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Mobilise-D: Evaluering av gange og 
mobilitet på en innovativ måte

Med tilgang til ny smart, kroppsbåren digital teknologi har 
det blitt mulig å undersøke mobilitet ikke bare i labben 
men i hverdagslivet. Mobilise-D er et 5-årig, IMI-finan-
siert EU-prosjekt som har som mål å utvikle, validere og 
få akseptert digitale utfallsmål for gange i dagliglivet hos 
personer med ulike mobilitetsutfordringer. Det overordne-
te målet er å bidra til bedre oppfølging og persontilpasset 
omsorg for ulike pasientgrupper.

Mobilitet i dagliglivet
Mobilitet – hvordan vi går og beveger oss, er en viktig 
markør for helse og funksjon (1, 2). Lav ganghastighet er 
vist å være assosiert med økt mortalitet, morbiditet, kog-
nitiv svikt, demens, og fallrisiko. Befolkningsveksten og 
en større andel eldre i årene framover vil gi flere personer 
som opplever mobilitetsutfordringer. Samtidig vet vi at det 
å nøyaktig evaluere mobilitet hos en person, spesielt i dag-
liglivet, er langt fra enkelt.

God behandling og reduksjon av mobilitetsutfordrin-
ger som følge av aldring og kroniske sykdommer er en av 
vår tids største utfordringer både for pasienter, samfun-
net, styresmaktene, helsetjenester og forskning. Nye inter-
vensjoner er viktig. Samtidig er det et behov for å utvikle 
nye måter å oppdage og måle mobilitetsutfordringer som 
er relevant for hverdagslivet. Digital teknologi, inkludert 
kroppsbårne sensorer, har potensialet for å revolusjonere 
måten vi måler og evaluerer mobilitet på.

Kliniske tester har en begrensning
I klinikken har ikke digital teknologi blitt integrert som 
en naturlig del av evalueringen av mobilitet, og kliniske 
tester er fortsatt det som benyttes for å måle mobilitet og 
aktivitet hos pasienter og brukere. Kliniske tester har sin 
begrensning ved at de kun gir et statusbilde av utførelse på 
ett tidspunkt, og reflekterer heller ikke hvordan mobilitet 
vanligvis er i pasientens hverdagsliv. Ofte stilles det spørs-
mål ved om testen gir et bilde som stemmer med hvordan 
pasienten faktisk beveger seg når han/hun er i sine vante 
omgivelser. Noen pasienter vil trolig overprestere ved tes-

ting, og da vise sin maksimalkapasitet på ett gitt tidspunkt 
– samtidig som pasienter også kan underprestere, hvis de 
har en tilstand som påvirker mobiliteten når testen utføres. 
Kliniske tester vil dermed kun gi et statusbilde der og da, 
ikke hva pasienter faktisk gjør i hverdagen.

Potensialet med digital teknologi
Måling av mobilitet i dagliglivet har mange fordeler, da det 
kan gi et realistisk bilde av gange og mobilitet i vante om-
givelser, og dermed si noe om hvordan en person faktisk 
fungerer i hverdagen. Digital teknologi, og da særlig små 
kroppsbårne sensorer, har økt i popularitet og finnes i dag 
i ulike utgaver og har potensiale til å måle mobilitet i hver-
dagssituasjoner over lengre tid, for eksempel gjennom en 
hel uke (3).

Mange personer benytter skritt-tellere eller sport-appli-
kasjoner på smarttelefoner eller smartklokker for å få til-
bakemelding på hvor mye de beveger seg gjennom dagen. 
Noen applikasjoner er også utviklet for å digitalisere klinis-
ke tester (4). I forskning har det tradisjonelt vært benyttet 
små kroppsbårne sensorer for å måle kvantitet og kvalitet 
ved gange og aktivitet i dagliglivet. Selv om slike mål både 
er interessante og mulige å benytte, har slike mål stort sett 
blitt benyttet som sekundære utfallsmål i kliniske studier. 
Samtidig har mange studier benyttet relativt enkle utfalls-
mål fra slike målinger, som for eksempel totalt antall skritt, 
heller enn å utnytte kompleksiteten i data og datamengden 
som har blitt samlet inn.

Mobilise-D initiativet
Mobilise-D (https://www.mobilise-d.eu/) er et EU-finan-
siert IMI-prosjekt som har som mål å utvikle og validere 
en digital målemetode som består av en sensor, algoritmer, 
dataanalyser og digitale utfallsmål for mobilitet i dagligli-
vet, samt å validere digitale utfallsmål mot kliniske utfalls-
mål hos fem ulike pasientpopulasjoner. Mobilise-D skal 
gjennomføre en teknisk og en klinisk valideringsstudie, og 
prosjektet gjennomføres i tett samarbeid med det europeis-
ke legemiddelbyrået (EMA) for å fasilitere prosessen med å 
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få regulatorisk godkjenning av målemetoden.
Mobilise-D konsortiet består av 34 partnere fra 13 land 

i Europa og USA. Over 240 personer med teknisk, klinisk, 
og regulatorisk ekspertise arbeider sammen for å kunne 
håndtere tekniske og kliniske utfordringer med ønske om å 
få digitale mobilitetsmål ut i klinikken.

