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ANTISIPATORISK STILLINGSENDRING                                          DELSKÅR:         /6 

1. SITTENDE TIL STÅENDE 
Instruksjon: "Legg armene i kors over brystet. Ikke bruk hendene hvis du ikke må. Bena skal ikke berøre stolen når du 

reiser deg opp. Reis deg opp nå." 

(2) Normal: Reiser seg opp uten å bruke hendene og finner balansen selvstendig. 

(1) Moderat: Reiser seg opp på første forsøk MED bruk av hendene. 

(0) Alvorlig: Kan ikke reise seg opp uten støtte ELLER trenger flere forsøk ved bruk av hendene. 

 

2. REISE SEG OPP PÅ TÅ 
Instruksjon: "Plasser føttene dine med skulderbreddes avstand. Sett hendene på hoftene. Prøv å reise deg så høyt opp 

på tå som du kan. Prøv å holde denne stillingen i minst 3 sek. mens jeg teller høyt. Se rett frem. Reis deg opp på tå 

nå." 

(2) Normal: Stabil i 3 sek. med full høyde. 

(1) Moderat: Reiser seg opp på tå, men ikke full høyde (kommer høyere opp hvis pasienten får støtte) ELLER kan stå 

      med lett instabilitet i 3 sek.  

(0) Alvorlig: < 3 sek. 

 

3. STÅ PÅ ET BEN  
Instruksjon: "Se rett frem. Hold hendene på hoftene. Bøy det ene kneet med foten bakover. Bena må ikke berøre 

hverandre. Stå på et ben så lenge du kan. Se rett frem og bøy kneet nå."  
 

Venstre: Tid i sek. Forsøk 1: _____ Forsøk 2: _____              Høyre: Tid i sek. Forsøk 1:_____ Forsøk 2:_____ 

(2) Normal: 20 sek.                                                                      (2) Normal: 20 sek.  

(1) Moderat: < 20 sek.                                                                (1) Moderat: < 20 sek.  

(0) Alvorlig: Kan ikke.                                                                  (0) Alvorlig: Kan ikke. 

 

For å skåre hver side separat, bruk forsøket med lengst tid. 

For å beregne delskåren og total skår, bruk den dårligste siden (høyre eller venstre) med lavest poengskår.  

 

REAKTIV POSTURAL KONTROLL                                             DELSKÅR:         /6  

4. KORREKSJON VED HJELP AV KOMPENSATORISK SKRITT – FREMOVER 
Instruksjon: "Stå med skulderbreddes avstand mellom føttene og armene langs siden. Len deg forover mot mine 

hender og forbi din balansegrense. Når jeg slipper skal du gjøre alt som er nødvendig, inkludert å ta et skritt, for å 

unngå å falle." 

(2) Normal: Gjenvinner balansen selvstendig med et enkelt, langt skritt (et andre justeringsskritt er tillatt). 

(1) Moderat: Bruker mer enn ett skritt for å gjenvinne balansen.  

(0) Alvorlig: Tar ingen skritt ELLER ville falt hvis ikke tatt imot ELLER faller umiddelbart. 

 

5. KORREKSJON VED HJELP AV KOMPENSATORISK SKRITT – BAKOVER 
Instruksjon: "Stå med skulderbreddes avstand mellom føttene og armene langs siden. Len deg bakover mot mine 

hender og forbi din balansegrense. Når jeg slipper skal du gjøre alt som er nødvendig, inkludert å ta et skritt, for å 

unngå å falle." 

(2) Normal: Gjenvinner balansen selvstendig med et enkelt, langt skritt.  

(1) Moderat: Bruker mer enn et skritt for å gjenvinne balansen.  

(0) Alvorlig: Tar ingen skritt ELLER ville falt hvis ikke tatt imot ELLER faller umiddelbart. 

  

 

 



 

6. KORREKSJON VED HJELP AV KOMPENSATORISK SKRITT – TIL SIDEN 
Instruksjon: "Stå med samlede føtter og armene langs siden. Len deg sideveis mot mine hender og forbi din 

balansegrense. Når jeg slipper skal du gjøre alt som er nødvendig, inkludert å ta et skritt, for å unngå å falle." 
 

Venstre 
(2) Normal: Gjenvinner balansen selvstendig med 1 skritt (i kryss eller til siden er OK). 

(1) Moderat: Bruker flere skritt for å gjenvinne balansen.  

