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BAKGRUNN

Undersgkelser i bade Morge og utlandet har vist at pasienter med lidelser 1 muskel- og skjelett
systemet utgjer om lag 15-20% av kontaktdrsakene i allmennpraksis(1). Det vil siat 1 av 5
pasienter pé allmennlegens kontor kan forventes & presentere en muskel/skjelett lidelse.
Helse- og levekérsundersgkelser viser at den viktigste arsaken til sykelighet og
funksjonshemming, er sykdommer og skader i muskler og skjelett(2). Videre er man i
trygdesystemet godt kjent med at nettopp disse sykdommene representerer den vikiigste
diagnosegruppen som arsak til sykefraveer, I 2002 1Lhalvir utgjorde muskel- og skjelett
lidelser hele 45,8 % av diagnose fordelingen ved sykepengetilfeller(3). Man kan altsé trygt
konkludere med at muskel- og skjelett lidelser er en av de vanligste sykdommene 1
allmennpraksis. Selv om sykdomsgruppen er stor og dens antall gker, har medisinstudenters
teoretiske og praktiske opplering innen fysikalsk medisin avtatt de siste drene (4).

Hittil 1 medisinstudiet i Tromsg har vi kun hatt sma innslag av gvingssgkter pa
funksjonsundersgkelser. Under 2. aret ble det avholdt et kurs i bevegelsesapparatet. Dette var
det fgrste organkurset studentene gjennomgikk, slik at det ble fokusert pé basale fag som
anatomi, fysiologi, biokjemi ogsé videre, i stedet for mer avanserte kliniske aspekter. Likevel
fiklk studentene noe klinisk erfaring gjennom de obligatoriske uketjenestene. I
mélbeskrivelsen for kurset stér det: "Det har ingen hensikt 4 forsgke 4 lare studentene bade
anatomi og andre basale fag og samtidig leere mesteparten av det kliniske stoffet i lgpet av den
korte tiden de har til disposisjon 1 organkurset. De vil ikke klare 4 absorbere en slik
stoffmengde.” P4 bakgrunn av dette ble det aldri gitt noen systematisk undervisning i
funksjonsundersgkelse under kurset. Studentene fikk i stedet sporadiske demonstrasjoner av
undersgkelsesteknikker ved muskel/skjeleit sykdommer under uketjenester. Hvilke
undersskelser det ble undervist 1 var avhengig av hvilke lidelser som ble presentert. Etter
klage om manglende undervisning i funksjonsundersgkelse fra tidligere kull ble det 1 2005 tatt
med under kurset "Samfunnsmedisin del 27 pé 4. studiedr. Studentene ble da tilbydd ei 3-
timers undervisningspkt i funksjonsundersgkelse, hvor de senere nevnte malene for
funksjonsundersgkelse ble gjennomgétt, etterfulgt av at studentene gjorde undersgkelsene pa
hverandre. Det skal, for ordens skyld, ogsa nevnes at det i forkant av denne
gruppeundervisningen ble holdt en forelesningstime som introduksjon til muskel-skjelett
sykdommer i allmenpraksis. 1 lgpet av de fire forste drene av studiet gis det altsd bare 3 timer
systematisk undervisning i funksjonsundersgkelse, noe som klart 1 i minste laget 1 forhold il
hva medisinerstudenten skal kunne pa det stadiet. Men selv med denne begrensede erfaringen
har jeg skjgnt at disse undersgkelsene kan veere vanskelige & fa inn 1 fingrene. Gjennomfgring
av funksjonsunderspkelse kan by pé tekniske og praktiske utfordringer, med mindre
undersgker er erfaren og har innarbeidede fremgangsméter,

Med bakgrunn i denne statistikken, den erkjente vanskelighetsgraden av
funksjonsundersgkelse, 1 tillegg til et gnske om & jobbe som allmennpraktiker etter endt
studie, valgte jeg en prosjekioppgave som fokuserer pa funksjonsundersgkelse av pasienter
med muskel/skjelett lidelser. Ved gjennomfgringen av prosjektet gnsket jeg 4 {2 verdifull og
nytiig trening i funksjonsundersgkelse pa reelle pasienter med eksisterende muskel/skjelett
lidelser, i stedet for pa friske med-studenter, slik undervisningen ved Universitetet 1 Tromsg
har vaert lagt opp. Vitenskapelige studier har vist at undervisningsopplegg som inkluderer
prakrisk trening i funksjonsundersgkelser gir studentene gkt kunnskap omkring fysikalsk
medisin, samt gir gkt seivtillit i utredning og diagnostiseringen av muskel/skjelett sykdommer

(3).



FORMAL

Hensikten med prosjektet var & se om det var overensstemmelse av funn ved
funksjonsundersgkelse utfgrt av lege, fysioterapeut og medisinstudent pi samme pasient til
delvis samme, og delvis forskjellig tid. I den saminenheng har jeg ogsi drgfiet &rsaker til
eventuelle ulikheter i funnene; Kan sprikende resultater tilskrives at pasientens sykdom har
endret presentasjon i tiden meltom undersgkelsene? Det vil si at drsaken til ulikhetene ligger
utenfor underspkerens kontroll. Eller ligger arsaken til differansen mellom funn mer over pa
undersglkers side? Kan ulikhetene skyldes at ulike undersgkere bruker forskjellige teknikker
eller metoder, som gir seg utslag i ulike funn? Kan det skyldes at underspkelsen er vanskelig &
giennomfgre korrekt? Det vil si at en del undersgkere utforer testen pé en feilaktig méte, som
gigr at resultatet spriker fra resultater hos undersgkere som utfgrer testen (mer) kosrekt. Eller
kan diskrepans av funn mellom ulike underspkere skyldes at der er ulike tolkninger av funn?
Funn som enkelte underspkere nedtegner som irrelevante funn, eller ikke-funn, men som
andre registrerer som relevante i forbindelse med pasientens sykdom. Jeg har alisd drpftet om
eventuelle ulikheter mellom undersgkemes funn har skyldtes en eller flere av tre fplgende
fakiorer; 1)At det som undersgkes har endret seg 1 intervallet mellom underspkelsene. Det vil
si at pasientens sykdom har endret presentasjon over tid. 2} At undersgkernes ferdigheter,
teknikker eller metoder er ulike. 3) At undersgkeres tolkninger av egne funn er ulike.

Hovedvekien av oppgaven har veert lagt i drgfiningen av arsaker til ulikhetene 1 funn mellom
undersgkemme, Giennomgiende likheter har ogsa blitt oppsummert og diskuiert med hensyn til
arsak, men i kortere formater.

Yed sammenligning av resultater mellom meg og de to mer erfarne underspkerne; legen og
fysioterapeuten, har de sistnevnte blitt holdt som gullstandard pa gruon av erfarmgsmessig
ansiennitet. Det vil st at siden lege og fysioterapeut har mer rutine i utfgrelse og tolkning av
testene ved funksjonsundersgkelse har deres resultater vaert ansett som mer korrekie enn mine
egne. I diskusjonen om rsak til eventuelle resultatsprik har hovedvekten derfor ligget 14
forklare hvorfor mine funn ikke har samsvart med de andre undersgkernes funn,

Stter giennomigrt prosjekt og drpfting av mulige rsaker til ulikheter og likheter i funn, bar
det veert gjort noen avsluttende refleksjoner omkring utvalg og metode, resultater i forhold til
forventet resultat, samt svake og sterke sider ved de ulike undersgkelsene. Under avsnittet
"Bakgrunn” ble det kort redegjort for dagens undervisningstitbud i funksjonsundersgkelse til
medisinsrstudentene ved Universitetet i Tromsg. Jeg har derfor ogsd kommet med forslag til
endringer som kan gigres ved undervisningsopplegget, for 4 bedre studentenes ferdigheter ved
funksjonsundersgkelse og dermed redusere fremtidig diskrepans i funn.



METODE

Prosjekiet ble gjennomfprt 1 Salangen Kommune, hovedsaklig sommeren 2005. Intern
veileder 1 Tromsg, Institutt for Samfunnsmedisin, er Tor Anvik. Ekstern veileder i Salangen er
Kommunelege 1, Lars Andreas Mesje. Pa grunn av pasientmangel samt {lytting av egen
lckalisasjon har to av pasientene tilhgrighet til allmenlegekontor og fysioterapiavdeling i
Hammerfest kommune.

