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SLUTTRAPPORT RYGGSKOLE

Forord

Sluttrapport etter ryggtreningsprosjekt i Trondheim fengsel. Prosjektet gnsket a undersgke
om ryggskole organisert som gruppetrening kunne gjennomfgres pa en fengselspopulasjon
samt hvilke effekt det ga pa ryggsmerter og generell helseopplevelse hos de innsatte som
giennomfgrte. Prosjektet ble gjennomfgrt i 2009. Treningsperioden var pa 10 uker april-juni.
Vi gjorde en etterundersgkelse 3 mnd etter avsluttet trening. Deltakerne var innsatte ved
Trondheim fengsel som ble delt i forspkspersoner og kontrollgruppe. De i kontrollgruppen
fikk tilbud om ryggskole etter at prosjektet var avsluttet. | prosjektperioden fikk
kontrollgruppen fengselshelsetjenestens vanlige behandling for ryggsmerter.

Vi takker Trondheim fengsel som stilte lokaler til radighet for gruppetrening og som gjorde
sikkerhetsvurdering av deltagerne fgr oppstart. Trondheim fengsel har vaert en god
samarbeidspartner under gjennomfgring av treningen og lot bla helsearbeiderne drive
prosjektet uten ekstra vakthold. Resten av Fengselshelsetjenesten som vi er en del av og
Trondheim kommune skal ogsa ha stor takk for stgtte, oppmuntring og velvilje i forbindelse
med prosjektet.

Sammendrag

Vi har gjennomfe@rt et ryggtreningsprosjekt blant innsatte i Trondheim fengsel. Bakgrunnen
var at Fengselshelsetjenesten treffer mange innsatte med ryggsmerter og bruker mye
ressurser pa a behandle disse. Vi gnsket a finne ut om gruppebehandling i form av ryggskole
kan tilbys de innsatte slik det er vanlig a tilby pasienter utenfor fengsel. Vi gnsket ogsa a
registrere effekt av slik behandling sammenliknet med den behandlingen vi til vanlig tilbyr
(individualbehandling hos fysioterapeut).

Prosjektdeltagerne ble delt i to grupper, en treningsgruppe som gjennomfgrte ryggskole og
en kontrollgruppe som fikk vanlig behandling. Ryggskolen ble gjennomfgrt som et 10 ukers
treningsprogram med gruppetrening 2 ganger pr uke samt 3 teoritimer. Vi delte ut skjemaer
for egenutfylling i fht smerte, psykisk helse, livskvalitet og funksjon fgr prosjektperioden, like
etter treningsperioden og 3 mnd etter avsluttet treningsperiode. Vi opplevde ingen
problemer i forbindelse med gjennomfgring av treningsgruppene. Vi matte bruke mye
ressurser pa a fa inn skjemaene og fikk ikke hgy nok svarprosent til & kunne bruke 3
maneders dataene.

Resultatene viser at det er fullt mulig & drive ryggskole blant innsatte i fengsel. Videre viser
resultatene at bade ryggskole og individualbehandling gir god bedring pa de parametere vi
malte. Det ses tendens til stgrst bedring i treningsgruppa, men vi fikk ikke fram signifikante
forskjeller.



10 ukers ryggskole i Trondheim fengsel er na et fast tilbud. Innsatte melder selv interesse og
vi har pr januar 2011 ventetid pa deltagelse. Ryggskolen drives na innenfor
fengselshelsetjenestens ordinaere ressurser uten at dette gar utover andre oppgaver
fysioterapeuten har.

Kap 1. Bakgrunn for prosjekt/Malsetting

Fengselshelsetjenesten (FHT) hadde over flere ar registrert at mange innsatte tok kontakt
pga ryggsmerter. Spesielt gikk sveert mye av fysioterapeutens tid med til
individualbehandling av ryggsmerter. 10-20 % av legekonsultasjonene ved FHT var relatert
til ryggsmerter. Fysioterapeuten hadde 4-5 individuelle behandlinger relatert til ryggsmerter
daglig, 5 dager pr uke. Behandling av ryggsmerter tok minst 50% av fysioterapiressursen i
FHT.

Korsryggsmerter er en svaert vanlig tilstand i normalbefolkningen. Ingen enkeltlidelse koster
samfunnet mer i form av trygdeutgifter enn ryggplager. Nesten 80 % av befolkningen har
ryggplager en eller flere ganger i Igpet av livet. Rundt 50 % har hatt slike plageri Igpet av de
siste 12 manedene. Dagsprevalensen er 15 %. ( ” Plager flest — koster mest — muskel- og
skjelettlidelser i Norge ” ( Rapport nr.1/sept 2004, Nasjonalt Ryggnettverk, Oslo ( Ihlebak, C.
og Laerum, E.)) ( Formi ) Fra andre undersgkelser vet man at innsatte i fengsler har darligere
fysisk og psykisk helse enn befolkningen for gvrig. Fengselspopulasjonen er en utsatt og
sarbar gruppe med en hgyere sykelighet enn befolkningen for gvrig. Internasjonale
undersgkelser av psykisk helse blant innsatte har vist at disse har hgyere forekomst av
psykiske lidelser, og at det ellers er store forskjeller i sykdomsforekomst mellom innsatte og
befolkningen for gvrig. ( Fazel og Danesh ( 2002 ) ( Gamman og Linaker 2002 ). Halvparten
av de innsatte i norske fengsler oppgir en eller flere kroniske sykdommer. Dette er dobbelt
sa mange sammenliknet med normalbefolkningen. ( ” Levekar blant innsatte ” Fafo-rapport
429, 2004. ) Mange innsatte vil dermed ha bla ryggplager fgr innsettelse i fengsel. FHT's
erfaring er at plagene blir forverret av soningen. Dette kan skyldes mange forhold — bla
inaktivitet, darlige madrasser, seponering av medikamenter (legale og illegale) samt at det a
sitte i fengsel i utgangspunktet er en negativ faktor. Ryggsmertene medfgrer i tillegg til
gnske om fysikalsk behandling etterspgrsel etter legekonsultasjoner, smertestillende,
sovemedisiner og sykemeldinger.

Prosjektet ble planlagt for a underspke om det var mulig a tilby gruppetrening for innsatte
med ryggsmerter slik det er vanlig a tilby ryggpasienter utenfor fengsel. Vi var ogsa ute etter
a se hvilken effekt pasientene ville ha av treningen bade fysisk og psykisk. Slik trening kalles
ofte ryggskole og vi har brukt det begrepet i vart prosjekt. Til grunn for behandlingen ligger
nasjonale kliniske retningslinjer for behandling av korsryggsmerter. Vi mente at ressursene i
FHT ville bli mer effektivt og riktig benyttet gjennom en gruppebasert behandling.