(0) Alvorlig: Faller, eller kan ikke ta et skritt. 

 

Høyre 
(2) Normal: Gjenvinner balansen selvstendig med 1 skritt (i kryss eller til siden er OK). 

(1) Moderat: Bruker flere skritt for å gjenvinne balansen.  

(0) Alvorlig: Faller, eller kan ikke ta et skritt. 
 

Bruk siden med det laveste resultatet for å beregne delskår og totalskår. 
 

 

SENSORISK ORIENTERING                                            DELSKÅR:         /6 

7. STÅ MED SAMLEDE FØTTER; ÅPNE ØYNE, FAST UNDERLAG  
Instruksjon: " Sett hendene på hoftene. Sett føttene samlet til de nesten berører hverandre. Se rett frem. Stå så stabilt 

og stille som mulig til jeg sier stopp." 
 

Tid i sek.: _______ 

(2) Normal: 30 sek.  

(1) Moderat: < 30 sek.  

(0) Alvorlig: Kan ikke. 

 

8. STÅ MED SAMLEDE FØTTER; LUKKEDE ØYNE, BALANSEPUTE 
Instruksjon: "Gå opp på balanseputen. Sett hendene på hoftene. Sett føttene samlet til de nesten berører hverandre. 

Stå så stabilt som mulig til jeg sier stopp. Jeg starter tidtakingen når du lukker øynene." 
 

Tid i sek.: _______ 

(2) Normal: 30 sek.  

(1) Moderat: < 30 sek.  

(0) Alvorlig: Kan ikke. 

 

9. SKRÅBRETT – LUKKEDE ØYNE 
Instruksjon: "Gå opp på skråbrettet. Stå på skråbrettet med tærne oppover. Plasser føttene med en skulderbreddes 

avstand og armene langs siden. Jeg starter tidtakingen når du lukker øynene." 
 

Tid i sek.: ______  

(2) Normal: Står selvstendig i 30 sek. og justerer seg i forhold til loddlinjen. 

(1) Moderat: Står selvstendig < 30 sek. ELLER justerer seg i forhold til underlaget. 

(0) Alvorlig: Kan ikke.  

 
 
DYNAMISK GANGE                                         DELSKÅR:         /10 

10. ENDRING I GANGHASTIGHET   
Instruksjon: "Begynn å gå i ditt normale tempo. Når jeg sier ”fort” går du så fort du kan. Når jeg sier ”sakte”, går du 

veldig sakte." 

(2) Normal: Betydelig endring i ganghastighet uten at det påvirker balansen. 

(1) Moderat: Kan ikke endre ganghastighet eller nedsatt balanse.  

(0) Alvorlig: Kan ikke oppnå betydelig endring i ganghastighet OG nedsatt balanse. 

 

 

 

 



 

11. GANGE MED HORISONTALE HODEBEVEGELSER  
Instruksjon: " Begynn å gå i ditt normale tempo. Når jeg sier ”høyre”, snu på hodet og se mot høyre. Når jeg sier 

”venstre”, snu på hodet og se mot venstre. Forsøk å gå i en rett linje." 

(2) Normal: Utfører hodebevegelsene uten endring i ganghastighet og med god balanse. 

(1) Moderat: Utfører hodebevegelser med reduksjon i ganghastighet. 

(0) Alvorlig: Utfører hodebevegelsene med nedsatt balanse. 

 

12. GANGE MED 180 GRADERS VENDING  
Instruksjoner: "Begynn å gå i ditt normale tempo. Når jeg sier ”snu og stopp” skal du snu deg så raskt du kan i 

motsatt retning og stoppe. Etter at du har snudd skal føttene dine være tett samlet." 

(2) Normal: Snur og har føttene samlet, RASKT (≤ 3 skritt) og med god balanse. 

(1) Moderat: Snur og har føttene samlet, SAKTE (≥ 4 skritt) og med god balanse. 

(0) Alvorlig: Kan ikke snu og ha føttene samlet, uansett hastighet, uten at balansen blir nedsatt. 

 

13. GÅ OVER HINDRING 
Instruksjon: "Begynn å gå i ditt normale tempo. Når du kommer til hindringen, gå over den, ikke rundt den, og 

fortsett å gå." 