Varen 2005 under kurs 16, Samfunnsmedisin del 2, fikk studentene utdelt en kortversjon av
en mal for funksjonsunderspkelse ved lidelser 1 skulder, nakke, nedre korsrygg, hofter og
kneer. Siden disse leddene som vi har konsentrert oss om i samfunnsmedisinkurset er blant de
vanligste lokalisasjoner for muskel/skjelett lidelser, har jeg ogsa i gjennomfigringen av
prosjektet fokusert pa disse omrddene.

1 samarbeid med kommunens fysioterapiavdeling ble det plukket ut pasienter med de aktuelle
muskel/skjelett lidelser som man kunne forvente funn pd. Som oftest undersgkte jeg
pasientene like etter deres time hos fysioterapeut, eventuelt kort tid etter. Pasientene ble, eiter
anamnese opptak, undersgkt av meg i henhold til malen for funksjonsundersgkelse (se
senere), og eventuelle funn notert ned. 1 forkant av undersgkelsen visste jeg ikke pasientens
diagnose eller funn ved tidligere funksjonsundersgkelser gjort hos lege eller fysioterapeut,
kun hvilket ledd/omrade lidelsen satt i.

Far underspkelsene ble pasientene bedt om & underskrive et sikalt samtykke slkgema for rett til
mnsyn i journalnotater hos lege og fysioterapeut vedrprende den akiuelle muskel/skjelett
iidelse. Dette for at jeg senere skulle kunne sammenligne egne funn med lege og
fysicterapeuts funn.
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MAL FOR FUNKSJONSUNDERSOKELSE

Disse malene, kalt "Ferdighetstrening 1 muskel-skjelett undersgkelse”, har jeg valgt som
utgangspunkt for undersgkelsene som er utfgrt pa pasientene. Heftet bestar av 5 deler:
"Klinisk undersgkelse av pasient med nakkelidelse”, "Klinisk undersgkelse av pasient med
skulderlidelse”, "Klinisk undersgkelse av pasient med vondt i ryggen”, "Klinisk undersgkelse
av pasient med hoftelidelse” og "Klinisk undersekelse av pasient med knelidelse” (6).

I samsvar med {ysioterapeut ble det funnet noen "huller” 1 malene. Disse er "tettet” med
tilleggsundersgkelser til den utdelte malen. Nedenfor giengir jeg malene; elementer tillagt av
meg selv og fysioterapeut er markert med kursiv skrift.

Undersgkelsene begrenser seg til de viktigste lidelsene 1 de ovenfor nevnte leddene, og ex
ment som en initial rutine undersgkelse pa pasienter som presenterer seg med lidelse i et av de
fem omrédene.
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FERDIGHETSTRENIMNG I MUSKEL-SKJELETT UNDERSOKELSE
Malsetting: Gigre relevant Ilinisk undersgkelse pa en kyndig og skansom méate

Ferdigheter som trenges under alle underspkelser:
- vise omtanke for pasientens ve og vel
- forklare hva som skal skje og hvorfor
- stkre seg pasientens medvirking
- vise omtanke ved smertefulle eller pinlige prosedyrer
- fange opp verbale og nonverbale signaler fra pasienten
- sjekke ut egne tolkninger av disse med pasienten
- vise forstaelse, innsikt og hjelpsomhet



Klinisk sndersskelse av pasient med nakkelidelse

Pasienten bgr vare avkledd pa overkroppen (brystholder eller brytertrgye kan beholdes pé).
Var obs. pé pasientens ansikisuttrykk og eventuelle smerter og informer underveis.

Inspeksjon

Se pa pasienten i stiende stilling
- forfra
- bakfra

Se etter
- akser
- krumninger
- symmetii
- muskel- atrofi/hypertrofi

Akilv bevegelighet etterfulgt av passiv bevegelighet (dersom {unn ved akéiv
bevegelighet)

Testes samtidig og i sittende stilling
- sidebgy
- fleksjon
- eksiensjon
- rotasjon

Isomeirisk test

_ S}d@bﬁy
- fleksjon
- ekstensjon
- fotasjon

Palpasjon av M. Trapezivs og M. Levator Scapulae pd begge sider samtidig. Ved mistanke om

betennelse i et omrdde: Inspiser og palper.

Supplerende fester
Ved mistanke om prolaps eiler ved utstrilende smerter til overekstremitet
- Spurling test
- Dype senerefiekser - C06 biceps
- C7 iriceps
- Sensibilitetsunderspkelse pa overeksivemitet - C4 proximalt for skuldereddet
- 6 tommmel, oversiden av
ekstremiteten
-7 2,3 0g 4 finger
- C8 lillefinger
- Testing av kraft i overekstremitet - biceps
- triceps



Kilinisk nndersgkelse av pasient med skulderlidelse

Pasienten bar veere avkledd pd overkroppen (brystholder eller brytertrgye kan beholdes pa).
Veer obs. pd pasientens ansikisutirykk og eventuelle smerter og informer underveis.

Inspeksjon

Se pa pasienten i staende stilling

forfra
bakira

Se etter

akser

krumninger

syminetri

muskel- atrofi/hypertrofi

Innledende undersgkelse av bevegelighet

Underspkes best i sthende stilling, men kan ogsd gjgres sittende. Still deg (ev. sett deg) foran
pasienten og vis bevegelsene:

3
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1pft begge armene strakt ut til siden og helt opp mot taket
senk begge armene strakt ut ned foran kroppen

legg begge hendene pa ryggen

legg begge hendene pa nakken

Dersom disse bevegelsene gl helt normalt og smertefriit gjgres ikke yiterligere tester pa
bevegelighet og man kan ga direkte til isometrisk testing.

Alkiiv bevegelighet og ev. passiv bevegelighet (dersom funn ved alilv bevegelighet) og
isometriske tester

abduksjon
elevasjon
adduksjon
fleksion
eksiensjon
utadrotasjon
innadrotasion

Supplerende tester
Ved mistanke om akromic-klavikulzer lidelse gjgres 1 tillegg passiv horisontal adduksjon med
kompresion. Ved mistanke om betennelse § et omrdde: Inspiser og palper.

S



Klinisk andersskelse 2y pasient med vondt 1 rysgen

YVazr obs. pd pasientenes ansikisuttrykk og ev. smerter og informer underveis.
Inspeksjon

Se pa pasienten nir han/bun
- TIEISEr seg opp
- gar
- setier seg
- kler av og pi seg

Tnspiser pasienten avkledd (utenom truse og ev. bh, ev. beholder bukse/skjprt pa)
- akser
- krumninger
- symmetri
- muskel- atrofi/hypertrofi
- benlengde-forskjell/anisomali (se hoftekammene, gluteusfoldene) (mdles fra
"smilehull” over spina iliaca posterior superior til mediale malleol)

Akilv bevegelighet i sthende stilling
- fleksjon (fingertupp-gulv avstand)
- ekstensjon
- sidebgy
- rotasjon
- std/gapata (S1)
- std/gh pd heelene (L3)
- huksitiende (1.3, L4)

Sittende pa benken med belna utenfor kanten

- senereflekser - patellar (L3, 14)
- akitles (51)
- sensibilitet - under laterale malleol (51) + Awlen + bakre legg

- ved mediale malleol (L4) + mediale legg
- fotrygg mellom 1. og 2. t3 (L5) +larerale legg

Lipgende na rygz
- Lasegues prove
- Kraft i knestrekkerne (L3, 14)
- Kraft ved dorsalfleksjon av stor terne {L.5)
- Kraft ved vlantarfleksjon 1 anklene (51}

Hy, tllepgsundersgkeiser
- Schober test
- Trendelenburg test
- Springing test
- Palpasjon av ryggstrekkere, M. guadratus lumborum og gluteene
- Perianal sensibilitet
- Ev. hoftestatus



Ved mistanke om betennelse i et omrdde: Inspiser og palper.
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Klimisk andersskelse av pasient med hoftelidelse

Pasienten bar viere avkledd nedentil, kun ikledd truse/shorts.
Ver obs. pa pasientens ansiktsutirykk og ev. smerter og informer underveis.

Inspeksjon

Se pa pasienten mens han/hun gér fram og tilbake pa gulvet og mens han/hun stér
- foifra
- -bakfra

Se etter
- halting
- skrittiengde (leddutslag)
- symmeiri
- muskel- atrofi/hypertrofi

Test
- Trendelenburg

Akily og ev. passiv bevegelighet (dersom funn ved aktiv bevegelighet) samt isometrisk
test

Undersgkes best 1 ryggleie pa benk
- fleksjon
- sbduksjon
- adduksjon

Undersgkes best 1 mageleie pd benk
- eksiensjon
- inmadrotasion
- utadrotasjon

Ved mistanke om betennelse i ef omrdde: Inspiser og palper.
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Klinisk vmdersgkelse av nasient med knelidelse

Pasienten bgr veere avkledd nedentil, kun ikledd truse/shorts.
Ver obs. pa pasientens ansiktsutirykk og ev. smerter og informer underveis.

