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FORORD

I denne rapport presenteres resultaterne fra en undersogelse om faldfo-
rebyggende traning til @ldre hjemmeboende borgere over 65 ar, bosat i
Gladsaxe Kommune. Gladsaxe Kommune onskede at undersoge, om
kommunens korte treningsprogram kunne forbedre de wldres fysiske
funktionsevne og dermed mindske risikoen for fald. Baggrunden for un-
dersogelsen er, at fysisk funktionsevne reduceres med alderen, hvilket er
en veesentlig medvirkende faktor til eget risiko for faldulykker blandt wl-
dre mennesker (From m.fl., 2010). Ud over at se pa effekten af treenings-
programmet péd xldres fysiske funktionsevne belyser rapporten, hvorvidt
SOSU-personale, som jevnligt kommer i de zldres hjem, er i stand til at
identificere fysisk svackkede borgere, som ikke modtager vedligeholdende
treening, men kunne have behov for det.

Undersogelsen omfatter hjemmeboende @ldre, der modtog
kommunal hjemmehjalp, og som ikke i forvejen modtog traning. Disse
blev fordelt pa henholdsvis en indsatsgruppe, som modtog trening, og
en kontrolgruppe, som i samme periode ikke modtog traning, men stod
pa venteliste til trening. Treningen fandt sted i tre runder fra ultimo
2010 til primo 2012. Deltagerne blev testet for og efter treningsperioden
med tre standardiserede test, der malte fysik, mobilitet og balance, og
testresultaterne herfra er blevet benyttet til at mile treningens effekt pa
de xldres fysiske funktionsevne.



Ud over de kvantitative resultater, har vi 1 undersogelsen foreta-
get semistrukturerede interview med et udsnit af deltagerne og de tera-
peuter, der har stdet for treeningen til at perspektivere treningsudbyttet.
Her har vi undersogt det konkrete treeningsudbytte samt kigget pa, hvilke
andre funktioner og hvilken ydetligere betydning treeningsaktivitet kan
have for fysisk svakkede «ldre.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Tina Terman-
sen og forsker Christoffer Scavenius Sonne-Schmidt. Vi retter en stor tak
til Gladsaxe Kommune, som har indsamlet data, Treningscenter Gladsa-
xes fysioterapeuter, som har stiet for treeningsforlobene og de aldre bor-
gere, der deltog i undersogelsen. Herudover retter vi en tak til forsker
Cecilie Weatherall, videnskabelig assistent Sofie Dencker Larsen og atde-
lingsleder Mette Deding, som alle har bidraget med gennemlesning og
konstruktive kommentarer samt Edith Madsen og Maiken Pontoppidan,
som har bistdet med udarbejdelse af evalueringsdesign og randomisering
i projektets indledende fase.

Kobenhavn, december 2012
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Denne rapport undersoger effekten af et kortvarigt traningsprogram pa
aldres fysiske funktionsevne. Dernezst belyser rapporten, om SOSU-
personalet, der varetager hjemmehjxlpen hos de @ldre borgere, er i stand
til, via en screeningstest, at finde borgere (ud over dem, som allerede er
visiteret til treening eller genoptraning), hvis fysiske funktionsevne er sa
lav, at de er egnede til faldforebyggende traning,.

Malgruppen for undersogelsen er xldre borgere over 65 ir, som
ikke i forvejen modtog vedligeholdende trening eller genoptrening.

Projektet er udfort i Gladsaxe Kommune, som har stdet for re-
kruttering og traningsforleb 1 perioden ultimo 2010 til primo 2012.

METODEGRUNDLAG

Undersogelsen er udformet som et randomiseret kontrolleret forseg og
har sdledes indebaret en sammenligning af en indsatsgruppe, der har
gennemgdet et treningsforlob, med en kontrolgruppe, der i samme peri-
ode ikke har modtaget traning. Kontrolgruppen er efterfolgende blevet
tilbudt treening. Effekten er malt via tre videnskabelige tests, der maler
henholdsvis de @ldres muskelstyrke i benene, basismobilitet og balance-
evne. Disse er rejse-satte-sig-testen (RST), 2,45 m up-and-go-testen og tandemte-
sten. Derudover er treningsudbyttet undersogt og perspektiveret gennem



kvalitative semistrukturerede interview med syv deltagere og to terapeu-
ter.