Det er tidligere vist at ryggskole gir like god effekt pa ryggsmerter som individualbehandling.
( Back Schools for Nonspecific Low Back Pain — A Systematic Review Within the Framework



of the Cochrane Collaboration Back Review Group, 2005) Vi kjenner ikke til at det er gjort
systematisk utprgving og vurdering av ryggtreningsgrupper i en fengselspopulasjon.

Malgruppen for prosjektet var innsatte med korsryggsmerter, bade med og uten
smerteutstraling. Vi tok forbehold om at enkelte kunne bli ekskludert pga somatisk sykdom.
Det var ogsa en forutsetning for a bli inkludert i studien at den innsatte hadde resterende
soningstid minimum 6 maneder slik at han kunne fullfgre treningsopplegget. Vi inkluderte
kun mannlige innsatte for a fa en sa homogen gruppe som mulig. Det ble ogsa satt som
forutsetning at deltagere skulle beherske norsk tilstrekkelig til 3 kunne svare pa norske
skjemaer og motta treningsinstruks og veiledning pa norsk i en treningssituasjon.

Ryggskolen ble planlagt som et 10 ukers prosjekt med to gruppetreninger i uka ledet av
fysioterapeut Bromet. Hver time skulle vare 45 min. | tillegg 3 timer & 45 min med teori
ilgpet av perioden, ukel, 4 og 8. Vi gnsket a fa 30 pameldte, 15 i treningsgruppe og 15 i
kontrollgruppe. Vi gnsket a fa svar pa flere spgrreskjema i fht smerter, psykisk helse og
livskvalitet fgr, umiddelbart etter og 3 maneder etter avsluttet treningsperiode. Bade
treningsgruppe og kontrollgruppe fikk skjemaer til utfylling ved alle tre tidspunktene.

Vi gnsket a finne ut om innsatte ville mgte opp pa treningene, hvorvidt de ville delta aktivt i
treningen og om de oppnadde bedring bade pa ryggsmerter og i fht andre plager, bade
fysiske og psykiske. | tillegg skulle vi registrere sykemeldinger (alle sykemeldinger skrives av
FHT ved Trondheim fengsel), forbruk av smertestillende.

Vi var oppmerksom pa at en slik gruppesamling flere ganger ukentlig kunne bli en arena for
ugnsket aktivitet, for eksempel omsetning av narkotika. Dette ble diskutert pa forhand med
fengselsledelsen. Fengselet matte ogsa sikkerhetsvurdere den enkelte deltaker samt se
gruppesammensetningen under ett for a sikre at gruppen ikke inneholdt uhandterbare
og/eller uheldige kombinasjoner av innsatte.

Det ble sgkt Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, region Midt-Norge,
om tillatelse til & gjennomfgre prosjektet og prosjektet ble godkjent 170309.

Prosjektet ble finansiert av Ekstrastiftelsen — Helse og rehabilitering. Trondheim kommune
bidrar gkonomisk i fht a fa ferdigstilt prosjektet. Psykisk helsevern, regional
sikkerhetsavdeling, har bidratt med kompetanse nar det gjelder styrkeberegning,
randomisering og analysering av data fra spesialpsykolog Per Kristian Goksgyr.

Kap 2. Prosjektgjennomfgring/Metode

Tidlig i mars 2009 gikk vi ut med informasjonsskriv om prosjektet til alle ansatte i Trondheim
fengsel. Kort etter ble det sendt ut invitasjon til alle mannlige innsatte ved Trondheim
fengsels avdeling Tunga om a delta i ryggtreningsprosjekt. Til sammen 138 invitasjoner . Vi
fikk 27 pameldte. Disse ble forelagt en kontrakt om deltagelse i prosjektet, og alle gikk
gjiennom en ryggundersgkelse av fysioterapeut Bromet. | forbindelse med undersgkelsen



ble brosjyren "Verdt a vite om vond rygg” fra formi (Formidlingsenheten for muskel og
skjellettlidelse i Bevegelsdivisjonen ved Ulleval universitetssykehus) delt ut til alle. Deretter
ble det foretatt inndeling i prosjektgruppe og kontrollgruppe. Denne inndelingen ble gjort
anonymt av spes. psykolog P. K. Goksgyr etter vanlige regler for randomisering. 14 stykker
ble med i treningsgruppa, 13 i kontrollgruppe. Det ble ikke satt noen begrensninger for
deltagelse fra fengselet etter sikkerhetsvurderinger av de pameldte. Det var heller ingen
sikkerhetsmessige problemer med gruppesammensetningen. Fengselet hadde ingen
befatning med inndelingen i grupper og det ble heller ikke lagt fgringer pa evt. inndeling pa
forhand.

Treningsprosjektet startet opp 5. mai 2009 og det ble trent to ganger i ukai 10
sammenhengende uker. Oppmgtet var sveert bra. 10 av 14 fullfgrte treningen. En avsluttet
etter halve perioden pga annen somatisk sykdom. En ble utvist fra Norge og forlot landet pa
kort varsel. En ble Igslatt fgr endt soning. En deltager valgte 3 slutte etter fgrste time og
oppga for sterke ryggsmerter til a delta i trening som grunn til at han sluttet. Av de som
fullfgrte var alle tilstede pa 16-20 treninger sa nar som en deltager som kun deltok pa 11
treninger. Han hadde et opphold midt i prosjektet, men deltok siste ukene og fikk derfor
godkjent fullfgrt.

Det ble holdt 3 teoritimer i prosjektets uke 1, 4 og 8. Lege/sykepleier deltok pa disse i tillegg
til fysioterapeuten.

Alle deltagere i prosjektet fikk utdelt skjema til utfylling f@r oppstart, like etter avslutning av
treningsperioden og 3 maneder etter avsluttet treningsperiode. Oversikt over skjemaer og
kort forklaring om disse utgjor siste del av dette kapitlet.

Vi brukte enkle motivasjonsfaktorer for a belgnne deltagelse i prosjektet for begge
gruppene. Spesielt rettet vi disse tiltakene mot a fa utfylt skjemaene. Ingen av
motivasjonsfaktorene var knyttet opp til soningsforhold overhodet og det foregikk ikke noe
samarbeid mellom prosjektledelse og fengselet i fht hvilke tiltak vi skulle bruke. Fengselet
ble underrettet om hva vi gjorde slik at ikke misforstaelser skulle oppsta.

Treningsgruppen: Ved prosjektets oppstart fikk alle deltakerne drikkeflaske. Ved teoritime 2
ble det delt ut en energibar til hver deltager som mgtte. Ved teoritime 3 fikk de
stgtdempende saler. Alle som fullfgrte treningsprosjektet fikk treningsmatte til odel og eie
samt et treningsprogram og diplom.

