

For & oppsummere erfaringene fra Fallskjermprosjektet ble det avholdt et avslutningsseminar
for hele fysioterapigruppa, inkludert de som jobbet hovedsaklig med barn og unge. Temaet for
seminaret var ’Fra prosjekt til ordineer drift”.

Materiale og metode

Temadagen ble organisert som work-shop hvor fysioterapeutene ble inndelt i grupper pa tvers
av bydeler, og hvor diskusjonene foregikk bade i smagrupper og i plenum. | og med at
“barnegruppen” og “eldregruppen” hadde vert gjennom ulike prosesser, var det behov for
ulikt fokus i de to "faggruppene” denne dagen.

For “eldregruppen” var det snakk om en videreutvikling av prosessene som allerede var
igangsatt. Fokus var pa fysioterapeutiske intervensjoner i forhold eldre med fallrisiko, da dette
kun hadde vart viet oppmerksomhet i litteraturstudien (3.3.1). Fysioterapeutene valgte a ta
utgangspunkt i de gruppebaserte behandlingstilbudene som ble gitt til eldre i kommunen.
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Tilbudet var pa dette tidspunktet organisert pa tvers av bydeler og ble gitt til eldre med ulikt
funksjonsniva.

"Barnegruppen” hadde fokus pa hvordan de metodiske tilnaermingene i dette prosjektet kunne
overfares til andre fagomrader, og brukte denne dagen som en workshop for & komme fram til
hvilke fagomrader de gnsket a ta fatt pa med tanke pa kunnskapsutvikling og veien videre.

Oppsummering av "eldregruppas” arbeid
Fysioterapeutene konkluderte med fglgende beskrivelser av funksjonsniva for deltakere i de
ulike behandlingsgruppene i kommunen:

Malgruppe 1 Eldre med selvstendig sta og gangfunksjon hvor malet er a
Helsefremmende vedlikehold eller bedre funksjonen.

tiltak

Malgruppe 2 Eldre med selvstendig sta og gangfunksjon, med kjent risiko for fall,
Primeerforebyggende hvor malet er & bedre funksonene og reduserefallrisiko.

tiltak

Malgruppe 3 Eldre med begynnende funksjonsfall hvor malet er 4 bedre
Sekundaerforebyggende funksjonen og reduserefallrisiko.

tiltak

Malgruppe 4 Eldre med nedsatt funksgon hvor malet er a bedre funksonen og gi
Behandling / okt selvstendighet

rehabiliteringstiltak

Malgruppe 5 Eldre med varig nedsatt funksjon hvor malet etter endt behandling
Tertieerforebyggende eller rehabilitering er & vedlikeholde og/ eller hindre forverring.
tiltak

Avslutningsvis ble det konkludert med at det var gnskelig at forebyggende treningsgrupper
skulle ivareta malgruppene 1,2,3 og 5 og at fysioterapitjenesten skulle ivareta malgruppe 4.

40 DISKUSION

Prosjektets hovedmalsetting var kunnskapsutvikling hos kommunefysioterapeutene og
gjennom dette endring av praksis i retning av en mer kunnskapsbasert praksis. Endring av
praksis tar tid og erkjennelse av behov for endring er vesentlig med tanke pa utvikling mot en
mer kunnskapsbasert praksis.’® | dette prosjektet har samarbeid mellom forskere og
fagutgvere statt sentralt og deltakerorientering fra aktgrene som var gjenstand for de gnskede
endringene har veert et baerende prinsipp.?* Vi har gjennom beskrivelse av delstudiene forsgkt
a synliggjere disse aspektene.