RESULTATER

FYSISK FUNKTIONSEVNE

Testresultaterne viser, at de @ldre, der modtog trening, forbedrede deres
muskelstyrke i benene signifikant. I forbindelse med basismobilitet s vi,
at resultaterne indikerede, at treeningen har potentiale til at forbedre wl-
dres basismobilitet, der var dog ingen signifikant forbedring. Ved de wl-
dres balanceevne sé vi ingen forbedring efter treeningsforlobet. De mang-
lende signifikante resultater kan dog skyldes det lave antal deltagere. In-
terviewene med deltagerne viste, at traeningen havde haft en positiv virk-
ning pa flere af deltagernes fysik. Flere af de interviewede berettede sale-
des, at de oplevede en konkret forbedring, i og med at de kunne foretage
sig simple dagligdagsaktiviteter si som madlavning og tage toj pd mere
ubesvzret.

TRANINGSUDBYTTETS SOCIALE OG MENTALE BETYDNING

Kvalitative interview med deltagere og terapeuter gjorde det klart, at tra-
ningen ogsa havde en social betydning for flere af deltagerne. Det, at
treeningen foregik ude pa et lokalt @ldrecenter i grupper sammen med
andre wldre, var en vasentlig motiverende faktor for deltagelse og vedli-
geholdelse af treningen. Pa denne made havde traeningen potentiale til at
kunne athjzlpe social isolation og samtidig aktivere de «xldre. Den effekt,
som flere af de zldre kunne marke, medvirkede desuden til, at flere af de
aldre fik mod pa flere og nye aktiviteter og ikke bekymrede sig i samme

grad.

SOSU-PERSONALET OG SCREENINGEN

Screeningen af borgere blev foretaget via RST-testen af SOSU-personale
blandt en lille gruppe af @ldre for at finde ud af, om der var borgere her
(ud over dem, som allerede var visiteret til trening eller genoptrening),
hvis fysiske funktionsevne var sd lav, at de opfyldte kriterierne for at
kunne modtage faldforebyggende traning. Det viste sig, at der i denne
gruppe var borgere, der opfyldte kriterierne for at kunne modtage tra-
ning. Screeningstesten, som var den samme som formalingstesten (RST),
blev dog udfert under forskellige forhold i de aldres hjem, mens tera-



peuterne udferte testen ensartet i samme omgivelser med alle de aldre.
Der kan derfor veere risiko for, at ikke alle fysisk svackkede er identifice-
ret eller at wldre, der ikke opfyldte kriterierne for deltagelse, fejlagtigt er
identificeret som funktionssvakkede. Disse risici er dog en premis, hvis
testen skal udfores i de xldres hjem. Fordelen ved testen er, at man pé en
simpel mide kan opfange et udsnit af borgere med svakket fysisk funk-
tionsevne, som ellers ikke har faet tilbudt trening,

PERSPEKTIVER
Nezrvarende rapport giver en indsigt i en kort treeningsindsats’ potentiale
til at kunne forbedre fysisk funktionsevne hos aldre mennesker over 65
ar. Rapporten viser desuden vigtigheden af fysisk aktivitet og sammen-
hangen mellem fysisk funktionsevne og generel livskvalitet. Undersogel-
sens resultater viser, at selv et kort, simpelt treningsforleb kan have be-
tydning i hverdagen. Det viste sig ogsa givtigt at inddrage kvalitative in-
terview, da undersogelsen havde meget fa deltagere. Disse interview
kunne perspektivere treeningsindsatsens effekt og belyse de zldres ople-
velser af treningsudbyttet samt andre virkninger, som et treningsforleb
kan have.

Det lave deltagerantal har dog varet en udfordring i forhold til
at kunne male en konkret effekt, da det ikke kan udelukkes, at forskelle i
fx de wldres fysiske funktionsevne ved traningsstart har pavirket resulta-
terne. Det md derfor anbefales, at man i fremtidige studier af tranings
effekt pd zldres fysiske funktionsevne forseger at inddrage en bredere
malgruppe eller rekruttere fra et storre geografisk omrade.






KAPITEL 1

INDLEDNING OG
SAMMENFATNING

Projektet Forebyggelse af Faldulykker blev ivarksat 1 Gladsaxe Kommune
gennem Kommuneforum, som er et samarbejdsforum for effektmaling
oprettet af SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd i samar-
bejde med 14 kommuner.!

Gladsaxe Kommune har 1 mange ar tilbudt trening til fysisk
svaekkede xldre og rettede i 2010 henvendelse til SFI med et enske om at
maile effekten af treningsprogrammet pa den fysiske funktionsevne hos
kommunens wldre. Baggrunden herfor var, at svaekket fysisk funktions-
evne er en vasentlig drsag til fald blandt xldre, og at trening er pavist
effektiv for styrket funktionsevne og forebyggelse af fald blandt «ldre
(Beyer, 2002; From m.fl., 2010; Puggaard, 2002).