Kontrollgruppen: Fikk utdelt saler, drikkeflaske og energibar som takk for deltakelsen.

Prosjektet ble avsluttet med en felles lunsj for alle i treningsgruppa.



Skjemaer til utfylling fgr, like etter og 3 maneder etter treningsperioden:

SCL 90 —-R — et selvutfyllingsskjema som maler generell psykopatologi og symptomtrykk.
Skjemaet bestar av 90 ledd og er mye brukt bade i forskning og klinikk innenfor psykisk
helsevern.

Kroppstegning hvor deltagerne kunne avmerke de omradene som er smertefulle.
Visuell analog skala (VAS) — skala fra 0-10 for angivelse av smerter.

Roland/Morris sp@rreskjema - registrerer funksjonsbegrensninger og er utarbeidet spesielt
for pasienter med ryggsmerter.

Coop-Wonca — Selvutfyllingsskjema for generell helsetilstand fgr, under og etter en
behandling.

Skjemaene ligger i sin helhet som vedlegg til rapporten.
Spesielle utfordringer

Det viste seg a vaere svaert vanskelig a fa deltagerne i begge grupper til a fylle ut skjemaer. Vi
matte purre flere ganger, spesielt for a fa inn skjemaene 3 mnd etter avsluttet prosjekt.
Dette skyldtes bla Igslatelser og overflyttinger til andre fengsler/institusjoner. Selv med
resterende 6 mnd soningstid ved inkluderingstidspunktet opplevde vi mange slike tilfeller
der en soningsplan ble endret pa relativt kort varsel. Mange har ikke en postadresse de kan
nas pa etter Igslatelse og flere lever svaert ustabilt selv om de har folkeregistrert adresse. Vi
sendte ut skjemaer bade til de som var flyttet til annet fengsel og til hjemmeadresse, men
ingen av disse skjemaene ble returnert.

Det var ogsa vanskelig a fa inn skjiemaene fra de som fortsatt var i Trondheim fengsel.
Spesielt var det vanskelig a fa utfylt SCL-90 R hele 3 ganger i Igpet av prosjektperioden. Det
ble fra mange deltagere reagert pa at dette skjemaet inneholdt spgrsmal om seksualitet og
psykiske symptomer/psykisk helse — og de kunne ikke se relevansen i fht
ryggtreningsprosjektet. Det var sveert fglsomme opplysninger de skulle oppgi og vi sa klart
vegring og usikkerhet i fht hva vi ville bruke svarene til. Flere trengte hjelp til utfylling av
skjemaene, spes SCL-90 R. Dette gjaldt bade utenlandske og etnisk norske deltagere.
Psykiatrisk sykepleier ved FHT bisto disse.

Vi ser i ettertid at SCL-90 R ble for omfattende a fylle ut for var malgruppe. Vi visste jo dette
var et stort skjema som ville vaere tidkrevende a besvare, men vi gnsket & se pa smerter og
smertebehandling i fht psykisk helse. Vi tenkte at deltagerne kunne finne tid nok til a fylle ut
et sa omfattende skjema under soningen. Vi forutsa ikke at de ville reagere sa sterkt pa
innholdet i dette skjemaet og at det skulle skape usikkerhet i malgruppa rundt hensikten
med prosjektet.



5 av 27 deltagere i prosjektet viste seg a ha darligere norskkunnskaper enn vi egentlig
forutsatte i invitasjonen. Disse fikk hjelp til 8 oversette skjemaene. De kunne tilstrekkelig
norsk til & delta i treningen pa riktig mate.

Kap 3. Resultater og resultatvurdering
Resultater — kvantitative data

Data fra forundersgkelse og etterundersgkelse ble analysert v hj a Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Pga for fa observasjoner var det ikke meningsfullt 3 inkludere
resultatene fra 3 mnd oppfelging i analysen. Resultatene pa Roland Morris, SCL90, VAS og
Funksjonsmaling (COOP/WONCA) for treningsgruppe og kontrollgruppe ble analysert ved
hjelp av krysstabell.

Roland Morris

Tabell og figur 1 viser resultatene fra Roland Morris spgrreskjemaet. Tabellen viser at bade
kontrollgruppe og treningsgruppe viste god bedring i funksjonsevne. Bedringen er noe stgrre
i treningsgruppen, men denne forskjellen mellom gruppene er ikke signifikant.

Forverring | Ingen endring | Bedring Total
Ryggruppe 1 1 11 13
Kontrollgruppe 1 3 9 13
Total 2 4 20 26

Tabell 1

Roland Morris
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SCL-90R

Tabell 2 og figur 2 viser resultatene fra SCL-90R . Her ser vi ogsa bedring i begge grupper. |
kontrollgruppen er det ogsa noen som har opplevd forverring. Ingen i treningsgruppa
opplevde forverring ut fra SCL-90R. Det er ingen signifikante resultater.

Ingen
Forverring | endring Bedring Total
Ryggruppe 0 2 11 13
Kontrollgruppe 3 2 8 13
Total 3 4 19 26
Tabell 1
SCL90-R
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Visuell Analog smerteskala (VAS)

Resultatene fra Visuell Analog Smerteskala ses i figur og tabell 3. Ogsa her ses god bedring i
begge grupper. Det er flere med forbedring i treningsgruppa, men ogsa noen flere med
forverring. Nar de to gruppene sammenliknes, er det heller ikke her signifikante forskjeller.



Forverring | Ingen endring | Bedring Total
Ryggruppe 4 2 7 13
Kontrollgruppe 3 5 5 13
Total 7 7 12 26
Tabell 3
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Funksjonsmaling (COOP/WONCA)

Tabell og figur 4 viser resultatene fra COOP/WONCA skjemaet. God bedring i begge grupper,
men ingen forskjeller mellom gruppene.



Ingen
Forverring | endring Bedring Total
| Ryggruppe 2 4 7 13
Kontrollgruppe 2 4 7 13
Total 4 8 14 26
Tabell 4
Funksjonsmaling
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Resultatene viser giennomgaende at det finner sted en bedring hos bade trenings og
kontrollgruppe. Det fremkommer en tendens til st@rst bedring i treningsgruppa, men det er
ikke signifikante forskjeller mellom trening og kontrollgruppe.