Prosjektgruppen startet ut med antagelser om at det var et sprik mellom kunnskap fra nyere
forskning og kunnskapen som kom til syne i fysioterapeutenes kliniske hverdag. Dette ble
bekreftet gjennom Kkartleggingsfasen tidlig i prosjektet. Det vil aldri veere et mal at
forskningsresultater skal kunne overfares direkte til klinisk praksis.'” Implementering av
resultater fra forskning krever at kunnskapen gjeres kjent for praksisutgverne, at den
diskuteres og at det lages en bevisst plan for hvordan kunnskapen skal taes i bruk. Sagt med
andre ord, sd ma forskningsresultatene “oversettes” for a fa anvendelse i klinikken slik at
praksis kan utvikles til a bli mer kunnskapsbasert. For at dette skal skje ma forskeren utvikle
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forstaelse for praksishverdagen og dens utfordringer. Forskers fagkunnskap i et slikt prosjekt
vil vaere inngangsbilletten til deltakelse i praksisfellesskapet.”* Vi haper at dette prosjektet kan
tjene som en ide eller modell for hvordan en slik “oversettelse” kan gjennomfares.

| faorste fase av prosjektet kom det fram at fysioterapeutene hadde ulik kunnskap om
fallforebygging og det var sprik i maten de ville ha lgst en og samme oppgave pa. Det er ikke
vart gnske, ei heller et mal at klinisk praksis skal bli helt lik innenfor en profesjon. Gjennom
vart kunnskapssyn® har vi nettopp forsskt & synliggjere de ulike kunnskapselementene i
fysioterapi og hvordan disse pavirker fagutavelsen. | likhet med Jamtvedt et al.”* mener vi
likevel at det er uheldig dersom variasjonene i praksis innenfor en profesjon skyldes mer eller
mindre bevisste kjepphester”, manglende kunnskap eller manglende oppdatering av nyere
kunnskap. Variasjoner i yrkesutavelsen innen en faggruppe som er basert pa forskjeller i den
enkeltes kunnskapsbase og en bevissthet bade omkring dette og hva som ligger til grunn for
egne kliniske beslutninger, vil imidlertid vare av det gode.**®

A utvikle kunnskap innen fallforebygging innen en hel profesjonsgruppe i en stor kommune
tar tid. 1 trad med var metodologiske innfallsvinkel ble det lagt til rette for at fysioterapeutene
skulle delta i alle prosjektets faser. Det & benytte kjente praksissituasjoner og ta del i
utarbeidelse av materiale for felles samlinger, skapte et engasjement blant fysioterapeutene.
Kreative ideer, forslag til endringer og forbedringer ble initiert av fysioterapeutene selv, noe
som ser ut til & veere viktig for & skape mer varige endringer. Som forskere kunne vi bidra med
a initiere leringsprosesser, mens de deltakende fysioterapeutene gjennom disse prosessene
kunne lere av hverandre. Samtidig kunne de komme med innspill bade nar det gjaldt
muligheter og begrensninger, ikke minst er dette viktig med tanke pa overfagringsverdien av
kunnskap fra forskning *.

Like viktig som & jobbe mot de oppsatte malene for studien, har det veert a sette i gang
prosesser for videre leering og kunnskapsutvikling. Vi har stattet oss til Molander som sier at
kunnskap er levende og i stadig forandring. Det a stille spgrsmal og undre seg, kan ses pa som
en aktiv skapelsesprosess.*® | dette prosjektet har vi vart opptatt av & skape arenaer for en slik
undrende utviklingsprosess. Fysioterapeutene har gjennom prosjektet blitt utfordret til bade a
vise fram sin kunnskap og dele praksiserfaringer med hverandre. Dette har foregatt gjennom
diskusjoner om kasusbeskrivelser, videoopptak av samhandlingssituasjoner og framlegg av
journalnotater. Disse materialene har videre vaert brukt som utgangspunkt for & stille spgrsmal
ved egen og andres tenkning, vurderinger og beslutninger. Vi har erfart at kjente
praksissituasjoner har vert et ypperlig utgangspunkt for a stille spgrsmal om ngdvendig
kunnskap for & lgse ulike situasjoner, og for a diskutere relevansen av nyere kunnskap i en
Klinisk hverdag. Bruk av eksempler fra reelle praksissituasjoner har bidratt til gjenkjenning
blant fysioterapeutene og gjort at de i nye pasientsituasjoner har ”stoppet opp” og reflektert
over hva som styrer valgene under veis i mgte med pasienten. Diskusjoner i faggruppen har
ogsa gjort at de har blitt kjent med bade egen og kollegaers tenkning. Et resultat av disse
prosessene er en verbalisering av kunnskap og egen forforstaelse, noe som sannsynligvis har
bidratt til en bevissthet omkring egen praksisutavelse og utvikling av denne (ibid).