Inspeksjon

Se pd pasienten mens han/hun gir fram og tilbake pa gulvet
- forfra
- bakfra

Se etter
- halting
- leddutslag 1 kneet
~  symmetri
muskel- atrofi/hypertrofi

Undersgkes i ryggleie pa benk
- hevelse
- rtubor
- varme

Alktiv oz ev, passiv bevegelighet (dersom funn ved akily bevegelighet) og isometrisk test
{wipres best | ryggleie)

- fleksjon

- eckstensjon

Palpasjon og stabilitet
- palper etter pmhet 1 leddspaltene
- siekk patella dip ved leddhevelse
- grinding test
- apicit test
- sidebevegelighet med sirakt kne og med kneet flektert ca. 20 grader
- skuffetest
- meniskiester - McMurray
- Apley



MATERIALE

MNar det gjelder mine egne undersgkelser vil relevante anamnestiske opplysninger, samt
positive funn gjort ved funksjonsundersgkelse, oppsummeres kort for hver pasient. Der det er
hensiktsmessig vil ogsa negative funn taes med. Egne subjektive og objektive funn gjengis
kort 1 tabeller hvor ogsa lege og fysioterapeuts anamnese og funn er oppsummert. Tabell 1
nedenfor iflustrerer hvordan funnene presenteres i tabellene.

Funnene presenteres 1 den rekkefglgen som er angitt i malene; lospeksjon, aktiv- og passiv
bevegelighet, isomeirisk testing, andre tester, og til sist palpasjon.

Ved sammenligningen av funn vil det taes utgangspunkt i den tidligere nevnte malen for
funksjonsunderspkelse ved de respektive lidelser. Derfor vil undersgkelser og funn gjort av
lege eller fysioterapeut ut over de undersgkelsene beskrevet i malene sees bort fra, og taes
ikke med i tabellene for sammenligning.

Anamunesene gjort av de forskjellige undersgkere vil ikke sammenlignes. Lege og
fysioterapeuts anamneser taes kun med for utfyllende informasjon om pasientene, og vil
derfor ikke gjengis 1 sin helhet.

Legens undersgkelse av pasienten vil alltid vere datert tilbake 1 tid, siden pasientene ofte
kommer til fysioterapeut via henvisning fra lege. Fysioterapeutens undersgkelse er derimot
ofte gjort 1 neer tidsrelasjon til min egen undersgkelse av pasienten. Tidspunkt for alle
underspkelser angis.

Enkelte pasienters journalnotater vedrgrende funksjonsundersgkelse hentet fra
alimennlegekontorst kan vitke knappe og ufullstendige, eventuelt kan de veere fravaerende,
Detie har flere grunner. For det fgrste vil mange av pasientene med muskel- og skjelett lideise
vaere kronikere som jevnlig besgker sin fastlege. Av denne grunn vil det ikke alltid vaere
naturlig & gjgre en fullstendig funksjonsundersgkelse pd pasienten ved konsultasjonen. I stedet
falges pasienten via flere konsultasjoner over tid, og lege vurderer fra gang til gang hvilke,
om noen, funksjonsundersgkelser som er dagsaktuelle. For det andre vil en del pasienter
forordnes behandling hos fysioterapeut uten henvisning fra lege, siden de etter lovendring fra
1. juli 2004 har mulighet 6l det. Disse pasientene oppsgker ofte lege, ikke for undersgkelse,
men for 4 £3 refusjon for sin uiredning og behandling hos fysicterapeut. Dermed risikerer en 3
ikke finne notater pa funksjonsundersgkelse gjort hos pasientens allmennlege. Fra
legeicurnalene har jeg derfor plukket ut de ferskeste journalnotatene som inneholdt en mest
mulig fullstendig funksjonsundersgkelse, utfgrt av allmenlege. Eventuelt har jeg brukt
epikrise tilsendt allmennlege fra sykehus. Det vil si at undersgkelsen da er utfgst av
sykehuslege.

Pasientene presenteres 1 gruppene skulder-, kne-, hofte-, rygg- og nakke lidelser, og er av
hensyn til taushetsplikten anonymisert ved hjelp av nummer. Hver gruppe er tilstrebet et
antall pé tre pasienter, noe som er oppnadd. P4 grunn av en overvekt av pasienter med
rygglidelse under prosjektgjennomipring inneholder rygg-grappen fire pasienter. Det er totalt
inkludert 16 pasienter 1 prosjekiet, som  alder varierer fra 14 11l 70 &r. Av disse er seks
kyvinner og dtte menn.

Pagient 11 og 12 ble be? ge henvist Ul fysioteransut for skulder Ji‘Obl@l‘{}.atﬂﬂ{? oz hle devfor
=) S & o
egistrert og ‘L’Lll{:s"ii'fii?i}it i Torhold gl skulder. Underspkelsene E}VS{?}}‘U: imidiertid symptomer og
o o f o

ot
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funn som tydet pa nakkelidelse, slik at pasientene gjennomgikk undersgkelser ogsa med
hensyn til dette. Ved de initiale skulderundersgkelsene er pasicntene registrert som pasient
11A og 12A. Ved pafglgende nakkeundersgkelser er pasientene registrert som henholdsvis

pasient 11B og 12B.

Pasient 13 og 14 tilhgrer Hammerfest kommune, resten tithgrer Salangen kommune og

omegn.

Pasient personalia (alder, | Stndent {(dato for Lege {dato) Fysioterapeut {(dato)
kjgnn) undersgkelse)
Anamnese
Inspeksion
Akiiv- og
passiv
o bevegelighet
& B Isometriske
°§“" {é i‘ester
a5 Supplerende
23 undersgkelser
= = Palpasjon

Tabell 1: Modell for tabellene brukt for 4 presentere undersgkernes funn.
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DISKUSION

Arsak til forskjeller og samsvar mellom de ulike undresgkernes resultater drgftes samlet under
kategoriene "Inspeksjon”, “Bevegelighet”, "Isometriske tester”, "Supplerende undersgkelser”
og "Palpasjon”, og ikke enkelivis for hver pasient. For eksempel vil arsak til ulikheter eller
likheter i funn ved testing av bevegelighet diskuteres under avsnittet "Bevegelighet”. 1 denne
sammenhengen vil “supplerende undersgkelser” vaere alle undersgkelser som ikke kan
plasseres 1 noen av de andre kategoriene. Det vil bli lagt stgire vekt pa drgfting av drsak til
forskjeller i funn mellom de ulike undersgkere, enn likheter.

Som nevat under avsnittet "Formal” kan ulikheter mellom undersgkernes funn skyldes en
eller flere av tre fplgende faktorer; 1)At det som undersgkes har endret seg i intervallet
mellom underspkelsene. Det vil si at pasientens sykdom har endret presentasjon over tid. 2)
At undersgkernes ferdigheter, teknikker eller metoder er ulike. 3) At undersgkeres tolkninger
av egne funn er ulike. I de to sistenevnte punktene skyldes variabiliteten i resultater
undersgker. Det er vanskelig & méle foreskjeller i ferdigheter og tolkninger mellom ulike
undersekere, s& ved & drafte Srsaker til forskjeller og samsvar mellom de ulike undresgkernes
resultater evalueres undersgker indirekte. En annen metode for & evaluere undersgkeres
ferdigheter p4 innebarer en selv-vurdering pé et scorings-skjema fgr og etter at det er gitt
undervisning i fysikalsk medisin og diagnostikk (7)(3).