Pasientpopulasjoner i Mobilise-D
Mobilise-D har hovedfokus på måling av gangfunksjon 
basert på digitale kroppsbårne sensorer (5) hos pasient-
populasjoner som ofte har utfordringer knyttet til gange 
og mobilitet. De fem ulike pasientgruppene represente-
rer personer med lungeproblematikk (kronisk obstruktiv 

lungesykdom), nevrodegenerative problemer (Parkinsons 
sykdom), utfordringer med nevroinflammasjon (Multip-
pel sklerose), osteoporose og sarkopeni (hoftebrudd), og 
hjertesykdom (kronisk hjertesvikt).

Til sammen utgjør disse pasientgruppene en bred va-
riasjon innen mobilitet og gangfunksjon og potensielle 
hendelser som er viktige for bedring eller forverring av 
funksjon, fall, sykehusinnleggelser, sykehjemsinnleggelser 
og død. I Mobilise-D deltar 12 kliniske senter i Europa som 
vil følge disse pasientpopulasjonene over to år, slik at vi får 
en god geografisk representasjon og funksjonsendring over 
lengre tid.
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En teknisk og en klinisk valideringsstudie
Mobilise-D gjennomfører nå en teknisk valideringsstudie 
i Newcastle, Sheffield, Tel Aviv, Kiel og Stuttgart. Målet er 
å validere algoritmer for mobilitet innsamlet ved hjelp av 
kroppsbårne sensorer, hvor deltakerne gjennomfører tes-
ting både i ganglaboratorier (inkludert kontrollerte omgi-
velser og simulerte aktiviteter) og måles gjennom en uke i 
dagliglivet (ikke-kontrollerte omgivelser).

I 2021 skal prosjektgruppen starte en større klinisk va-
lideringsstudie med 2.400 deltakere fra 13 kliniske senter i 
Europa. I Trondheim skal NTNU/St. Olavs hospital delta 
og samle inn data på 250 personer med hoftebrudd. Del-
takerne vil bli fulgt opp over to år, med testing/oppfølging 
hver 6. måned. Målet er å evaluere hvordan ulike aspekter 
ved gange endrer seg over tid, og hvordan gangfunksjon 
predikerer viktige hendelser hos pasientene.

Hoftebrudd
Norge ligger på verdenstoppen i antall hoftebrudd, med 
nærmere 9.000 hoftebrudd i året. Gjenvinning av mobilitet 
etter et hoftebrudd er en utfordring, og mange eldre som 
opplever et hoftebrudd vil ikke klare å gjenvinne samme 
funksjonsnivå som de hadde før bruddet. I Trondheim har 
rehabilitering etter hoftebrudd vært et stort fokus for forsk-
ningsmiljøet ved NTNU og St. Olavs hospital siden 2006, 
og den første klinisk kontrollerte studien har lagt føringer 
for hvordan vi bør behandle eldre med hoftebrudd under 
sykehusoppholdet (6). I samarbeid med Trondheim kom-
mune har det også blitt gjennomført en treningsstudie, 
som har evaluert fysioterapioppfølging etter hoftebrudd 
og som viste at det er mulig å bedre gangfunksjon etter et 
hoftebrudd (7).

I dag behandles de fleste pasienter med hoftebrudd i en 
ortogeriatrisk enhet på Ortopedisk avdeling, St. Olavs hos-
pital, og hvor funksjonsstatus før- og under sykehusopp-
holdet er avgjørende for hvordan forløpet etter utskrivelse 
planlegges. Trondheim og Melhus kommune har vært med 
i dette arbeidet, hvor målet har vært å lage gode utreisepla-
ner for pasientene og sikre bedre oppfølging.

Som del av Mobilise-D vil vi gjennomføre en observa-
sjonsstudie som følger pasienter med hoftebrudd over to år 
for å se på endringer i perioden etter operasjonen. Målet 
er at dette på sikt kan være med på å gjøre planleggingen 
og oppfølgingen mer persontilpasset, da vi vet at det er en 
stor heterogenitet både i funksjon og gjenvinning av funk-

sjon etter bruddet innen hoftebruddspopulasjonen, og at 
det trolig er behov for ulike tilbud til ulike grupper. Vi tror 
at det vil være nødvendig med gode mål på mobilitet for 
å kunne utvikle og tilpasse slike tilbud i etterkant av syke-
husbehandlingen.

Overordnet målsetting med Mobilise-D
Tidligere studier har brukt total mengde aktivitet eller mo-
bilitet i hverdagen som endepunkt, mens mer spesifikke 
mål på gangfunksjon i dagliglivet har i mindre grad vært 
mulig å måle og benytte. Å evaluere mobilitet i dagliglivet 
er en utfordring og det er ikke klart enda hvilke mål som 
kan være de beste. Mobilise-D er et ambisiøst prosjekt, og 
dersom vi klarer å utvikle valide og anvendbare mål på 
mobilitet i dagliglivet for gruppen hoftebruddpasienter, 
kan dette være med å endre måten vi evaluerer mobilitet 
og gange i klinikken.

Gjennom prosjektet forventer vi å lære mer om måling 
av gange og gangfunksjon i dagliglivet. Dette kan benyttes 
inn i kliniske studier og pasientbehandling i framtiden, og 
gjennom dette bidra til bedre og persontilpasset omsorg og 
behandling.
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Gjenvinning av mobilitet etter et hoftebrudd er en ut-
fordring, og mange eldre som opplever et hoftebrudd 
vil ikke klare å gjenvinne samme funksjonsnivå som de 
hadde før bruddet.
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