Vare erfaringer tilsier at for & sette i gang refleksjonsgrupper med fokus pa egen
praksisutavelse ma fagmiljgene vare basert pa tillit og trygghet, ellers vil ofte sparsmal til
fagutgvelse eller fagkunnskap bli oppfattet som kritikk. Det er mange mater a stille sparsmal
pa, og det a stille kritiske spgrsmal til egen og andres yrkesutgvelse ma i falge Molander
gjgres pa en undrende og utforskende mate for at det skal stimulere til utvikling og videre
utforsking. Dersom sparsmalene er basert pa skepsis eller mistro, vil en raskt stenge av for
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videre utforsking, og neppe invitere deltakerne til & vise fram egen praksis. | dette prosjektet
kan det se ut som om fysioterapeutene gjennom prosessen har oppdaget nytten av & jobbe mer
sammen og dele praksiserfaringer. Kan hende har dette kommet som et biprodukt slik Senge
& Scharmer * uttrykker det ” Eagerness to work together arises as a natural by-product of
perceived mutuality and trust”.

Leder for fysioterapitjenesten har veert sentral i prosjektet og samhandlingen mellom ledelsen,
faguteverne og forskerne har veert av uvurderlig betydning. Gjennom leders deltakelse kunne
rammebetingelsene for kunnskapsutviklingen diskuteres og legges til rette for. Gjennom
involvering fra fagmiljget har endringene som har skjedd blitt en del av hverdagen, og gitt
starre mulighet for fagutgverne til & gjere kunnskapen til sin egen. For at forskningen skal
frembringe en kunnskap man er sammen om og kan dele i en organisasjon, kreves at
forskerne gjer sin fagforstaelse tilgjengelig, samtidig med at studieobjektene ogsa gjar sin
hverdag kjent for forskerne.*

Det er vanskelig a trekke fram enkeltfaktorer som har vaert avgjerende for de endringer som
har skjedd. Viktige suksessfaktorer for prosjektet slik prosjektgruppen ser det, er tiden
prosjektet har tatt og det at fysioterapeutene selv oppdaget behov for og ytret gnske om
kunnskapsutvikling. Samtidig mener vi at sammensetning av prosjektgruppen med bredden og
variasjonen i kompetanse ogsa har veert av betydning. Det & arbeide sammen om felles
prosjekter krever i fglge Senge & Scarmer * bade visjoner, ideer og infrastruktur, men likesa
viktig for prosessen er engasjerte mennesker som opplever et meningsfylt samarbeid.

| tillegg til dette var fallforebygging et satsningsomrade bade for Trondheim kommune og
Avdeling for geriatri pd St. Olavs Hospital.'% Dette har muliggjort en gkt interesse for
resultatene fra prosjektet, og fart til en stgrre grad av implementering av kunnskapen i hele
organisasjonen.

Aksjonsforskningsprosjekter kjennetegnes ved at veien blir til mens man gar. | falge Tiller %
preges slike prosjekter av det uferdige. Livet skapes gjennom den kreativitet som ligger i
skisser og forslag og gjennom refleksjoner og ideer som kommer fram i mgter mellom
mennesker nar meninger utveksles. P4 mange mater kan vi derfor si at veien er malet.
Gjennom a jobbe med endringer, laerer man hvordan en kan lgse nye problem, mer enn a laere
en bestemt oppskrift pa a lgse et enkelt problem. Vi synes et sitat av Mark Twain beskriver
malene som er oppnadd gjennom dette prosjektet:

’Gi mannen en fisk og han vil veere mett en hel dag. Gin mannen fiskeredskaper og
han vil greie seg hele livet”

