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• Høyintensiv gangtrening (HIGT) er en anbefalt 
intervensjon for personer med nedsatt gangfunksjon 
etter hjerneslag.

• Forskning indikerer at effektiv implementering av 
intervensjoner i klinisk praksis er en utfordring.

• To rehabiliteringsenheter (n=9 fysioterapeuter) i 
forbindelse med innføringen av HIGT i FIRST-Oslo 
prosjektet (figur 1). 

• Implementeringsplan utviklet ved hjelp av  
«Kunnskap til handling»-modellen. 

• «Consolidated Framework for Implementation 
Research» (CFIR) kategoriserte barrierer og guidet 
valget av implementeringsstrategier. 

• Utfallsmål:
a) Fysioterapeutenes åpenhet for endring, 

holdninger og etterlevelse av ny praksis 
(spørreskjema, intervju og skritt-tellere) 

b) Resultater av pasientbehandling: Balanse, 
ganghastighet og –distanse

• 26 implementeringsstrategier for å imøtekomme alle 
barrierer (tabell 1).

• Utfallsmål
a) Fysioterapeuter: Økt åpenhet for endring, 

betydelig endring av praksis og bruk av HIGT 
(gj.snittlig skritt pr.dag (5777±2784) var 
signifikant > enn konvensjonell fase 
(3917±2656; P<0.001))* 

b) Pasienter: Signifikant forbedret                  
balanse, ganghastighet og -distanse                 
enn konvensjonell fase*   

Figur 1. Tidslinje 

* For flere resultater fra 
FIRST-Oslo prosjektet -
Moore et al. 2020 

KONKLUSJON

Flere momenter viktig for det gode 
resultatet: 
• Bruk av etablert 

implementeringsrammeverk
• Omfattende, men systematisk 

implementeringsplan
• Lettere enn forventet å fjerne 

eksisterende praksis
• Terapeutene og organisasjonene viste 

evne til og var klar for endringene som 
krevdes
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Last ned artikkelen som 
beskriver implementeringen 
ytterligere - Moore et al. 2021 
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