Inspeksion

Av de inspektive testene er det to som kiart skiller seg ut, nemlig vurderingen av atrofi samt
Trendelenburgs prgve. Disse gav oftest sprikende funn mellom de ulike undersgkerne. Andre
tester som blant annet vurdering av gange, ryggholdninger og betennelsestegnene hevelse,
rubor og varme ga som oftest samsvarende funn,

Hele syv pasienter er utsatt for uenighet blant undersgkerne vedrgrende om de har en atrofi
eller ikke. Alle disse, foruten én, er undersgkt pd samme dato. Det vil si at tidsintervall
mellom undersgkelsene og endring av presentasjon kan utelukkes som Arsak il resuliatsprik
for alle pasientene, med unnizk av denne ene. Endringer i sykdom kan fgre til endret grad av
invaliditet og belastningsniva hos pasienten. For eksempel vil en pasient som opplever mindre
smerte ved sin sykdom klare & vaere 1 mer aktivitet og belaste muskulaturen sin mer enn
tidligere. Forutsatt at belastningen fir vare noe tid vil pasienten da gradvis bygge opp
muskulaturen fra en tidligere immobilitetsforarsaket atrofi. Motsatt vil forverring av
sykdommen og nedsatt muskelbruk over en viss tid kunne skape en atrofi. Undersgkes
pasienten med tanke pi atrofi fr og eiter en periode med muskelbelastning, eller mangel pa
muskelbelastning, kan en derfor naturlig nok fa sprikende resultater med tanke pi atrofi etler
ikke atrofi samt grad av atrofi.

De andre pasientene er som sagt vurdert med hensyn til muskelfylde til samme tid av de ulike
undersglerne, og mi derfor ha andee &rsaksforklaringer enn tidsintervall og endret
sykdomsaffeksjon. Forklaringen ved en av nakkepasientene kan ligge hindpreferanse. Denne
pasienten angis av fysioterapeuten & viere venstrehendt samt vurdert tif ikke & ha trapezius
atrofi. Jog angir ved min undersgkelse av samime pasient at jeg ser en hayresidig atrofi,
Sammenholder man disse opplysningene kan det tenkes at den atrofien jeg mener & se, ke ex
en egentlig airofi, men en naturlig venstresidig hypertrofi sorn fglge av at pasienten et
venstrehendt. Med tanke pd at fysioterapenten har tait seg bryderiet med 4 angi pasientens



héndpreferanse i journalen og samtidig bemerker at der ikke sees noen atrofi, er ikke denne
muligheten s3 usannsynlig. En kan altsa lures til & tro at en ensidig hypertrofi, framkommet pa
grunn av handpreferanse eller annet ensidig muskelbruk, er en kontralateral atrofi.

Fn annen wtfordring ved det & vurdere muskelfylde oppstar nér en pasient har bilateralt
muskelsvina. For uerfarne gyne, som meg selv, kan bilateral atrofi veere skremmende likt
ingen atrofi. Det utrente blikk som skal bedgmme om der er muskelsvinn eller ikke ser fgrst
og fremst etter sideforskjell. Ser sidene like ut i fylde er det lett & vaere Tor rask pé avitrekkeren
og konkludere med “ingen airofi”. Dette er altsa en mulig forklaring pa diskzrepansen i funn
mellom meg, som uerfaren student, og andre underspkere, som har et mer erfarent blikk, i de
tilfeller hvor pasientene er beskrevet & ha bilateral atrofi. I tilfeller hvor bilateral atrofi er
syert uftalt kan det derimot veere enkelt § konstantere funnet, selv for en ugvd underspker.

Ogsd overvekt vil utgjgre en utfordring ved bedgmming av atrofi eller iicke atrofi. Fedme kan
vanskeliggjgre vurderingen av muskelfylde fordi det kan maskere muskelsvinn til en viss
grad, serlig hvis der er snakk om et beskjedent tap av muskelvev, og dermed bidra til
akorrelasjon mellom ulike undersgkere. Minst et par pasienter under gjennomfgringen av
prosjekiet passer inn i denne kategorien.

En annen forklaring til differensierte resultater ved bedgmming av atrofi generelt kan vzre at
enkelte kroppsomrader er enklere 4 vurdere enn andre. For eksempel kan det vaere lettere &
avgjgre om muskelfylden er normal eller ikke pa et 1ar eller en arm fremfor en nakke eller
skulder. Tkke bare fordi det kan vare enklere 4 se sideforskjeller ndr man vurderer
eksiremitetene, men ogsé fordi en kan male omkrets, noe som ikke lar seg gjgre 1 mer
proksimale omedder pd kroppen, og dermed skaffe seg et mer objektivt argument ved
bedgmming av atrofi eller ikke. Saledes kan det oftere hende seg at ulike undersgkere far
resultatsprik ved bedgmming av proksimale muskelfylder fremfor distale, uten at dette har
vaert det generelle bildet under gjennomfpringen av prosjektet.

Som nevnt tidligere ga Trendelenburgs prive, i likhet med bedgmming av muskelfylde, ofte
sprikende resultater mellom underspkeme. V ed fire av pasientene er undersgkerne
resuliatmessig uenige pa denne testen. Av disse igjen er det tre pasienter som er undersgkt til
forskjellig tid av undersgkerne; to er undersgkt med kun 3 dagers intervall av meg og
fysioterapeut. Med hensyn til Trendelenburgs prgve er sannsynligvis ikke dette lang nok tid til
at pasientenes glutealfunksjon kan ha endret seg, og kan dermed utelulkkes som arsak til
resultatspriket. Detle siden nedsatt funksjon av glutealmuskulaturen alltid skyldes enten
forstyrret innervering eller muskuleer defekt, som i de fleste tilieller vil ta mer enn 3 dager &
utvikle. Vedrprende én av pasientene er det derimot en méineds intervall mellom leges
undersgkelse 1 forhold til min og fysioterapeutens underspkelse. I detie tilfellet kan det tenkes
at pasientens glutealfunksjon har endret seg over tiden som har gatt slik at resultatet ved
Trendelenburgs prgve har skiftet.

Alle pasientene som har sprikende resultater ved Trendelenburgs prave kan ha potensielle
arsaksforklaringer til resultatspriket som ikke grunner i tidsintervall og endring 1
sykdomspresentasjon. Igjen kan en av forklaringene vere fedme. En av de mannelige
pasientens var kraftig overvekiig, og som menn flest med fettet sentralisert til abdomen.
Tykie lag med underthudsfett vanskeliggjgr visuell gjenkjennelse og palpasjon av kroppens
strukturer, Ved Trendelenburgs prgve ble det derfor ntfordrende & identifisere og palpere
hofiekammene for & se hvillen stilling pasienten holdt bekkenet sitt i under testen. Dette kan
bidea il vanskeligheter ved tolkning av resuliatet og differanse i funn mellom ulike

2

v x



undersgkere som fglge. Det samme argumentet kan ogsi brukes om resultatsprikene ved
Trendelenburgs prve gjort pd en kvinnelig pasient med hoftelidelse. Ogsa denne pasienten
var adipgs, men siden hun er kvinne akkumulerer hun fett over hoftene fremfor abdomen. Den
"feilkilden” fedme ntgjgr med tanke pd bedgmming av Trendelenburgs prove kan saledes
veere mer gieldende for kvinner enn menn, siden det er nettopp bekkenets stilling som skal
vurderes.

En annen faktor av betydning ved undersgkelse av sistnevnte pasient var kommunikasjonen
mellom meg og pasienten. A gi pasienter tydelige instruksjoner om hva som skal gjpres under
Trendelenburgs test er ikke alltid like lett, seerlig ikke for en student som er vant med 8
benytte medisinsk-faglige termer mot med-studenter. Ved overgang fra studiesituasjonen til
mgtet med pasienter opptrer utfordringer ved formidling av informasjon. Det oppsiar et behov
for & oversette innarbeidede fagtermer til mer forstielige begreper for allmennheten. Selvsagte
begreper som “lateralt” og “kontraksjon” kan bli mgtt med spgrrende pasient-pyne. Shike
kommunikative utfordringer foreld mellom meg og denne pasienten og kan ha bidratt til darlig
giennomfgring av Trendelenburgs prgve og dermed et inkorrekt resultat fra min side. Dette
kan dermed veere med pa 4 forklare deler av resultatsprikene ved Trendelenburgs prave.

Andre, mer generelle, forklaringer til diskrepans i funn ved Trendelenburgs test inkluderer
ustgdighet og dermed vanskeligheter med gjennomfgring av testen for pasienten, da det er
ngdvendig 4 sta pa en fot. Dessuten vil enkelte pasienter preve & “jukse” ved 4
kompensatorisk bruke annen muskulatur, for eksempel 1rygg, i forsgket pé & legge
hoftekammene horisontalt. Cgsé disse faktorene kan bidra til delte resultater, fordi de
kompliserer gjennomfgring og vurdering av testen.