50 EVALUERING AV PROSIEKTET OG STATUSETT AR
ETTER PROSIEKTSLUTT

Det er vanskelig a skille mellom prosess og resultat i dette prosjektet, da prosjektet har vart
drevet framover gjennom kontinuerlige og fortlgpende evalueringer. Prosjektgruppen er
derfor spesielt opptatt av 4 se pa hva som har vert leringen gjennom dette prosjektet.
Bergersen og Hauge “° trekker ogsé fram betydningen av & bruke evaluering som en anledning
til & leere.
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Vi har hatt et tidsavgrenset prosjekt med definerte mal (1.4) i trdd med kommunens
strategidokumenter. Prosjektet har hatt aksjonsforskning som tilnermingsmate, og veert
opptatt av & preve ut noen virkemidler for a realisere eller jobbe mot noen definerte mal.
Prosjektgruppen har hatt ett evalueringsmgte med en gjennomgang av hovedmal og delmal,
med fokus pda HVORDAN vi har jobbet for 2 nd malene og HVORDAN vi tenker at
prosessene skal fortsette, like mye som & se pA OM malene er nadd. Prosjektet har hatt en
milepalsplan som har veert en ledesnor gjennom prosjektperioden, men som har blitt justert
underveis. Vi mener at vi gjennom beskrivelsen av delprosjektene har vist hvordan vi har
jobbet med de fire delmalene for studien gjennom prosjektperioden (se side 11).

Spersmal vi stilte i starten var hvordan fysioterapitjenesten kunne sette fokus pa, og legge til
rette for kontinuerlig kunnskapsutvikling eller den levende kunnskapen slik Molander®
uttrykker det. | dette prosjektet hvor praksishverdagen er i stadig endring, vil dermed
evalueringen ha hovedfokus pa laering. Det & leere av erfaringene, bade underveis i det
aktuelle prosjektet og i senere prosjekter, vil dermed fa mer fokus enn selve maloppnaelsen.
Prosjektgruppen har i tillegg til & arbeide mot de oppsatte malene, ogsa veert opptatt av andre
hensikter evaluering kan ha.** Vi har hatt gnske om at

1) de som ble involvert i prosjektet skulle lzere noe av det

2) ledelsen i kommunen, bade det administrative og politiske niva kunne bruke
resultatene og erfaringene fra dette prosjektet med tanke pa videre utvikling og
beslutningsprosesser

3) erfaringene fra prosjektet kunne dokumenteres/rapporteres pa en slik mate
at de ogsa ble nyttige i andre sammenhenger (altsa overfaringsverdien til andre
fagomrader og i forhold til andre profesjoner)

Nar det gjelder det farste punktet kan en derfor se pa prosjektet som en fin anledning til &
reflektere over HVA fysioterapeutene og fysioterapitjenesten har lart gjennom prosessen.
Evalueringer kan i falge Bergersen & Hauge™ brukes formativt, ved at man underveis i et
prosjekt kan stoppe opp, gjare seg opp en mening om hva en har leert, for sa a bygge videre pa
disse leerdommene i framtida. Hensikten med dette kan vaere & korrigere, avvikle eller
viderefgre noen av de tiltakene en har prevd ut. Eksempel pa denne type evaluering i vart
prosjekt er blant annet utprgvingen av to vurderingsredskaper for a avdekke fallrisiko hos
eldre. Samtidig har vare arbeidsmetoder i stor grad var preget av refleksjons- og
fokusgrupper, og pa denne maten gitt mulighet til & stoppe opp og reflektere over dagens
praksis som et utgangspunkt for eventuelle endringer eller korrigeringer. Flere av delstudiene,
bade i kartleggings- og refleksjons- og utprevingsfasen var av en slik karakter.

Av endringer som tjenesten selv har blitt oppmerksom pa, gnsker vi a trekke fram fglgende:

Enhetsleder for fysioterapitjenesten har lagt merke til en gkt interesse i faggruppen for a
arbeide med eldre, og for & delta i prosjekter og utviklingsarbeid innen omradet fysioterapi og
eldre. Nar det gjelder kunnskapsutviklingen innenfor det valgte fagomradet for prosjektet, kan
tjenesten rapportere gkt bevissthet omkring risikofaktorer for fall hos eldre, noe som har fart
til mer ensartet praksis nar det gjelder vurdering av fallrisiko for denne malgruppen. Konkret
kommer dette til syne som en endring ved at det er gjort vedtak i tjenesten om at to utvalgte
vurderingsredskaper skal anvendes i utredning og evaluering av eldre med falltendens.
Tjenesten har ogsa i lgpet av prosessen utviklet en sjekkliste for farstegangsbesgk i hjemmet,
systematisert etter domenene i ICF.*
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Utover den generelle kunnskapsutviklingen som har skjedd innen fallforebyggende arbeid, har
ledelsen observert gkt interesse for, og fokus pa fagdiskusjoner. Dette gjelder spesielt blant
fysioterapeutene som arbeider med eldre. Faggruppen har ogsa igangsatt et arbeid for &
kvalitetssikre dokumentasjonen som utfares i tjenesten, ogsa med domenene i ICF som
utgangspunkt.

Nar det gjelder det andre punktet, har erfaringene fra dette prosjektet fatt betydning for videre
arbeid i fysioterapitjenesten. Plan for fysioterapitjenesten 2006 — 2009** som er politisk
vedtatt, trekker fram erfaringene fra bade dette prosjektet og fallprosjektet og synliggjer en
fortsatt prioritering og satsning pa omradet. Det star fortsatt igjen a se om den vedtatte planen
ogsa vil utlgse flere ressurser til tjenesten.

Nar det gjelder det tredje punktet har sannsynligvis prosjektets rapportering til gverste ledelse
gjennom hele prosessen, samt inkludering av andre faggrupper i en av delstudiene (3.4.1),
veert medvirkende til at fallforebygging na star pa agendaen i ulike deler av kommunens helse
og velferdstjenester. Mange av fysioterapeutene er engasjert i videre utviklingsarbeid og eller
i nye prosjekter. Fysioterapeuter i tjenesten blir ofte spurt om & holde faglige innlegg bade i
kommunen og i andre kommuner. Denne interessen utenfra kan tyde pa at kunnskaper og
erfaringer fra prosjektene har spredt seg utover egen tjeneste.

Sett fra et utdanningsperspektiv, kan prosjektet ogsa fa betydning for studenters lering i
praksis. Fysioterapitjenesten i kommunen er en viktig arena for studentenes lering i alle tre
studiearene. Det & mgte lokale fagmiljger som er aktive i fagutviklingsprosjekter og hvor
fagdiskusjoner stdr p& agendaen, vil vare viktige stimuli til studentenes leringsprosesser °.
Studenter som har veert i klinisk praksis i kommunen i lgpet av prosjektperioden har kunnet ta
del i ulike delstudier. Flere av kommunefysioterapeutene har i lgpet av prosjektperioden ogsa
hatt undervisning for fysioterapistudentene pa Hggskolen, hvor fall og fallforebyggende
arbeid blant eldre har vert tema. Temaet er nd kommet inn som et undervisningstema for
fysioterapistudentene. Pa denne maten kan en si at dette utviklingsarbeidet ogsa har fatt
betydning for grunnutdanningen av fysioterapeuter i regionen.

Nar det gjelder formidling og rapportering av erfaringer og resultater fra prosjektet, er det
skrevet en fagartikkel i Fysioterapeuten.?® | tillegg har ulike delstudier i prosjektet vert
presentert p& flere nordiske konferanser.?**244% pa denne méten har erfaringene fra
prosjektet veert spredt bade innen faggruppen av fysioterapeuter og pa tvers av faggrupper i
Norden. P& bakgrunn av disse presentasjonene har medlemmer av prosjektgruppen blitt
kontaktet av andre fysioterapimiljger, og prosjektet har dermed fatt betydning utover
Trondheim kommunes grenser.

| tillegg til den kontinuerlige og fortlgpende evalueringen gjennom prosjektperioden, valgte
prosjektgruppen a utarbeide et evalueringsskjema som ble sendt til alle fysioterapeutene som
jobber med eldre ca ett ar etter at prosjektperioden var over. Fire av fysioterapeutene som
deltok i prosjektet gjennom hele perioden, samt enhetsleder for tjenesten ble i tillegg
intervjuet med utgangspunkt i de samme sparsmalene. Spgrsmalene hadde fokus pa leerings-
og endringsaspekter i egen yrkesutevelse, i den lokale faggruppen og i den samlete
fysioterapienheten.