Malgruppen for undersogelsen var kommunens hjemmeboende
aldre over 65 ar, der ikke i forvejen modtog kommunens tilbud om ved-
ligeholdende trening eller genoptrening. Disse udgjorde en forholdsvis
lille gruppe af Gladsaxe Kommunes zldre borgere. Ud af kommunens ca.
65.000 indbyggere udgjorde antallet af xldre over 65 dr pr. 1. januar 2011
10.476 personert, altsa ca. 16. pct.(Gladsaxe, 2011). Ud af disse var der

1. Kommuneforum er et samarbejdsforum for effektmaling oprettet af SFI, hvor 14 kommuner er
indgaet i et partnerskab med SFI. Formalet er at skaffe viden om, hvad der vitker pa social- og
velferdsomradet gennem et tat samarbejde mellem praktikere og effektforskere.
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gennemsnitligt pr. maned 1.108 hjemmehjxlpsmodtagende borgere over
65 ir, der ikke modtog vedligeholdende traening eller genoptrening.?

Projektet indebar et tvarfagligt samarbejde mellem hjemmehjal-
pere, fysioterapeuter og ergoterapeuter i kommunen. Traeningsprogram-
met blev afholdt i tre ombzringer fra ultimo 2010 til primo 2012. Scree-
ningstestene af de aldre til treningen er foretaget at SOSU-personale i
Gladsaxe Kommune, mens konsulenter fra kommunens trenings- og
plejeafdeling i samarbejde med terapeuter har stiet for oplysningsmateri-
ale og treningsprogrammerne. SFI har stdet for randomiseringen af del-
tagerne og evalueringen af projektet.

FORMAL

Undersogelsens formal er at male effekten af Gladsaxe Kommunes korte
12-ugers treningsprogram pa hjemmeboende @ldres fysiske funktions-
evne og belyse de omrader, hvormed programmet kan pavirke de aldres
funktionsevne. De primare effektmal er treeningens virkning pa muskel-
styrke 1 benene, basismobilitet og balanceevne, som alle har indvirkning
pé aldres fysiske funktionsevne (Vestergaard m.fl., 2008). Derudover har
undersogelsen ogsa i et mindre omfang fokus pa nedvendigheden af at
kunne identificere xldre i malgruppen for at kunne igangsette malrettet
treening til xldre med nedsat fysisk funktionsevne. Gladsaxe har hidtil
igangsat traening til xeldre borgere pa baggrund af henvendelser fra borge-
re, parorende, hospital og ovrige samarbejdspartnere omkring borgeren.
Disse borgere testes via standardiserede test foretaget af fysioterapeuter
pa treningsstedet og tilbydes pd baggrund heraf treening. Kommunen
havde dog et onske om at undersoge, om det var muligt for SOSU-
personalet at udfere en systematisk screening blandt wldre, der endnu
ikke var opfanget som fysisk svakkede, men kunne have et behov for et
treeningstilbud. Dette ville gore det muligt at identificere flest mulige af
de fysisk svaekkede borgere, der hverken blev henvist eller selv henvend-
te sig til treeningstilbuddene. Derfor blev SOSU-personalet, som vareta-
ger praktisk og personlig pleje 1 de xldre borgeres hjem, bedt om at ud-
fore en screeningstest af de borgere over 65 ir, der ikke i forvejen mod-
tog treening i deres hjem. Dette belyses 1 slutningen af kapitel 4, hvor un-
dersogelsens resultater prasenteres.

2. Danmarks Statistik.
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BAGGRUND FOR UNDERS@GELSEN

Det anslds, at en tredjedel af alle danske @ldre over 65 dr falder mindst
en gang om dret (From m.fl., 2010). Fald er den hyppigste arsag til skader
blandt wldre, og lav fysisk funktionsevne er en af de vasentligste drsager
til, at eldre falder (Host, 2009).

Det anslis, at der hvert ar i Danmark er ca. 40.000 skadestue-
kontakter som folge af faldulykker blandt aldre, svarende til ca. 75 pct. af
de xldres totale antal skadestuekontakter, mens ca. 1.350 xldre hvert ir
dor som folge af et fald eller skader pafort af et fald (Brot, Vang &
Nielsen, 2006; From m.fl., 2010). Ethvert fald indebarer en risiko for at
komme til skade, og en del faldrelaterede skader blandt xldre over 65 ar
er sa alvorlige, at de medforer fysisk funktionsevnetab i en sidan grad, at
den wldre ikke er i stand til at udfere dagligdags aktiviteter (fx personlig
pleje, rengoring og indkeb) uden hjxlp fra andre. Cirka 1 pct. af alle fald
medforer hoftefraktur, hvorved ca. 95 pct. af alle hoftefrakturer skyldes
fald. Halvdelen af dem, der ved et fald padrager sig en hoftefraktur,
kommer aldrig til at gi som for faldet (Brot, Vang & Nielsen, 2000;
From m fl., 2010; Skelton & Todd, 2004). Faldulykker kan sdledes fore til
oget sygelighed og dedelighed, og er desuden en af de vasentligste arsa-
ger til plejehjemsanbringelse, hvorfor det er et vasentligt forebyggelses-
omrdde (From m.fl., 2010).