Andre inspektive undersgkelser som bedgmming av gange, holdninger og betennelsestegn
samsvarer godt mellom ulike undersgkere. Disse observasjonene er sipass ukompliserte, og
har ferre potensielle "feilkilder”, enn hva bedgmming av atrofi og Trendelenbuigs prave har,
at ulike undersgkere sielden er uenige sa sant pasienten er undersgkt til samme tid. Er det
derimot tidsintervall og potensielt endring i sykdommen mellom underspkelsestidspunktene
kan resultatene naturlig nok sprike siden sykdommen kan ha progrediert til det verre, klinget
av 1il det bedre, eller eventuelt ha et svingende forlgp som gir ulike resultater hos underspker,
avhengig av hvor i svingningsprofilen pasienien befinner seg.

Bevegelighet

Testing av bevegelighet var utvilsomt den tesien som oftest ga sprikende resultater mellom de
ulike undersgkerne. Ved ca. halvparten av pasientene var det ueniget mellom to eller flere
undersgkere, Den andre halvparten av pasientene har prestert forholdsvis like resultater hos de
ulike undersgkerne.

Halvparten av de pasientene med sprikende resuliater ved bevegelignetstestene er underspkt
ti1 ulike tider 2v to elier flere undersgkere. Fn nerliggende forklaring tl de sprikende
resuliatene vedrgrende bevegelighet er derfor sykdormmenes natwrlige svingende forlgp. De
fleste kroniske muskel/skjelett lidelser har et svingende forlgp med gode og dérlige perioder,
avhengig av hvilke belastinger pasientene har vert nisatt for. MNoen tidelser svinger med hgy
frelevens, andre er mer siabile og endrer seg lite over lengre tid. Dersom pasienten er under en
viss belastning i tiden fgr en undersgikelse kan detie gi forverring av plagene, og dermed gkie
symptomer og funn ved konsuliasjon hos lege eller fysioterapeut. Bventuelt kan pasienten ha
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unngit provoserende aktiviteter fpr anamneseopptak og funksjonsunderspkelse, slik at det
gigres fi eller ingen funn. Dette gjelder blant annet bﬁvegehghet‘ste‘;te1 fordi det kan medfere
smertebetinget nedsatt bevegelighet, eventuelt gkt bevegelighet pd grunn av mindre smerter.
Tidsdifferansen mellom undersgkelsene behgver ikke vaere stor for at dette skal gjgre seg
gieldende; Hva pasxentm klarer 4 prestere under aktive og passive tester kan variere fra dag til
dag. Med dette i bakhodet er det ikke vanskelig 4 tenke seg til at bevegelsestester gjort pa
samme pasient til ulike tider kan gi vidt forskjellige resultater.

Fn erfaring gjort under gjennomfering av prosjektet var at det generelt sett et vanskeligere a
vedgmrme utslag i ledd med lite mobilitet, som i lumbale columna, enn i ledd med store utslag,
som for eksempel skulderleddet, Dette skyldes antagelig at immobiliteten blir fysisk mer
Jynhg i ledd med store utslag fremfor de med smé utslag. Det er for eksempel ikke vanskelig
4 erkjenne at et kneledd har nedsatt fleksjon, men det kan viere desto mer utfordrende 4
konkludere med om pasienten viser normal ryggbevegelighet eller ikke. Dette kan medfgre at
det for undersgkere er vanskeligere 4 bedgmme en pasients bevegelighet i rygg fremfor andre
ledd, noe som kan bidra til differensierte funn ved bevegelighetstester pa columna.

Fedme er tidligere gitt til grunn for vanskeliggjaring av bedgmming av visse tester. Ogsd ved
bevegelighetstester kan fedme vare en utfordring ved vurdering av et resultat, men forst og
fremst for utfgrelse av testen. Svart adipgse pasienter, og da swilig menn, kan veere umulige 8
f3 1 mageleie. Siledes kan utfgrelse og bedgmming av mobilitet 1 hofteleddene vare praktisk
ugjennomfprbart, eller i beste fall en krevende undersgkelse bade for pasient og undersoker.
En slik prakti‘ak problemstilling kan senke kvaliteten pa testen. Eventuelt kan kvaliteten
variere fra undersgker til undersoker avhengig av hvilken kreativitet som utvises for 4 fi
giennomfat testen. Slike utfordringer kan forringe den standardiserte maten & gjennomfgre en
test ph og dermed gi seg utslag 1 sprikende resultater mellom ulike undersgkere.

Wed flere pasienter har lege og fysioterapeut testet stgire bevegelsesuislag enn meg, eventueit
normal bevegelighet der jeg finner den nedsatt. En forklaring pa dette kan vare at en uerfaren
student, som meg selv, tilnermer seg pasienten med mer forsiktighet enn en undersoker med
lengre faristid, Dette ble spesielt tydelig ved testing av bevegelighet. Det maksimale utslaget
en undersgker tar ut av pasientens ledd ved passiv testing av bevegelighet hemmes av
pasientens smerteutirykk under bevegelsesbuen. En erfaren undersgker vil som oftest ha en
inngvd fplsombet med hensyn til hvor mye pasientens smerter kan trosses for 4 avslgre
leddets reelle bevegelsesuislag. Denne kan best beskrives som “kjeerlig, men bestemt”. Det vil
51 at undersgker giennom exfaring har erkjent at pasientens smeite md, il en viss grad, trosses
for 4 f4 et riktig bilde av leddets mobilitet. Dermed kan den prgvde og erfarne undersgker ofte
£3 bedre utslag i pasientens ledd, enn dent ugvde, som pa grunn av smertene pasienten angir
ofte stopper bevegelsesbuen tidligere i frykt for & forarsake for mye smerte hos pasienten, og
siledes far en lavere score pa bevegelsesutsiag. Dette kan forarsake forskjeller i resultat
mellom erfame og uerfarne undersgkere, ikke bare med tanke pa om mobiliteten er nedsatt,
men ogsd 1 hvor stor grad den er redusert,

Det er kanskje naturlig & tenke seg til at vurdeting av leddmobilitet er en undersgkelse som
ikke er besudlet med subjektivitet, men heller en forholdsvis objektiv test. Det kan imidlertid
tenkes at undersgkere er tvunget til 4 bruke en del skjgnn ved vurdering av mobilitet 1
leddene. Hva ulike underspkere karakieriserer som god eller nedsatt bevegelighet vil avhenge
av erfaring med tidligere pasienter, samt personlige erfaringer med hensyn til hvordan et
bestemt icéi skal kunne gi br‘vegelscsm 1oz, Bn underspker som har giennomigrt mange
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er gode i forhold til pasientens sykdom og alder. En ferskere undersgker, som ikke har dette
erfaringsmessige sammenligningsgrunnlaget, vil veere tvunget til 4 bruke "normale”, det vil
ofte si unge og friske mennesker, som referanse. Siledes kan erfarne undersgkere oftere
karakierisere en pasients bevegelighet som god eller normal, hvor en mindre gvd undersgker
vil beskrive den som nedsatt. Dette representerer nok en mulig rsaksforklaring til diskrepans
i funn mellom undersgkere.

Ved drpftingen av resultatsprik ved Trendelenburgs preve ble kompensatorisk muskelbruk av
pasienten angitt som en mulig Arsak. Ogsa ved testing av bevegelighet kan pasienter “jukse”
pé denne méaten. Det blir imidlertid opp til undersgker 4 vaere observant med hensyn til om
pasienten tar ut bevegelse 1 de leddene en pnsker & undersgke. Dersom en pasient som testes
for nakkemobilitet tar ut bevegelse i gvre rygg kan en lures til 4 tro at nakkebevegeligheten er
normal. Slikt 7juks” kan fgre til sprikende resultater mellom yngre og eldre undersgkere fordi
dette kan vaere vanskelig 4 se for det utrente gye.

Ved halvparten av pasientene ble det som sagt ikke regisirert resultatsprik mellom

undersgkerne. Arsakene til dette kan vere mange. Muligens kan forklaringene ligge i
motpolene til de ovenfor nevate begrunnelsene av resuliatdiskrepans.

Isometriske tester

Av alle testene utfgrt pd pasientene var de isometriske testene en av de som ga minst
differanse i resuliater mellom undersgkerne. Ved disse testene vurderes kraft samt pasientens
smerteangivelse. Sistnevnte er et nesten fullstendig objektivt funn 1 forhold til undersgkeme,
slik at hos pasienter undersgkt til samme tid ga dette aldri resultaisprik. Vurderingen av kraft
blir derimot en skjgnnsmessig konkiusjon fra undersgkers side. Shledes kan pasienter
undersgkt av ulike underspkere tilskrives ulike funn ved testing av kraft, enten de undersgkes
til samme tid eller ikke. Dette gielder bade 1 bedgmming av om kraften er nedsatt eller ikke,
samt 1 hvor stor grad den eventuelt er nedsatt. Pasienter undersgkt il forskjellig tid kan, som
tidligere nevnt, variere 1 sin sykdom og dermed i symptomer og funn ved undersgkelse. Dette
gielder ogsd funn ved isometriske tester, slik at bade smerte- og kraft funn da kan variere fra
tid tii anpen.