Kvalitative resultater

Tallene viser at ryggskole fungerer like bra som individuell behandling hos pasienter med
ryggsmerter i Trondheim fengsel. Det vi ogsa vil trekke frem er at innsatte som deltok pa ryggskole ga
uttrykk for stor glede ved a vaere med pa gruppetrening. De deltok forbilledlig og ga hele veien gode
muntlige tilbakemeldinger. De likte treningen og etter gjiennomfgrt ryggskole er vart inntrykk ogsa at
dette ga mestringsfglelse hos de innsatte som deltok. Vi minner om at dette er en gruppe som
opplever fokus pa nederlag og manglende mestring pa svaert mange arenaer i livet, ikke bare
helsemessig. Uten at vi kan tallfeste det, har vi en sterk fglelse av at det er positivt & kunne bidra til
at denne gruppen opplever en arena de fgler de mestrer.

Flere kunne innremme etter oppstart at de hadde veert skeptiske til styrketrening pa matte til
musikk. De trodde ikke de skulle bli slitne nok eller at treningen ville virke hard, men medga i ettertid
at det opplevde det som skikkelig trening. Dette fikk vi inntrykk av at var utelukkende positivt ment.
Det ble ikke brukt noen form for ekstra vekter i treningen. Vi er forngyd med a ha introdusert annen
type trening enn styrketrening med vekter til innsatte pa en sa positiv mate. Det er vart inntrykk av
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at kriminalomsorgen ogsa gnsker at innsatte skal trene pa andre mater enn kun tradisjonell
kroppsbygningstrening. Den tradisjonelle vekttreningen i fengselet gir ogsa en god del
belastningsskader da innsatte benytter for tunge vekter. Det var ingen av deltagerne i
ryggtreningsgruppa som fikk belastningsskader av denne treningen. Flere av deltagerne ville gjerne
fortsette i gruppetrening etter at forspksperioden var over. Oppfglgingskurs har veert etterspurt av
flere. Det er ogsa mange andre innsatte som har etterspurt ryggtreningsgruppe etter at prosjektet
ble avsluttet.

Det forekom ingen tilfeller der ryggtreningsgruppen ble arena for annen type aktivitet enn trening. Vi
har ingen indikasjon pa at det foregikk kjgp/salg av illegale varer eller narkotika i forbindelse med
treningene. Siden gruppen ble helt tilfeldig sammensatt var vi forberedt pa at det kunne oppsto
konflikter innad gruppen. Et eksempel pa mulig konflikt er at sedelighetsdgmte er utsatt for for
eksempel reprimander fra andre innsatte. Treningsgruppa var sammensatt slik at dette kunne
forekomme, men det skjedde ingen uheldige episoder. Dette tar vi som et tegn pa at
gruppetreningen fungerte godt. Det var fokus pa trening og det ble laget lite tid og rom for annen
aktivitet. Disse rammene ble greit akseptert av deltagerne.

Vi registrerte ogsa sykemeldinger for treningsgruppa og kontrollgruppa. Sykemeldinger blir utstedt
av sykepleierne ved Fengselshelsetjenesten samme morgen som den innsatte angir seg syk. Det
brukes ikke vanlig sykemeldingsskjema, men et eget til internt bruk i fengselet. Det finnes ikke
system for egenmeldinger ved sykdom i Trondheim fengsel. Det er trekk i dagpenger dersom innsatte
ikke mgter til oppsatt dagaktivitet uten gyldig sykemelding fra FHT.

Det forekom 4 sykemeldinger for ryggsmerter i kontrollgruppa og 1 i treningsgruppa i Igpet av
treningsperioden. Sykemeldingene var pa enkeltdager. Tallene ble for sma til 4 lage statistikk. Det var
flere innsatte som ga uttrykk for at de fikk mer vondt i starten av treningsperioden. Dette kan dreie
seg om stglhet. Det er ikke uvanlig a registrere gkte smerter i starten av ryggskole. Vi synes det er
gledelig & se at de ikke fikk gkt fraveer fra arbeid/skole som fglge av litt gkt smerte hos noen. Vi sa at
de innsatte som deltok i treningen lzerte at fysisk aktivitet ikke er farlig selv om det kan gi smerter. De
ble etter var mening tryggere pa egen kropp og hvordan den fungerer.

Det forekom ikke gkt forespgrsel etter medikamenter blant deltagerne i treningsgruppa. Ogsa her ble
tallene for sma til 3 lage statistikk. Erfaringsmessig opplever fysioterapeuten at enkelte innsatte
bruker individualbehandling hos fysioterapeut som inngangsport til a fa spurt fengselslegen etter
smertestillende og da gjerne vanedannende medikamenter. (Legekontoret ligger vegg i vegg med
fysioterapikontoret i helseavdelingen ved Trondheim fengsel.) Slike forespgrsler forekom overhodet
ikke i treningsgruppen. Vi opplevde derfor et mindre medikamentfokus nar de innsatte deltok i
treningsgruppe enn ellers.

Vurdering av resultater

Vi har klart a vise at ryggskole fungerer like godt som vanlig individuell behandling for ryggsmerter
hos innsatte i Trondheim fengsel. De to behandlingsmatene ser ut til a gi likeverdige resultater i form
av betydelig mindre ryggsmerter og bedret funksjon. | begge grupper var det bedring i opplevd
psykisk helse i perioden, men ogsa her var utfallet likt i de to gruppene.
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Det er langt mer kostnadseffektivt & trene mange personer samtidig to timer i uka enn at hver enkelt
pasient skal til individuell time hos fysioterapeuten. | tillegg var gruppetreningen populaer og er na et
etterspurt tilbud i Trondheim fengsel. Ryggtrening i form av ryggskole anbefales til de fleste
ryggpasienter i normalbefolkningen. Vi har vist at det er fullt mulig a fa til ryggskole blant innsatte.
De moter pa trening, de fokuserer og deltar fullt ut, og drar nytte av treningen i form av mindre
ryggsmerter. | tillegg mener vi at det er positivt 3 tilby samme typen behandling til innsatte som til
populasjonen utenfor fengselsmurene. Det er et uttalt gnske i kriminalomsorgen a bidra til at
innsatte skal klare a forholde seg sa normalt i samfunnet som mulig etter soning. Veldig mange
aspekter ved det & sone i fengsel drar i motsatt retning. Vi opplever at ryggskole er et lite bidrag til
normalisering og ikke stigmatisering. Det sa ogsa ut til a bli opplevd sveert positivt av deltakerne selv.

Vi mener vi har vist at ryggskole kan innga som et vanlig tilbud til innsatte med ryggsmerter i norske
fengsler.