Egen yrkesutgvelse

Generelt uttrykker fysioterapeutene at de har fatt mer kunnskap, noen sier de har fatt bekreftet
kunnskap de allerede hadde, og dermed blitt tryggere pa denne. Dette forer i folge
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fysioterapeutene til gkt trygghet og styrke bade nar det gjelder valg av tiln@rming og
informasjon til brukerne. | tillegg bidrar det til gkt motivasjon for & jobbe med brukergruppen.
En av fysioterapeutene sier det pa denne maten: “Det er lettere for oss & gjegre faglige
vurderinger nar vi har den nye kunnskapen”. | tillegg kommer det fram at fysioterapeutene
synes det har blitt mer interessant og morsomt a jobbe med eldre brukere.

Flere trekker fram at prosjektet har bidratt til en statusheving for yrkesgruppen og en gkt
stolthet i det & veere fysioterapeut. Dette kan tyde pa at fysioterapeutene har fatt en sterkere
fagidentitet i lgpet av denne tiden, noe som i falge Hem? vil kunne bidra til & styrke
kvaliteten pa tjenesten. En av fysioterapeutene uttrykker det slik: Vi har fatt mer
yrkesstolthet i forhold til & mestre et omrade av faget mer i trad med nyere forskning”.

Det lokale fagmiljget fysioter apitjenesten som helhet:

Her beskriver fysioterapeutene et gkt fokus pa og forstaelse for fallproblematikk, og ogsa
starre likhet i tilnaerming til brukergruppen. *’Jeg opplever at vi tenker mer likt i tilneermingen
til eldre og fallproblematikk enn tidligere”

Faggruppen som helhet er mer positiv til & jobbe med eldre, noe som enkelte mener viser seg i
at det er mer positivt a ta opp dette temaet na. Det er ogsa utarbeidet prosedyrer og rutiner for
oppfalging av denne brukergruppen. En fysioterapeut sier dette: ’En gkt kompetanse til felles
problemstilling....vi er noen som jobber med eldre og kan diskutere det ved at vi er flere. Vi
kan drefte et problem pa en helt annen mate”

Noen av fysioterapeutene mener sagar at feltet geriatri har fatt et generelt lgft i Trondheim
kommune.

Nar leder tenker tilbake pa det farste informasjonsmgtet om prosjektet i fysioterapigruppen,
husker hun skepsisen og alle spgrsmalene som ble stilt til at de i en travel hverdag skulle
jobbe med seg selv som faggruppe, og ikke rette fokus direkte mot brukerne. I dag mener hun
fysioterapeutene har sett verdien av a jobbe med egen kunnskapsutvikling, og at dette ogsa er
nyttig for brukerne. Det kan ikke vere et enten eller, men et bade og. Sitatet fra en av
fysioterapeutene kan illustrere noe av dette

”...det & veere med i et prosjekt, det hgyner status a jobbe som fysioterapeut i
Trondheim kommune og alt dette kommer brukerne til gode™

Prosjektet har synliggjort at det ikke nytter & drive med kompetanseutvikling bare halvveis,
det ma satses, og utarbeides tydelige planer slik at faggruppen selv ser framdrift ift oppsatt
plan.

Prosjektgruppen hadde som mal & utarbeide en modell for videre kunnskapsutvikling, og har
gjennom denne prosessen kommet fram til to modeller vi gnsker & trekke fram. Den ene
belyser hvilke forutsetninger som ber veere til stede i et fagmiljeg som har som mal a veere i
kontinuerlig kunnskapsutvikling (figur 2). Den andre modellen viser prosessen i jobbingen
mot & utvikle en kunnskapsbasert praksis (figur 3). Vi haper at begge modellene kan vere til
inspirasjon og gi ideer til fagutvikling ogsa innenfor andre fagomrader og i andre faggrupper.
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Forutsetninger for et fagmiljg i kontinuerlig kunnskapsutvikling
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Figur 2. Forutsetninger for et fagmiljg i kontinuerlig kunnskapsutvikling. Modellen i den
mitre sirkelen illustrerer de ulike kunnskapselementene i fysioterapi, som tidligere illustrert i
figur 1