Sunplerende undersskelser

Mevrologiske undersgkelser

Som ved alle andre tester drgftet fram til nd kan ogs2 resultatene nevrologiske tester,
Lasegues prove, Springing test og Spurling test variere med tid. Bet vil si at dersom det et
iidsintervall mellom to undersgkelser av pasienten kan funnene differenaiere pi grunn av
endret sykdom. Ved de ovenfor nevate testene vil det da vaere pasientens nerverotsirtitasjon
som varierer fra tid til annen, slik at ulike resultater regisireres.

MAar det gielder reflekstesting 1 over- og underekstremiteter hos pasienter med lidelser i nakke
og rygg er alle undersgkelsene foretatt rundt samme tid. Dersom alle underspkerne hadde
brukt elsakt samme teknikk og tolket responsen pa samine méte skulle en derfor kunne
forvente samsvarende resuliater mellom de ulike undersgkerne. Av resuliatene ph disse
pasientgruppene ser en at det ikke er noen stor forskjell i resultater fra undersgker til
undersgker ved disse testeng, likevel er det nyttig & drgfie ulike drsaksforklaringer, ntenom
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tidsmessig intervall mellom undersgkelsene, til potensielle resultatsprik ved reflekstesting. En
vanlig arsak til at pasienters reflekser testes til ulike styrker av ulike undersgkere er slagkraft
ph muskelsenen. Svake slag mot senen med reflekshammeren vil ofte gi refleksrespons av
lavere styrkegrad enn sterkere seneslag. Dessuten vil undersgkers treffsikkerhet ogsh ha mye &
si. Dersom undersgker fir gode treff mot senene hgyner responsen i forhold til darligere treff.
Slik kan altsi bade slagkraft og treffsikkerhet ha noe 4 si for hvitken responsstyrke
undersgker konkluderer med. S& med mindre ulike undersgkere utfgrer testen pa eksakt
samme mate kan det bli noe forskjell i refleksrespons og dermed i resultatene pé grunn av
deite. Eiter gjennomfgring av prosjektet er den generelle oppfatningen at akilles refleksen er
den en oftest far ingen eller lite respons pé. Denne reflekstesten var ogsd den som oftest ga
sprikende resultater mellom undersgkerne, det vil si at jeg oftere fikk svakere utslag enn Ge
andre undersgkerne. Dette skyldes mest sannsynlig at det for pasienten kan vaere vanskelig &
slappe ordentlig av i leggmuskulaturen under testen. Dersom pasienten ikke er relaksert 1
muskulaturen fir undersgker ikke utlgst den aktuelle refleksen, eventuelt oppnés svakere
respons, noe som ogsi kan bidra til forskjellige resultater blant undersgkerne.

Hva gjelder testing av sensibilitet er det fullstendig samsvar i funn mellom alle undersgkere.
Grunnen til dette ex at testen gjgres i all hovedsak pa pasientens angivelser. Det vil si at det er
lite rom for variable utfgrelsesteknikker og tolkninger fra undersgkers side; Pasienten bergres
av underssker og angir om fglsomheten er nedsatt eller om der er sideforskjell. Dermed far de
ulike undersgkere samme resultater hos pasienten.

Hovedbildet viser at de ulike undersgkerne korrelerer 1 resultat ved testing av kraft som del av
den nevrologiske undersgkelsen. Bn kilde til potensielle forskjeller i funn mellom ulike
undersgkere ved testing av kraff er, som nevnt under avsnittet "Isometriske tester”,
undersgkernes skignnsmessige vurdering ved denne testen.

Lasegues prgve

Kun en av ryggpasientene testet til ulike resultater hos to underspkere ved denne testen; meg
og fysioterapeuten — jeg tesiet svakt positivt i motsetning til terapeuten. Det skal bemerkes at
disse to undersgkelsene ble gjort med noen dagers mellomrom. Dette kan ha hatt betydning
for resultatet, Dersom pasienten mellom undersgkelsene har veert { uvanlig aktivitet og pafprt
seg muskelstivhet i bakre underckstremitet, da szrlig 1 hamstrings, kan dette gi falskt positivt
resuliat ved Lasegues prove. Dette er fordi det for pasienter som ikke har kjennskap til
hvordan isjias smerter fgles, kan veere vanskelig & skille smerter forarsaket av
nervekompresjon fra smerter som skyldes muskelstrekk. 1 shike tilfeller kan det vare umulig
for bade pasient og undersgker & vite om smextene er grunnet i det ene eller det andre.
Dermed blir underspkers tolkning toneangivende, nee som kan variere fra undersgker til
undersgker og siledes forarsake resultatsprik.

Soringing test

Av de fire pasientene Springing test er utfert pa oppsted det resultatsprik mellom
underspkerne pi to av dem. Vedrgrende den ene av disse ble undersgkelsene utfprt med ca. en
maneds mellomrom. Diskrepansen i funn kan derfor skyldes tidsintervallet og endring i
nerverotaffeksion. Den andre pasienten er derimot undersgkt av meg og fysioterapeut !
samme dag. Under anamnese opptak av denne pasienten kom det fram at hennes ryggplager
skyldtes et rgnigenpivist virvelbrudd. Ved utfgrelse av Springing test pa deane pasienien var
jeg derfor sveert forsikiig, 1 frykt for & gigre ytterligere skade pi virvelen. Mitt negative funn
kan derfor muligens tilskrives en teknisk darlig gjennomfgrt test, sammerholdt med
Fysioterapeuts positive resultat. Ved for svaki trykk mot virvelen kan en alisi risikere dfhet
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falskt negativt resultat. Slike tekniske mangler under gjennomfgringen av testen kan bidra til
resultatsprik i forhold til andre undersgkere som utfgrer testen pd en mer korrekt méte.

Spurling test

P4 de tre pasientene jeg og fysioterapeut utfgrte Spurling test pd, alle til samme tid, er vi enige
med hensyn til resultatet pa samilige. Ved utfprelse av testen er det viktig at undersgker klarer
4 legge tilstrekkelig trykk i aksial retning pa pasientens hode. Dersom det tilferes for svakt
press kan en pasient som i realiteten har en nerverotaffeksjon som skal gi positiv Spurling
glippe for undersgkeren. Slikt kan veere Kilde til resultatsprik ved testen.

Kne-tester

Vedrgrende to av pasientene med knelidelse var undersgkelsene gjort med méneder og 8rs
intervall, Det sier seg selv at resultatene gjort med slike tidsintervaller da kan veere
forskjellige. Ved resultatsprik hos pasienter undersgkt til samme tidspunkt, eller for den saks
skyld til ulike tider, kan undersgkers tekniske ferdigheter samt tolkning av egne funn ligge til
grunn. Ved meniskiestene samt Grinding test er det opp til pasienten 4 angi smerte, som da vil
kvalifisere for en positiv test. Smerter under utfgrelse av disse testene behgver imidlertid ikke
4 bety at testen er positiv. En av kne-pasientene hadde smerter 1 alle av kneets
bevegelsesretninger. Dette gjorde bedgmmelsen av meniskiestene vanskelige siden kneleddet
beveges under testen. I dette tilfellet ble det vanskelig & avgjgre om smertene skyldtes
meniskirritasjon, eller bare var en gjentagelse av smertene opplevd under bevegelsestestene.
Wed denne aktuelle pasienten har bdde lege og fysioterapeut testet negativt pa menisktestene,
noe som far meg til & tro at jeg kan ha mistolket bevegelsessmerter under testen som
meniskirritasjon. Ogsa Grinding test kan by pé utfordring for underspker som skal tolke
pasientens signaler. Grinding test er ubehagelig for de fleste, uansett om vedkommende har en
wnelidelse elier ikke. Saledes kan det veere utfordrende for undersgker 4 tolke pasientens
smerteangivelse som det erkjente ubehaget ved testen eller reell patellofemoral patologi. 1
likhet med Spurling test kan det vaere tungt & fA tilstrekkelig aksialt trykk ved menisktestene,
noe som ogsd kan fpre til falsk negative resultater for enkelte undersgkere. Testing av
ligamenters og korsbinds stabilitet og funksjon er forholdsvis enkle tester a utfpre samt 4
wedgmme. Dette gjenspeiles ogsa i resultatene blant undersgkerne som stort sett er enige
anghende pasicntene.