Kap 4. Viderefgring av prosjektet

Vi har viderefgrt prosjektet i Trondheim fengsel og har dette na som et regelmessig tilbud til innsatte
med ryggsmerter. Det er p.t. ventelister pa a delta pa ryggruppe. Dette frigjgr tid for fysioterapeuten
til 3 kunne behandle andre pasienter. Det er positivt & kunne gi et tilbud som fokuserer pa bedre
funksjon, tryggere kroppsopplevelse og mindre medikamentfokus til en gruppe som vi opplever at
opprinnelig har fokusert pa darlig funksjon, sykeliggjgring og medikamenter. Ryggtreningsgruppe vil
fortsette som et fast tilbud i Trondheim fengsel.

Vi har fortsatt med treningsgrupper som gar over 10 uker. Dette gjgr at det kan bli noe lang ventetid
for pasienter som kommer inn til soning for eksempel 2-3 uker etter at en gruppe har startet.

Vi vil fremover avgjgre om vi skal ha en vedlikeholdstreningsgruppe og et tilbud for “nye” pasienter.
Man kan se for seg for eksempel en startgruppe som gar hver 4.-6. uke fgr man gar over i
vedlikeholdstreningsgruppa. Denne siste kan da ga kontinuerlig. Dette vil binde opp 4 treningstimer
for fysioterapeuten i uka og er fortsatt en svaert kostnadseffektiv mate a drive behandlingen pa. Vi
gnsker a gi et tiloud sa godt tilpasset innsattepopulasjonen i Trondheim fengsel som mulig og vil
kontinuerlig jobbe med a videreutvikle ryggskolen her.

Vedlegg:

Informasjon til fengselet

Invitasjon til innsatte om deltagelse i ryggskole
Kontrakt med deltagere i ryggskole

Konkret innhold i ryggskolen

Diplom for gjennomfgrt ryggskole

Skjemapakke ryggtreningsprosjektet (Roland/Morris, SCL-90R, VAS, COOP/WONCA)
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INFORMASJON OM RYGGSKOLE

FOR INNSATTE VED TRONDHEIM FENGSEL

Fysioterapeut Torunn Bromet og lege Helle L’Abée-Lund ved Fengselshelsetjenesten gnsker a tilby trening i
form av ryggskole til innsatte med ryggproblemer. Bakgrunn er at fysioterapeuten har daglig 4-5 individuelle
behandlinger relatert til ryggsmerter. Legene har ca 1-2 konsultasjoner pr legedag ( 2 legedager ukentlig ) som
er relatert til ryggsmerter. For nzer sagt alle personer med ryggsmerter er spesifikk trening a anbefale.
Prosjektet vil veere faglig basert pa nasjonale kliniske retningslinjer angdende behandling av korsryggsmerter. Vi
mener at ressursene i FHT blir mer effektivt og riktig benyttet ved & starte en ryggskole. Hensikten er a
undersgke om ryggskole bgr bli et fast tilbud til innsatte med ryggproblemer.

Tilbudet vil bli organisert som et forskningsprosjekt, der de som melder seg pa vil bli delt i to grupper.

Den ene gruppen vil fa tilbud om trening og undervisning i gruppe over en periode pa 10 uker ledet av
fysioterapeut Torunn Bromet og en annen fra fengselshelsetjenesten. Deltakerne vil fa utdelt personlig
treningsutstyr som de far beholde ved fullfgrt deltagelse.

Den andre gruppen vil fa det samme tilbudet etter at fgrste runde med ryggskole er avsluttet. Det betyr at alle
som melder seg pa far tilbud om ryggskole, men kun 15 ved oppstart av prosjektet. Deling av grupper vil forega
ved loddtrekning.

Alle deltagerne i begge grupper ma gjennom en ryggundersgkelse av fysioterapeut fgr oppstart. Alle vil ogsa bli
bedt om a svare pa spgrreskjemaer bade fgr og etter oppstart av ryggskolen.

Siden dette er organisert som forskning, kan vi bare gi tilbud til mannlige innsatte i fgrste omgang. Det er ogsa
en forutsetning at deltagerne har tilstrekkelig norskferdigheter til 8 kunne delta, da spgrreskjemaer og
treningsinstrukser samt undervisning vil forega kun pa norsk. Deltagerne ma ha minst 6 maneder igjen a sone
ved oppstart av ryggskolen.

Oppstart at ryggskolen vil vaere like etter paske.

Deltagerne skal trene i gymsalen 2 ganger i uken i 45 min i 10 uker. Det er sveert viktig at de mgter presis og at
de far tid til & dusje etter treningen. Deltagerne fritas fra jobb/skole nar treningen og undervisningen pagar.

Fengselsledelsen vil sta for en sikkerhetsvurdering av deltakerne.

Uakseptabel oppfarsel eller synlig rusing vil fgre til bortvisning fra den aktuelle treningen eller hele
ryggprosjektet.

Det vil bli inngatt en kontrakt med alle deltakerne i prosjektet.

Vi ser fram til et positivt samarbeid med dere!!

Med vennlig hilsen

Torunn Bromet og Helle L’Abée-Lund
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INVITASJON TIL RYGGSKOLE VED
TRONDHEIM FENGSEL

Fengselshelsetjenesten gnsker a tilby trening i form av ryggskole til innsatte med
ryggproblemer. Hensikten er @ undersgke om ryggskole bgr bli et fast tilbud til innsatte med
ryggproblemer.

Tilbudet vil bli organisert som et forskningsprosjekt, der de som melder seg pa vil bli delt i to
grupper.

Den ene gruppen vil fa tilbud om trening og undervisning i gruppe over en periode pa 10
uker ledet av fysioterapeut Torunn Bromet og ytterligere en ansatt ved helseavdelingen.
Deltakerne vil fa utdelt personlig treningsutstyr som de far beholde ved fullfgrt deltagelse.

Den andre gruppen vil fa det samme tilbudet etter at undersgkelsen er avsluttet. Det betyr
at alle som melder seg pa far tilbud om ryggskole, men kun halvparten ved oppstart av
prosjektet. Deling av grupper vil forega ved loddtrekning.

Alle deltagerne i begge grupper ma gjennom en ryggundersgkelse av fysioterapeut fgr
oppstart. Alle vil ogsa bli bedt om 3 svare pa spgrreskjemaer bade fgr og etter oppstart av
ryggskolen. Det vil ogsa bli gjort en etterundersgkelse en tid etter avsluttet ryggskole i form
av spgrreskjema.

Siden dette er organisert som forskning, kan vi bare gi tilbudet til mannlige innsatte i fgrste
omgang. Det er ogsa en forutsetning at deltagerne har tilstrekkelig norskferdigheter til a
kunne delta da spgrreskjemaer og treningsinstrukser samt undervisning vil forega kun pa
norsk. Deltagerne bgr ogsa ha minimum 6 maneder igjen a sone. Alle deltagerne vil bli
sikkerhetsvurdert av ledelsen ved Trondheim fengsel.