(2) Normal: Kan gå over hindring med minimal endring i ganghastighet og med god balanse. 
(1) Moderat: Går over hindringen men berører ELLER fremviser forsiktig atferd gjennom å 

      redusere ganghastigheten.   

(0) Alvorlig: Kan ikke gå over hindringen ELLER går rundt hindringen. 

 

14. TIMED UP & GO (TUG) MED DUAL TASK  
Instruksjon TUG: "Når jeg sier ”Gå” reiser du deg fra stolen og går i ditt normale tempo forbi tapen på gulvet, snur, 

går tilbake til stolen og setter deg ned."  
 

Instruksjon TUG med Dual Task: "Du skal trekke 3 fra ____og videre nedover med 3 om gangen. Når jeg sier ”Gå” 

reiser du deg opp fra stolen, går i ditt normale tempo forbi tapen på gulvet, snur, går tilbake til stolen og setter deg 

ned. Du skal hele tiden fortsette å telle bakover." 
 

TUG: _____ sek. 

Dual Task TUG: _____ sek. 

(2) Normal: Ingen tydelig endring mellom sittende, stående eller gående i å telle bakover 

      sammenlignet med TUG uten Dual Task. 

(1)Moderat: Dual Task påvirker enten tellingen ELLER gangen (>10%) sammenlignet med TUG uten 

     Dual Task. 
(0) Alvorlig: Stopper å telle mens de går ELLER stopper å gå mens de teller.   
 
Ved skåring av deloppgave 14, om pasientens ganghastighet reduseres mer enn 10 % mellom TUG uten Dual Task 
og med Dual Task skal skåren reduseres med ett poeng. 
                                                 TOTAL SKÅR: _____/28 

 
Mini-BESTest instruksjoner 
Pasienten skal ha sko med lav hæl ELLER være barbent.  

Utstyr: Balansepute (Tempur®balansepute medium-tetthet, 10cm tykkelse), stol uten armlener og hjul, skråbrett, 

stoppeklokke, en hindring (23 cm høy) og en 3m distanse oppmålt og markert på gulvet med tape (fra stol). 

Skåring: Testen har et maksimum skår på 28 poeng fra 14 oppgaver skåret fra 0 til 2.  

"0" indikerer lavest funksjonsnivå og "2" høyest funksjonsnivå.  

Dersom pasienten må bruke hjelpemiddel ved utførelse av en oppgave, skal den skåres ett poeng lavere.    

Trenger pasienten fysisk støtte for å kunne gjennomføre en oppgave gis skår "0" for denne oppgaven. 

For oppgave 3 (stå på ett ben) og oppgave 6 (korreksjon ved hjelp av kompensatorisk skritt – til siden) bruk kun den 

ene sidens skår (den laveste poengskåren). 

For oppgave 3 (stå på ett ben), velg den beste tiden fra de 2 forsøkene (for den ene siden) når du skal angi en skår.   

For oppgave 14 (timed up & go med dual task), om personens ganghastighet reduseres mer enn 10 % mellom TUG 

uten Dual Task og med Dual Task skal skåren reduseres med ett poeng. 



1. Sittende til stående Ha fokus på starten av bevegelsen og på bruk av hendene på stolsetet eller lårene, eller 

om pasienten tar fart med armene fremover. 

2. Reise seg opp på tå La pasienten få to forsøk. Skår det beste forsøket. (Hvis du tror at pasienten kan komme 

høyere opp på tærne, så be dem om å ta støtte i dine hender.) Pass på at pasienten ser 

på et stillestående punkt 2-3 m unna. 

3. Stå på ett ben La pasienten få to forsøk på hvert ben og registrer tidene. Ta tiden på hvor lenge 

pasienten kan holde stillingen i opp til 20 sek. Stoppe tidtakingen hvis pasienten flytter 

hendene fra hoften eller setter foten ned i gulvet. Pass på at pasienten ser på et 

stillestående punkt 2-3 m unna. Gjenta øvelsen for den andre siden. 

4. Korreksjon ved hjelp av  

    kompensatorisk skritt -  

    fremover 

Stå foran pasienten og hold en hånd på hver av pasientens skuldrer. Be pasienten om å 

lene seg passivt mot dine hender. (Pass på at det er plass for pasienten til å ta skritt 

fremover.) Få pasienten til å lene seg forover til skuldre og hofter er foran tærne. Når 

pasienten er kommet i riktig stilling så slipper du plutselig din støtte. Testen må fremkalle 

et skritt. NB! Vær forberedt på å ta imot pasienten. 