Palpasjon

Ved ca. en tredel av pasientene differensierer undersgkerne med tanke pé palpasjonsfunn.
Mesten alie disse er undersokt til forskjellig tid. Den narliggende forklaringen pd
resultatsprikene er dermed atter en gang; endring i sykdommens aktivitet og pavirkning av
pasienten som over tid som fprer til ferre eller flere symptomer og funn.

Den delen av pasientene som er undersgkt til samme tid av undersgkerne, det vil da si meg og
fysioterapeut, og som viser sprikende palpasjonsfunn ma ha en annen forklaring. I de
titfellene hvor jeg og fysioterapeut underspkte pasienten pa samme dag undersgkie jeg alltid
pasienten i etterkant av time hos fysioterapeut. En potensiell forklaring pa resultatspriket
lrunne derfor veere at pasientens palpasjonsgmbet endret seg rett stter en stk konsultasjon hos
terapeuten. Det er da mest naturlig 8 tenke seg til at pasienten etter handtering hos
fysioterapeuten skulle veere sr 1 muskulaturen og dermed uitryldes gkt nalpasjonsgmhet.
Dette var imidlertid ikke tilfelles da ieg i de fleste situasjoner ikke fant palpasjonsgmbet hos
de pasientene som nylig hadde vist seg palpasjonsgmme hos fysioterapeut. En mulig



forklaring kan vaere at dette skyldes en typisk "stdentfeil”. Uttalige ganger har jeg veert vitne
til hvor mye mer “hardhendte” og bestemte erfarne undersgkere er mot sine pasienter enn
verfarne studenter. Leger og fysioterapeuter som har undersgkt mange pasienter har, som
tidligere nevat, brukt Ar pé & finne balansen mellom hvor mye som skal til for & reprodusere
pasientens smerter, men samtidig ikke skade pasienten. Jeg mener altsd at dette gjelder bade
testing av passiv bevegelighet og palpasjon. Mange studenter og uerfame undersgkere blir rett
og slett for forsiktige ved palpasjon og passiv testing, 1 frykt for 4 gjore pasienten vondt eller &
pafpre skade. Med dette mener jeg 4 si at en del av pasientene mest sannsynlig hadde gm
muskulatur eller annet blgtvev, men at jeg ikke klarte 4 pavise dette pd grunn av for lite trykk
ved palpasjonen. Dette kan dermed forklare noe av spriket i resultater mellom meg og
fysioterapeut.

Mange muskel- og skjelett lidelser er lokalisert til profund muskulatur. For at undersgker skal
kunne palpere disse kreves det ofte betydelig trykk, sakalt dyp palpasjon, mot vevet. Dette i
seg selv kan vaere svert ubehagelig for pasienten selv om han i utgangspunktet ikie er
palpasjonsgm. Det vil altsd si at dyp palpasjon kan fremlkalle smerte og feilaktig gi positive
palpasjonsfunn. Dette kan fpre til at undersgkere som bruker mye kraft mot sine pasienter
oftere kan 3 funn ved sine palpasjonstesier enn andre undersgkere som utfgrer testen med
mer forsiktig hind, for eksempel studenter versus erfarne undersgkere.

Til sist kan fedme nevnes ogsa i denne sammenhengen som en forstyrrende faktor. Jo tykkere
lag med underhudsfest en pasient besitter, desto vanskeligere er det i na fram til muskulaturen
giennom palpasjon. Dette kan fore til at undersgker ma bruke gkt kraft for 4 Iykkes med
palpasjonen. Som nevnt ovenfor kan dette gi palpasjonssmerter som kan mistolkes som fuma.
Eventuelt far undersaker lite kontakt med det koniraktile vevet og klarer tkke reprodusere
pasientens smerter. Ingen av tilfeilene er optimale for uifgrelse og bedgmming av
palpasionstesten, og kan tenkes & bidra Uil forskjeller i funn mellom ulike undersgkere.
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AVSLUTTENDE REFLEKSJONER

Utvalg og metode

Ved gjennomfgring av prosjekict ble det brukt 14 pasienter, hvorav to ble undersgkt med
tanke pd bide nakke- og skulderlidelse, slik at det totalt sett er 16 kasus. Det sier seg selv at
mengden materiale er for lite for & kunne dra noen statistiske tester og konklusjoner;
prosjektet er av mer kvalitativ enn kvantitativ art, Likevel har gjennomfgringen av prosjektet
gitt meg en anelse om hvilke undersgkelser som oftere kan gi resultatforskjeller mellom ulike
underspkere. For eksempel viste Trendelenburgs prgve og testing av passiv bevegelighet seg
oftere 4 gi diskrepans i funn enn de andre testene. For & kuane pdvise et mgnster miite det
fgrst og fremst ha blitt brukt et betydelig stprve antall pasienter. Dessuten kunne pasientene da
med fordel ha vaert undersgkt av flere undersgkere. Begge de sistnevnte tiltakene for & ke
sammenligningsgrunnlaget.

Utvalget er en selektert gruppe pasienter med tanke pa at de alle gir jevnlig til fysikalsk
behandling hos terapeut, noe som var forutsetningen for at pasientene ble inkludert i
prosjektet. Moen av pasientene hadde akutte ldelser, men de langt fleste var kronikere, slik de
ofte er pd fysioterapeutens pasientlister.

Nar det gielder pasientenes aldersfordeling inneholder prosjektet pasienter i mange ulike
aldersgrupper, uten overvekt av en spesiell aldersklasse. En kunne kanskje ha forventet at de
fleste skuile tilhgre de eldre aldersgrupper med sine aldersforandringer og pifglgende
muskel/skjelett lidelser.

Seks av pasientene er kvinner, Atte er menn. Siledes er kignnsfordelingen forholdsvis jevn. P
forhand forventet jeg meg en klar overvelt av kvinner siden det er en kjennsgjerning av det er
flest kvinner som sliter med muskel/skjelett sykdommer i tillegg til at de oftere oppsgker
uiredning og behandling enn menm.

Som sagt kunne prosjektet med fordel ha inkludert flere pasienter, pd den annen side hadde
antagelig prosiektet blitt for stort dersom et stgrre antall pasienter hadde blitt undersgkt. Det
er totalt avsatt tre méneder pd studentenes 4rsplan til gjennomfgring og skriving av oppgaver,
noe som begrenser prosjekiets sigrrelse og varighet. Skulle en klare 4 3 flere pasienter med 1
prosjektet, uten at det ble for stort, kunne en vurdere a ikke bruke leges resuliater til
sammenligning. Dersom en hadde konsentrert seg om 4 sammenligne student og fysioterapeut
resultater hadde prosjeltet fitt rom for flere pasienter, og dessuten hadde en sluppet 4 stadig
ta stilling til tidsintervallet mellom leges undersgkelsestidspunkt i forhold til student og
fysioterapeuts undersgkelsestidspunkt. Ved denne metoden hadde alle pasienter blitt
undersakt til samme tid, eller innenfor kort tid etter time hos fysioterapeut. P2 denne méten
hadde en unngtt tidsdifferansen mellom undersgkelsene. Tidsintervall og endring av sykdom
over tid er en selvsagt Arsak til endrede resultater, og kunne séledes vaert sirgket fia listen over
potensielle rsaker. Detie kunne vaere hensiklsmessig fordi det 1 menge tilfeller, hvor
tidsintervaliet blir av noe sigrrelse, blir lite interessant 8 diskutere tid og sykdomsendring som
frsak til sprikende resultater, nettopp fordi dette da blir 58 selvsagt. Kroniske svingninger med
hgy frekvens, slik at resultater kan sprike fra dag til dag, er derimot interessant og verdifullt 4
ha 1 mente ved semrmenligning av funn gjort med korte tidsintervaller.

Ved hele 10 av kasusens mangler funksjonsundersgkelse utfpet av lege. Det vil 51 at ved alie
disse pasientene et det kun mine og fysioterapeuts resultater som er grunnlaget for
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sammenligning. Far pasientene ble plukket ut til & inkluderes 1 prosjektet var det umulig for
meg 4 vite hvem som hadde dokumenterte funksjonsundersgkelser utfgrt hos lege siden jeg
forst etter metet med pasienten hadde underskrift og rett til innsyn i journalnotater hos lege og
fysioterapeut. Qgsé deite “problemet” kunne veert unngétt dersom en ikke hadde inkludert
legens resultater i oppgaven.