F@rste samling i ryggskolen blir over paske. Dersom du melder deg p3, vil du hgre fra
helsetjenesten i Igpet av en ukes tid.

Er du interessert — send svarlappen nedenfor til Helsetjenesten sa raskt som mulig og vi tar
kontakt med deg.

Ja—jeg vil delta pa ryggskoleprosjektet til fengselshelsetjenesten

Navn Fgdselsdato Cellenr
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KONTRAKT FOR DELTAGERE PA RYGGSKOLEN

Deltager:

Ryggskolen innebefatter trening 2 ganger pr uke og i tillegg 3 undervisningstimer. Deltageren
er inneforstatt med at det er viktig a mgte til alle treninger og a vise interesse for a delta i
treningen. Deltagelse er frivillig, og en kan trekke seg pa et hvert tidspunkt uten a oppgi
grunn.

Fengselshelsetjenesten forbeholder seg retten til a bortvise personer som er tydelig ruset eller
utviser holdninger eller adferd som ikke er forenelig eller i trad med ryggskolen sine
intensjoner. Deltagere kan bli bortvist fra enkelttimer eller fra hele ryggskolen.

Fengselshelsetjenesten sgrger for treningsutstyr i form av treningsmatter.

Det er ingen rapporteringsrutiner mellom ryggskolen og Trondheim fengsel.

Trondheim..........

Deltager Fysio Torunn A. Bromet Lege Helle L Abee - Lund
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GJENNOMFORING AV RYGGSKOLE:

Teori del ( 3 timer ) bestaende av:

Definisjon av hva en ryggskole er.

Bakgrunn for hvorfor vi tror det er behov for ryggskole i fengselet.
Ryggens funksjon, oppbygning og mekanikk.

Arsaker til ryggsmerter.

Arsaker til muskelsmerter.

Hva kan man gjgre med ryggsmerter.

Forebygging, trening, ergonomi, livsstilsendring

Praktisk del ( Treningsprogram ):
Oppvarming ca. 10 min:

Hensikten er a gke sirkulasjonen og fa opp temperaturen i hele kroppen. Dette gjgr vi med a
utfgre gvelser hvor vi tar i bruk store muskelgrupper. En god oppvarming minsker risikoen for
skader under videre aktivitet. Vi bruker aerobe gvelser til musikk. Oppvarmingsdelen
avsluttes alltid med knebgy i flere variasjoner.

Hoveddel / styrkedel:

@velsene gjennomfgres med rolige bevegelser, god teknikk, smertefritt og med belastning
som er tilpasset den enkelte.

1. Fire fot staende — svai / krum av rygg. Mobilisering av ryggen. Svai ryggen og se opp,
hold i 5 sek, krum ryggen, se ned, hold 5 sek. 10 repetisjoner ( reps ).

2. Fire fot staende — diagonal strekk. Sta pa alle fire med hode i forlengelse av
overkroppen. Stram opp og stabiliser mage — og korsryggregionen. Strekk vekselvis
den ene armen og det motsatte benet til de er i forlengelse av kroppen. Trener:
m.erector spina, m.gluteus maksimus, m. biceps femoris. 10 reps x 3.

3. Mageliggende rygghev. Ligg pa magen med armene under hodet. Knip setet sammen
og stram ryggmuskulaturen og Igft overkroppen opp fra gulvet. Hold stillingeni3 — 5
sek og senk overkroppen tilbake. Tyngden kan varieres ned armenes plassering.
Trener: m.erector spina og m.gluteus maksimus. 10 reps x 3.

4. Tgyning — sitt pa knarne og senk overkroppen ned mot larene. Strekk armene over
hodet, kjenn at det strekker i ryggen og hold stillingen i 15 — 20 sek.

5. Planken - Sta pa ter og albuer, stram opp i rygg og mage. Stabiliser kroppen i denne
stillingen og hold. 1 min x 3 reps. Isometrisk gvelse som styrker og stabiliserer
kjernemuskulaturen. Trener: m.rectus abdominis, m.transverseus abdominis, m.erector
spina og skuldermuskulaturen.
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6. Sideplanken — Ligg pa siden og stgtt deg mot den ene albuen. Hev bekkenet til
kroppen er strak. Hold i 30 sek x 2 reps pa hver side. Trener sammen muskler som ved
planken, samt m. oblique internus og externus.

7. Mc Kenzie ekstensjonsgvelse. Ligg pa magen hvilende pa underarmene. Pust dypt, og
slapp av i stillingen i 2 min. Strekk deg opp pa handflatene, hold stillingen i 10 sek.
@velsen gir en avlastning av mellomvirvelskivene, leddband og muskler i ryggen. Den
gir ogsa gkt bevegelighet og kroppsbevissthet.

8. Liggende bekkenlgft. Ligg pa ryggen med bgyde knaer. Knip setet sammen og 1gft
bekkenet og nedre del av ryggen fra underlaget. Hold i 3 — 5 sek. 10 reps x 3. Trener:
m.erector spina, m.gluteus maximus og m. biceps femoris.

9. Situps. Liggende pa ryggen med bgyde knzr og fottene i gulvet. Loft hodet og
overkroppen, slik at kun korsryggen til sist bergrer underlaget, og senk tilbake. Sgrg
for en jevn bevegelse. 12 reps x 3. Trener primert: m. rectus abdominis.

10. Skra sit ups. Utgangsstilling som gvelse nr. 9 nar man lgfter opp, sa vrir man skratt
opp mot annenhver sider 10 reps x 3. Trener: m.rectus abdominis, m.oblique externus
og internus.

Alle gvelsene ovenfor utfgres med progresjon og variasjon utover i ryggskolen. Musklene
som er beskrevet er de vi primert trener.

Uttgyning:

Liggende bekkenrotasjon. Ligg pa ryggen med 90 grader i hofte og knar. Hold armene ut
til siden. Roter bekkenet og benene vekselvis mot hgyre og venstre. Sgrg for a holde
benene samlet. Hold i 15 — 20 sek pa hver side.

Ryggliggende. Ligg pa ryggen og trekk knarne opp mot brystet. Lgft hodet og forsgk
vugge fram og tilbake, mens du holder stillingen. Ta en pause etter ca. 20 sek. 3 reps.

Sittende pa matte. T@gyning av m. gluteus maximus. Sett den ene foten over den andre og
med et drag inn mot brystet. Rett i ryggen.

Sittende pa matte. Tgyning av m.biceps femoris. Strake ben, bgy overkroppen framover.

Staende tgyninger av rygg- og nakkemuskulatur.
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DIPLOM

Har deltatt pA RYGGSKOLE i regi av fengselshelsetjenesten, Trondheim
fengsel. Ryggskolen har bestatt av 23 timer med ryggtrening og
teoriundervisning.