FAGGRUPPENS
RAMMEBETINGELSER

Faggruppens kompetanse
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kunnskap
Erfaringsbasert
kunnskap
Personlig Faktakunnskap
kunnskap
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over kunnskap A ;
kunnskapsutvikling vurdering og prosedyrer
Personlig Faktakunnskap
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ilgjengelig kunnskap
innen fagomradet

Figur 3. Fasene i arbeidet mot en kunnskapsbasert praksis. Figuren viser et sprik mellom
tilgjengelig kunnskap og kompetansen til fagutgverne ved starten av prosessen, og en mer
ensartet praksis som i stgrre grad var begrunnet ut fra forskningsbasert kunnskap ved slutten
av prosessen. Stegene pa veien er illustrert ved hjelp av en spiral hvor vi har forsgkt a sette
ord pa de ngdvendige trinnene.

6.0 UTFORDRINGER OG VEIEN VIDERE

Utfordringer framover slik prosjektgruppen ser det, nar det gjelder fallforebygging og
fysioterapeutenes videre kunnskapsutvikling, kan oppsummeres i noen sentrale punkter;
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1. Fall og fallforebygging
> Pavirke til at fall og fallforebygging blir satsningsomrade i kommunens forslag til
gkonomi og strategiplan for 2007 - 2009.
> Jobbe videre med 4 finne/fa tilmeldt brukere tidlig
> Videreutvikle samarbeidet pa tvers av etatene innen Trondheim kommune
2. Kunnskapsutvikling internt i fysioterapitjenesten
> Ta i bruk arbeidsmodellen som ble utviklet gjennom fallskjermprosjektet til ogsa a
gjelde andre prioriterte omrader og pasientgrupper i tjenesten
> Sarge for at fysioterapeutene mestrer det a innhente forskningsbasert kunnskap
> Sgrge for at fysioterapeutene kan vurdere nyere kunnskap kritisk og la det fa
konsekvenser for praksisutagvelse
» Serge for lokale fagmiljg som er i stadig kunnskapsutvikling
3. Videreutvikle kunnskapen og spre erfaringene
» Tai bruk modellen for kunnskapsutvikling til andre faggrupper og andre fagfelt

6.1 Sikringav kvalitet

Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten*’ bygger pa prinsipper om
kvalitet, forbedringsarbeid, lzering og refleksjon over egen praksis. Strategien bygger pa en
erkjennelse av at utgverne har hgye faglige kvalifikasjoner og sterk motivasjon. Samtidig er
det kjent at systemene og rammene for arbeidet ikke alltid gir de beste forutsetningene for god
kvalitet. Bade brukerne, faguteverne, ledelse og organisasjon og utdanning ma derfor falge
med og kontinuerlig evaluere tjenestene. Fysioterapitjenesten ma ta sin del av dette ansvaret.

| perioden etter prosjektslutt startet tjenesten utarbeidelse av systemer for internkontroll med
tanke pa kontinuerlig forbedring innen falgende omrader:

» Status/sjekkliste for farstegangs besgk til eldre i kommunenes fysio- og
ergoterapitjeneste er na innfgrt som fast prosedyre. Denne er videreutviklet fra en
sjekkliste utarbeidet i forbindelse med "Fallprosjektet”. Siste utgave av sjekklisten er
sortert ift ICF.

> Prioriteringsngkkelen pa ventetid fer farstegangsbesgk, er endret. Fallbrukere er na
nevnt som egen malgruppe. Denne endringen er godkjent av direkter for Helse og
velferd i Trondheim kommune.

» Fysioterapeutene som jobber med eldre gjennomgikk og reviderte hele tiltakskjeden
fra henvisning, utredning, evaluering og rapportering med aktuelle skjemaer varen
2006.