5. Korreksjon ved hjelp av  

    kompensatorisk skritt - 

    bakover 

Stå bak pasienten med en hånd på hvert av pasientens skulderblad. Be pasienten om å 

lene seg passivt mot dine hender. (Pass på at det er plass for pasienten til å ta skritt 

bakover.) Få pasienten til å lene seg bakover til skuldre og hofter er bak hælene. Når 

pasienten er kommet i riktig stilling så slipper du plutselig din støtte. Testen må fremkalle 

et skritt. NB! Vær forberedt på å ta imot pasienten.  

6. Korreksjon ved hjelp av  

    kompensatorisk skritt -  

    til siden 

Stå ved siden av pasienten. Plasser en hånd på høyre (eller venstre) side av bekkenet. Be 

så pasienten om å lene hele kroppen mot dine hender. Få pasienten til å lene seg sideveis 

til midtlinjen av bekkenet er over høyre (eller venstre) fot. Når pasienten er kommet i 

riktig stilling så slipper du plutselig din støtte. NB! Vær forberedt på å ta imot pasienten.    

7. Stå med samlede føtter;  

    åpne øyne, fast underlag 

Registrer tiden pasienten klarer å stå med samlede føtter opp til et maksimum av 30 sek. 

Pass på at pasienten ser på et stillestående punkt 2-3 m unna. 

8. Stå med samlede føtter;  

    lukkede øyne, balansepute 

Bruk Tempur®balansepute medium-tetthet, 10cm tykkelse. Hjelp pasienten opp på 

balanseputen. Registrer tiden pasienten klarer å stå opp til et maksimum av 30 sek. La 

pasienten gå av puten mellom forsøkene. Snu puten mellom hvert forsøk for å sikre riktig 

form.  

9. Skråbrett – lukkede øyne Hjelp pasienten opp på skråbrettet. Begynn tidtaking så snart pasienten lukker øynene. 

Legg merke til om det er forøket svai. 

10. Endring i ganghastighet La pasienten ta 3-5 skritt i deres normale ganghastighet, si deretter ”fort”. Etter 3-5 raske 

skritt, si ”sakte”. Tillat 3-5 sakte skritt før de slutter å gå. 

11. Gange med horisontale  

      hodebevegelser 

La pasienten oppnå sin normale ganghastighet og gi instruksjonene ”høyre”, ”venstre” for 

hvert 3-5 skritt. Skår lavere poeng dersom det er et problem i en av retningene. Dersom 

pasienten har restriksjoner for nakkebevegelse tillates en kombinert bevegelse av hode 

og overkropp (en bloc). 

12. Gange med 180 graders 

       vending  

Demonstrer en 180 graders vending. Når pasienten går i sin normale ganghastighet, si 

”snu og stopp”. Tell skrittene fra pasienten starter å snu seg og frem til pasienten er 

stabil. Nedsatt balanse er indikert gjennom bredsporet fotstilling, ekstra skritt eller 

bevegelse av overkropp. 

13. Gå over hindring Plasser hindringen (23 cm høy) 3m fra start. 2 skoesker tapet sammen kan fungere som 

hindring.   

14. Timed Up & Go (TUG) med  

       Dual Task 

Bruk tiden på TUG til å bestemme effektene ved Dual Task. Pasienten skal gå en distanse 

på 3m.   

TUG: La pasienten sitte med ryggen mot stolen. Ta tiden på pasienten fra du sier ”Gå” til 

de er tilbake til sittende i stolen. Stopp tidtakingen når pasientens sete berører stolsetet 

og pasientens rygg er mot stolryggen. Stolen skal ha fast sete og være uten armlener.  
 

TUG med Dual Task: Mens pasienten sitter, avgjør hvor fort og nøyaktig pasienten kan 

telle bakover ved å trekke 3 fra et tall mellom 90 g 100. Be pasienten om å trekke 3 fra et 

nytt tall og etter et par subtraksjoner gir du kommandoen ”Gå”. Ta tiden på pasienten fra 

du sier ”Gå” til de kommer tilbake til sittende stilling. Skår at Dual Task påvirker telling 

eller gange om hastigheten reduseres (>10 %) sammenlignet med TUG eller hvis det er 

nye tegn på ubalanse. 

 