0
L

Trondheim 10.juli 2009

Fysioterapeut Torunn A. Bromet Lege Helle L'Abee-Lund
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JOLAND-MOR

Ndr du har vond: i ryggen kan det veere vanskelig 4 gigre noen av de tingene du vanligvis gier. Her er noen
semninger folk har bruks for & beskrive seg selv ndr de har ryggsmener. Ndr du leser dem kan der veere ar
noen av dem skiller seg ut fordi de beskriver deg i dag. Ndr du leser en seming som beskriver deg i dag, sett
et kryss for ja i boksen il hgyre, hvis ikke semingen passer sa kryss av i nei-boksen.

Ja Nei
1 Jeg holder meg for det meste hjgmme pa grunn av ryggem. ... a o
2 Jeg skifter stilling ofte for & forseke 4 gjere det behagelig for ryggen...................... a o
3 Pagrunn av ryggen gar jeg sakiere ennvanlig..........ooooi . a o
4 Pagrunn av ryggen gjer jeg ingen av de tingene jeg vanligvis gjer i huset............... a a
5 Pagrunn av ryggen bruker jeg gelenderet for 2 ga opp frapper...........ooin a a
& Pa grunn av ryggen legger jeg meg oftere ned for & IVIE. .....oo..ooee oo, a o
7 Pagrunn av ryggen ma jeg statte meg pa noe for & komme meg opp av en lenestol.. [0 [
8 PAgrunn av ryggen forseker jeg & fa andre til & gjere ting for meg.........ccociiinnnan. o o
8 Pa grunn av ryggen kler jeg pa meg saktere ennvanlig............................ o o
10 P& grunn av ryggen stér jeg oppreist bare | korte stunder av gangen..................... o a
11 P& grunn av ryggen forseker jeg 4 la vaere 4 baye meg eller sette meg pa kne......... o a
12 P4 grunn av ryggen synes jeg det er vanskelig &4 reise meg fraen stol.................... o o
13 Jeg har vondt | yggen nesten hele tiden.........a o o
14 Pa grunn av ryggen synes jeg det er vanskelig & snu meg rundt i sengen................ o o
15 Pa grunn av ryggen har jeg darlig mathyst.... ... o o
16 Pa grunn av ryggsmertene har jeg vanskeligheter med & ta pA meg strempene....... o o
17 Pa grunn av ryggsmertene kan jeg bare ga korte strekninger............... o o
18 PA grunn av ryggen sover jeg darigere. ... o o
19 P4 grunn av ryggen far jeg hjelp av andre tl A kle pAmeg. ... o o
20 P4 grunn av ryggen sitter jeg det meste avdagen. ... o 0
21 PA grunn av ryggen unngér jeg tunge jobber i huset.... ... o 0
22 P4 grunn av ryggen er jeg mer imitabel og | darlig humer ovenfor andre enn vanlig.... o 0o
23 Pa grunn av ryggen gar jeg sakiere opp trapperenn vanlig............oooiin o o
24 Pa grunn av ryggen holder jeg for det meste sengen...........nn. o o

Utviklet av Roland M. and Moris R.
(1983). Oversatt av Grotle, M og
Vallestad, MK (2001)
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SCL-90-R”

Symptom Checklist 90 — Revised

Copyright © 1991 by Laonar R. Derogats, Ph.D.
Norsk pversatielse ved Gair Nilsen og Ciav Vassend
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Veiledning

P4 da folgende sidens finmer du lstet opp en rekke plager oF problemer som man av o til kan ha Les neye gjennom
bvert punkt, og sett ring mmdt det svaralternativ som best beskriver vor mye dette har plaget deg eller vert 1l
Besveer | lopet av de siste 7 dager.

Eksempel
I lepet av de sisfe T dager, Ikke idet Lit Moderat Ganske Weldig
hwvor mye har du vaart plaget av... hele tatt mye
0. Vondti Kroppen. . oeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 @ 2 3 4

Som du vil se er punktene gruppert fem oz fem Dette er kun for 3 lette leselisheten, g har ingen sonen betydning.
Vennligst besvar alle punktene.
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28.
27.
28.
29.
30.

31
32.
33.

35.

38.
aT.
a8,
ag.
40.

41.
42,
43.

45.

48.
47.
48.
49.
50.

I lapet av de ziste 7 dager, Ikke i det Litt

Hvor mye har du veert plaget av: hele tatt

Hodepine - D0
Mervasitet eller |m:iE uno...... - 4]
Gjentatie ubehagelige tanker som |l;lue ui ai 5ﬁ:p ................................. 1]
Matthet eller svimmelhet ...... ]
Tap av seksusll hyst og IMtEresse e o

Faler deg kritisk mot andre mennesker........o s
Tror at en annen person kan kontrollere tankene dine ...
Fnlera‘tandreerstjrld |deﬂestem.l|:i1epmhlemet _______
Vansker med & huske saker og ting......
Bekymringer ower slurv og uforsiktighet

cDoocoo

Blir lett forarget eller imitert -
Smerter i hjerteregionen eller bryst
Falerdegreddpaapneplas&erellerp&gaten ............
Faler deg enElgiaﬂlg aler lamgsommere enn vanlig ...
Tanker cm & ta ditt liv........

cDoooo

Harer stemmer som andre ikke harer ..

Skjehvinger

coooo

Faler deg biyg eller engsielig i forhold til det motsatte kjenn ...
Faler deg liksom lurt i en felle eller fanget
Blir plutselig redd uten grunn
Ukontrollerhare raseriutbrudd

Faler deg engstelig for 3 ga hjiemmefra alens

coocoo

Klandrer eller bebreider deg 5EIu'|‘or5£i‘.erug trug ................................
Smerter | korsryggen........ -

Faler at det er vanskelig afairlggjart
Faler deg ensom ......

cDoooo

Uroer og bekymrer deg for mye owver saker og tlng ................................
Faler deg uten interesse for ting .........
Faler deg engsl:ellg og redd ettt e
Faler deg lett saret..........
Faler at moen mennesker leser dine pmlaE ta'lluer ................................

cDoooo

Faler at andre ikke forstir deg eller bryr seg om deg
Faler at andre mennestereruvennlige eller at de misliker deg ..
Mammhngmegetlmgsumtﬁ:ramresidnelpaatdetbllrrimg ...... o
Har hjertebank eller faler at rgerhEEIagene namest Iaper avgarde
Har kvalme eller urolig mage. et am et et eram et nn e o

Faler deg underegen eller mindreverdig
Verk eller emhet | musklene.
Faler at andre iakttar deq eller Enakherum deg
Har vanskeligheter med a sovne
M3 kontrollers det du gjer en eller flere ganger

Problemer med & kunne bestamme dag
Falerdegengﬁbellgfnraresemed buss, trikk, tng.u.l. -
Pustebesvaer eller besvaer med & fa luft
Varme- ElEI' kuldetokter glennom Kroppen e
Ma& unnga bestemnte saker, plase'.er eller situasjoner

fordi de gjer deg engstelig... - o

ocooo
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51.
52.
53.

a8,

56.
57.
58.
59,
B60.