Ved sammenligning av resultater er det sjelden at alle undersgkere har gjennomfart de eksakt
samme testene pa pasientene. En annen forbedring som kunne vert gjort vedrgrende
giennomfgring av prosjektet er at undersgkelsesmalene kunne vert utdelt til undersgkerne en
planlagte 4 bruke for sammenligning, slik at de kunne minimuwm gjiennomfyrt testene listet i
malene utdelt fra universitetet. Saledes kunne en forsikre seg om at en fikk tilstrekkelig
materiale 4 sammenltigne med {or hver test.

Mange av pasientene er undersgkt rett etter time hos fysioterapeut. Pasientene kan, etter
gvelser og palpasjon gjort hos terapeuten, bli enten bedre eller verre av sin lidelse, eventuelt
uendret. For eksempel kan noen pasienter oppleve gkte smerter og muskelstivhet etter
fysikalsk behandling. Eventuelt kan pasienter vaere oppmyket i muskulaturen og oppleve en
reduksjon av smertene. Dette kan sid ut med resuttatsprik mellom meg og fysioterapeut siden
jeg ofte undersgkte pasientene umiddelbart etterp. Likevel mener jeg at det var riktig &
undersgke pasientene like etter time hos fysioterapeut siden det, for det fgrste, var en praktisk
lpsning for 4 f4 pasientene i undersgkelseslokalene. Dessuten ville en annen gjennomipring gl
tidsintervall mellom undersgkelsene.

Resultatene og diskusionen

Fyr oppstart av prosjekiet var det fra min side forventet at resultatene fra mine underspkelser
jevnt over skulle skille seg fra resultatene fra undersgkelser utfgrt av lege eller fysioterapeut,
siden de sistnevnte har et stgrre erfaringsmessig grunnlag & bygge sine konklusjoner pa. 1
stedet ble det, 1 de tilfeller hvor pasient er undersgkt av alle tre undersgkere, ikke mer
diskrepans i mine funn i forhold til lege og fysioterapeut, enn det ble mellom alle tre
undersgkere internt. Dette behgver lkkke bety at alle tre underspkere er like gode eller darlige i
sitt fag. Det kan skyldes at alle undersgkelser utfgrt av lege er gjort med sigrre tidsforskjeil
enn mellom meg og fysioterapeut. Dermed kan likheter som kanskje ville oppsthtt mellom
lege og fysioterapeut dersom de hadde undersgkt pasientene i nerere tidsrelasjon maskeres. |
s& fall kan det tenkes at jeg hadde kommet dartigere ut av det resuliatmessig, med resultaier
som skilte seg mer fra lege og fysioterapeut.

Yed sammenligning av resultater ph pasientene kun undersgkt av meg og fysioterapeut har jeg
stolt mer pd at fysioterapeuts resullater var de sanne resultatene enn mine egne, pa grunn av
erfaringsmessig ansiennitet, Nar sprikende funn mellom oss s& har vart dipftet, har jeg lagt
mer vekt pé 4 lete etter Arsaker til hvorfor mine resultater ikke korrelerte med terapeuten, enn
motsatt, Det vil si at fysioterapeuten har viert brukt som “gullstandard”. Vedrgrende pasienter
der det har foreligget resultater fra tre undersgkere hat jeg derimot vaert noe mer selvsikker
med hensyn til resultatene mive fordi jeg da alltid har funnet delvis stptte for egne funn enten
hos terapeuten eller legen. Dette har nok farget arsaksforklaringene mine siik at lege eller
fysioterapeut da hey tapt litt at sin status som {asit.
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Forslag til endringer ved undervisningen gitt av Universitetet i Tromsg

Den mest dpenbare forandringen som kan gjgres for 4 bedre studentenes undervisningstilbud
er 4 seite av flere timer il forelesning om muskel/skjeleit lidelser samt til gvingsgkter pé
funksjonsundersgkelse. Et nyttig opplegg kunne vere fgrst & gjennomga de vanligste
muskel/skjelett lidelsene ved hjelp av tavleundervisning. Dette har ikke veert en del av tilbudet
tidligere i &r. Deretter gjennomfyres en 3 timers gki der studentene gver pa hverandre, slik det
ble gjort ved fjorfrets undervisning. Til & begynne med er det fint for studentene 4 pve seg pa
hverandre, for 4 bii kjent med rekkefalgen av tester og for 4 lere seg teknikker. Dessuten,
siden de fleste unge studentene er friske, gir det et godt sammenligningsgrunnlag for hvordan
funnene blir hos friske. Til slutt kunne en palagt studeniene & gjgre anamneseopptak og
funksjonsundersokelse pé, for eksempel, minimum 3 pasienter, da helst med ulike lidelser og
helst lidelser som sitter 1 ulike ledd eller omrader. { etterkant av undersgkelsen kunne
studenten skrevet et kort notat etter SOAP-prinsippet. Jeg mener at disse ikke behgver & vare
gjenstand for rettelse av kursleder eller andre undervisere; den enkelte student fhr ta ansvar
for egen leering og kvalitet i det han/hun gjgr. Dersom noen studenter skulle gnske
tilbakemelding kan vedkommende spgrre sin underviser. Selv om enkelte viktige ledd, for
eksempel albue- og héndledd, ikke inngdr i undervisningsopplegget per i dag er det ikke
ngdvendig 4 inkludere disse. Ved arbeid rundt lidelser i rygg, nakke, skulder, hofte og kneer
gis det en inngangsport til 4 forsth muskel/skjelett lidelser generelt, slik at studentens egen
opplering av sykdommer og undersgkelser 1 andre ledd lettes og kan gjgres pa en mer kyndig
méte. Den utdekte malen fra undervisningen gitt i -05 er svéert nyttig for enhver student & ha,
og bgr absolutt ha en plass ogsd i kommende &rs undervisning. En kan imidlertid med fordel
forbedre denne noe, for eksempel i henhold il kursiv tekst tillagt i malene under kapitlet
"Metode”. Dersom disse tiliakene gjennomfgres for fremtidige studenter pd 4. fret er jeg
overbevist om at den enkelte vil figle seg bedre rustet i mgtet med pasienter med
muskel/skjelett lidelser i utplasseringen i allmennpraksis pa 5.studichr, hvor ytterligere
erfaring vil vinnes.

SAMMENDRAG OG KOMNELUSION

Oppgaven ble i hovedsak valgt pd grunn av et gnske om gvelse i funksjensundersgkelse siden
det i regi at universitetet har vert gitt lite av dette. For & oppud denne treningen ble det
konstrusrt en oppgave som gikk ut pa 4 gjennomfgre funksjonsunderspkelse pa et visst antall
pasienter for s& & sammenligne egne funn med funn gjort av andre undersgkere til samme eller
annen tid. Deretter ble alle undersgkernes resultater summert opp 1 tabeller som inkluderte
undersgkelsesdatoene, og arsaker til ulikheter, og i mindre grad likheter, mellom funn drgftet.

likhetene kan skyldes en eller flere av fplgende kategorier; 1)At det som undersgkes har
endret seg 1 intervallet mellom undersgkelsene. Det vil si at pasientens sykdom har endret
presentasjon over fid. 2) At undersgkernes ferdigheter, tcknildser eller metoder er ulike. 3) At
undersgkeres tolkninger av egne funn er ulike.

Giennomfgringen har gitt meg verdifull trening i funksjonsundersgkelser, slik milet var.
Drgftingen av ulikheter i funn har ogsh vert nyttig da det har tvunget meg tl 4 tolke egne
funn i et mer nyansert lys, For eksempel vil jeg, neste gang jeg observerer en pasient med
stgree muskelfykde i hgyre deltoideus, kke hoppe til konklusjonen venstresidig atrofi, men
heller spgire pasienten om hindpreferanse med tanke pd hgyresidig hypertrofi. Dette er bare
ett av mange sksempler pi erfaringer vuonet giennom giennom{gingen av prosjekiet.



Konklusjonen ma bli, om en kan kalle det det, at funksjonsundersgkelser er nyttige og grele
underspkelser, forutsatt at en har trening 1 bide teknikker og tolkning. Det gis per dags dato
for lite undervisning i dette ved Universitetet i Tromsg, slik at undervisningsopplegget for
4.3rs studentene bgr revurderes noe, Ved hjelp av noen enkle justeringer 1 kurset
»Samfunnsmedisin del 1" kan kommende frs studenter gd ut 1 5.4rs allmenpraksis med stgire
selvtillit 1 metet med muskel/skjelett pasienter, som det jo er mange av i fgrstelinje tjenesten.
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