» Hasten 2005 startet tjenesten med systematisk registrering av tilmeldte fallbrukere.
Hensikten med denne registreringen var a finne kjennetegn ved de brukerne som blir
tilmeldt fysioterapitjenesten for i neste omgang kunne vurdere om dette var de
brukerne fysioterapeutene hadde mest & bidra i forhold til. Pa sikt vil denne
registreringen forhapentligvis vaere et godt utgangspunkt for eventuelt & justere
prioriteringer, tester og / eller intervensjoner. 1 tillegg vil det kunne synliggjare behov
for endringer i samarbeidsrutiner.

Ved a legge til rette for refleksjon over egen praksiserfaring og diskusjon av forskningsbasert
kunnskap, vil en bedre kunne ivareta og videreutvikle god kvalitet pa hele tiltakskjeden. Dette
er i samsvar med hva Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring vektlegger, nemlig & skape
samarbeids- og refleksjonsarenaer og utvikle kommunikasjonsferdigheter. | trad med dette har
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fysioterapitjenesten satt opp “leveregler” for hele fysioterapitjenesten og de lokale
fagmiljgene. Disse “levereglene” er ment & fungere som suksessfaktorer for en
kompetanseutviklende kultur:

Fysioter apeutene og/eller tjenesten skal:

e vere undrende, sparrende (ikke mistenksom) til egen og andres
kunnskap

e ha tro pa at bade han/hun selv og andre har nyttig kunnskap a
bidra med

o veere kritisk spgrrende til ny viten/kunnskap

e ha fokus pa at faglighet og utvikling av kunnskap bedrer tilbudet
til brukerne

e styre mot felles mal (felles lgft i tjenesten)

e ha fellessatsning pa omrader der fysioterapeuter har en vesentlig
rolle (fagspesifikk kompetanse)

o veare deltakende aktarer i fagutvikling, d.v.s. at alle far
bruke/videreutvikle seg selv og sin kunnskap

e ha faste mater hvor faglige sparsmal settes pa dagsorden

o forplikte alle til & komme med faglige bidrag

e lade som gnsker det fa mulighet til faglig fordypning innen et
prioritert omrade for tjenesten. 7

6.2 Nyeprogekter

P& bakgrunn av resultater fra blant annet Fallskjermprosjektet, har det blitt initiert nye
prosjekter som fysioterapeutene i Trondheim kommune har deltatt i. Det kan derfor sies at
resultatene fra Fallskjermprosjektet har medvirket til gkt interesse for fallforebyggende arbeid
blant eldre. Med bakgrunn i blant annet erfaringene fra dette prosjektet er det igangsatt to nye
prosjekter hvor fysioterapitjenesten deltar, samt at helse- og velferdstjenesten i Trondheim
kommune er med i en nordisk multisenterstudie, hvor bade ergo- og fysioterapitjenesten er
involvert. Disse tre prosjektene involverer flere fysioterapeuter fra hver av bydelene, noe som
igjen kan fortolkes som et signal pa at dette oppleves som en inspirerende mate a arbeide pa.

Falgende prosjekter er i gang:
’Forebygging av fall hos eldre — fokus pa fysisk aktivitet”
2 arig prosjekt (2005-2006) som har fatt gkonomisk statte fra bl.a Norske Kvinners
Sanitetsforening gjennom midler fra Helse og Rehabilitering. Prosjektleder: Jorunn L
Helbostad.

- ”’Spesifikk trening som fallforebyggende tiltak hos hjemmeboende eldre — utvikling av
en gvelsesbank for hjemmetrening” med gkonomisk stgtte fra Fond for etter og
videreutdanning av fysioterapeuter. Prosjektleder: Berry van der Bosch

- “Aktivitet i sykehjem- en nordisk multisenterstudie”er et prosjekt som har til hensikt &
undersgke om fysisk trening og deltakelse i tilrettelagt aktiviteter kan ha innvirkning
pa fysisk funksjon og velveere for beboere pa sykehjem. Prosjektet er finansiert
gjennom Sgbstad undervisningssykehjem med midler fra Sosial- og
Helsedepartementet. Prosjektleder: Jorunn L Helbostad, Olav Sletvold og Randi
Granbo.
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