B1.
B62.
B63.

85.

B66.
67.
68.
6.
T0.

7.
T2,
73.

T4,
5.

TB.

Ta.
Ta.
BO.

B1.
B2.
B3.

BS5.

BB.
B7.
B3.
Ba.
B0.

I lapet av de ziste 7 dager,
Hvar mye har du vaart plaget av:

Blir "tom” i hodet

lkkeidet Lit Mateliy Ganske Veldig

Mummenhet og prikking i dEIEl av kmppnn

Klump i halsen ..........

Faler haplashat med henblil pafmmhden

Konsentrasjonsproblemer

Faler deg svak i deler av kroppen...........

Faler deg anspent eller oppjaget
Faler deg tung i armer og ben..

Tmherumdndenelerh'.uﬂande‘terada ___________________________________________

Feler ubehag nar andre mennesker iakttar
Har tanker som I;lue er dine .

eller snakker om deg ..

Faler frang til 2 sl3, skade eller gjare a'ldreuundt

Vakner tidlig om morgenarn ..

Faler en EI@ trang mht El. matte uifarewsse hmdlquerﬂm gsnger

eller 8 matte utfare dem pa en helt bestemn
visse ting, telle eller vaske...

t mate —f eks. berare

Urolig -El-El'fBI'SI]ITIEI: sEvn

Kjenner impulser til 4 sI& i stykker eller Emadre ting

Har tanker eller idéer som andre ikke har, eller ikke forstar seg pa.....
Fnlerdegmege‘tspneﬂelerfnrsagtnalduu'sm med andre.....
Faler ubehag nar du omgas mange menneska'paengmg feks. i

butikker eller pa kino....................

Faler det som om alt mulig er anstrengende ..o

Angst- eller perli;l;anfall

Falermehagvedaspiseelerdritemblmtfut

f.eks. pa kafé, bar eller I'EEt.EI.I'EI'II
Hawner ofte i heftige disk
Foler deg nerves nar du ma vasre alene

eller i l;rangel .....................................

Synes at andre ikke setter nok pris pa det du gjer.......
Faler deg ensom, selv nar du er sammen med andre
Foler deg sa Lluigatduid;eltmsitbestile

Skriker og roper eller kaster ting .......

Er redd for & skulle besvime nar du er ute blant folk

Faler at folk vil komme il 3 utnytte deg om

Har seksuelle tanker o forestillinger som bekymrer deg..........
Har tanker om at du ber straffes for syndige ting du har gjort .

Har skremmende tanker og forestilingsbilder
Tanker om at det er noe alvorlig feil med kroppen din

Faler deg aldri m&r noe annet menneske .

de far sjansen il det

Shyldfalelse —
Tru'atdeternaewaen rrledcinﬁ:rstand
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Numerisk smerteskala

Hvordan vil du gradere de smertene du har hatt i lepet av den siste uke. Sett ring rundt ett tall.
a 1 2 3 4 5 6 7 8 a9 10
ingen smarter 54 vondt som dat gédr an 4 ha
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Fasentens nas. (RTR

Matn: WES—

PASIENTSKJEMA
Funksjonsmaling (COOP/WONCA)

Morsk bearbeidelse: Prof, B.G. Bentsen
Institutt for allmennmeadisin og samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Oslo

For & kunne falge din genzralle helset stand for, uncer og olier en behandling trenger vi & vite “hvordan
du mar det”. Det kan males ved hjelp av svarens pd noen enkle sparsmal. Vi ber degq derfor & svare pd de
seks spRrsmalere pa de seks skjemacne 80 U1 CFT nedenfor.

[ ser seks skjemacr som har som mal 3 angi die fysiske, psykiske o sosiale tilstand. Skjemaene

hesvares ved pad bverl enkell skjerra 3 sl en ring rundt ) det tallet il neyre for tegningen som el
heskriver din naveerende situasjon.

® Fralak FORN FALESESWESSIE PROAI FM

De sisle Z uker.... D= seste 2 uker
Hve war den tyagste fysiske belestringen Huwar mye Far duovaert plaget av psykis<oe
o geridefkunne greid §orrinst o minole? sroklemer seo indre urn, @ngst, cecforaet

2l jrritak ites?

4
3

@ 8 @ (8

_I_ i
WEGET TURGT (f.eks| ﬁ.}ﬂ [kse i del hele tatt

Lope Fart -é) qz

TUNGT if.eks]

' Sare it
jenge i colig torpo 2"12 are

N . ' 3
WIZDERAT [F.0ks.] mi Til er wiss grac

Ga i raskt tempo ! L\

LETT [F.t‘fﬁ.:l ﬁT y En E':":l e
L3 i vanlig tempoe ’_\

PARGET LETT (f.eks) ,-’?: g5
Ga cakle - I l'l-. Swaert myre

ellerkaniske g
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@ OAGLIGE AKTIVITETER

[r siske 2 uker..

Hazr du fiall vansker med b ullare warnl ge
yjurermal eller oppuaver encen irnencars
eller rendars pig.a, dir fipsicke eller

paykizke helsz!

Ikke vansker
i et hele tat

Bare lette vansker

Til en wiss grad

Fnogod arlvarsker

Har ikke greid 102

@ AFMRE FIIFR DARIIGFRE HFISF

Huorledes wil du cecarnene helsen din ideg,

Fysisk on payk sk, sammenligret med “or

2 uker siden?

helve Ledre

11 ++

litt hedre

t +

Omzrent uforardret

Litt waeree

holye vigrre

&) —

3

[# 3]
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20518 F AKTIATETER

De w5t 2 uber..

Har din fysisie eller psykiske kelsa
kegrenset dine sosizle a<tiviterer og kontake
med famil'e, venner, nanoer eller ardre?

Ikke | det hele tatt

Bare liLl

Til en wiss grad

Ganzke my=

| sweert stor crad

@ S&NLET HELSETILSTARKD

D siste 2 uker.
Huerledes il du wardere din eqen helss,
Fysisk ng psykisk 1 al minnlighet?

SuErt goi

verken yod
eller diérhy

Dérig

Meget earlin

DEEEE

W