Fald blandt xldre forirsages ofte af et samspil af faktorer. Dog
er en af de vasentligste drsager et aldersrelateret tab af muskelmasse og
udholdenhed, hvilket gor det betydeligt svarere for de zldre at modstd
fald eller alvorlige skader ved fald. Fysisk skrobelighed hos @ldre er ofte
forbundet med en fysisk inaktiv livsstil, da fysisk inaktivitet medforer
manglende vedligeholdelse af muskelstyrke, hvilket kan medfere balan-
ceproblemer og oge risikoen for fald (Beyer & Puggaard, 2008; Host,
2009; Puggaard, 2002). Angst for at falde kan desuden forvarre situatio-
nen, da frygt ofte er en medvirkende faktor for nedsat fysisk aktivitetsni-
veau, hvilket kan have betydning for de xldres livskvalitet (Host, 2009).

Lav fysisk funktionsevne begrenser den xldres evne til at udfore
almindelige goremal, da det absolutte krav til fx iltoptagelse og muskel-
kraft ved daglige aktiviteter er det samme, uanset alder (Beyer &
Puggaard, 2008). Dette betyder, at helt basale dagligdagsaktiviteter, sa
som at std op og ud af sengen, ga pa toilettet, kleede sig pa og af, rejse sig
fra en stol, smore mad, gore rent eller foretage indkeb, kraver det mak-
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simale af de aldres fysiske formaen (Beyer & Puggaard, 2008). Studier
peger dog p4, at fysisk svackkelse kan forebygges eller reduceres gennem
trening (Host, 2009; Rikli & Jones, 2001; Skelton & Todd, 2004), og at
der derved kan opnas en betydelig faldreduktion. Vi fokuserer saledes pa
svaekket fysisk funktionsevne som en risikofaktor for fald, og dermed
som et indsatsomride, der, hvis det forbedres, kan medvirke til at ned-
seette risikoen for fald blandt @ldre.

En faldulykke kan have store omkostninger bade for det enkelte
individ og rent samfundsekonomisk. Et fald blandt aldre er en staerk
preediktor for fremtidige fald, da funktionsevnen risikeres svakket. Da
konsekvenserne af et fald bliver alvorligere med stigende alder samtidig
med, at antallet af aldre i de kommende ar vil udgere en markant storre
andel af den samlede befolkning, end den gor i dag, ma det forventes, at
de samfundsekonomiske udgifter til behandlingen af zldres faldulykker
vil vokse betydeligt. En forebyggende indsats, der styrker de aldres fysi-
ske funktionsevne og derigennem kan mindske risikoen for faldulykker,
vil bade have positiv betydning for de xldres livskvalitet og spare res-
sourcer i zldreplejen.

FUNKTIONSEVNE

Denne undersogelse har som navnt til hensigt at identificere effekten af
en treeningsindsats pa svakkede aldres fysiske funktionsevne. Funktions-
evne dakker bredt over bade de fysiske, psykiske og sociale kapaciteter,
som vi mennesker besidder og benytter til at udfere almindelige daglig-
dagsaktiviteter (Marlet & Pedersen, 2011). I denne undersogelse fokuse-
rer vi primert pa treningens effekt pd den fysiske del af funktions-
evnen. “Fysisk funktionsevne” dakker overordnet over ens evne til at
udfore fysisk aktivitet og vedligeholde sin fysiske uafhengighed. Fysisk
funktionsevne strackker sig fra evnen til basale fysiske bevagelser, sa som
at lofte en genstand, tage toj pa eller at g, samt mere krevende aktivite-
ter, sa som fysisk anstrengende trening, gi eller lobe og bzre tunge ting.
Graden af en persons fysiske funktionsevne kan have stor betydning for
opretholdelsen af livskvalitet (Fried m.fl., 2004; Matlet & Pedersen,
2011).

3. Vi er os bevidste, at fald ofte er forarsaget af kombinationen af en rakke faktorer, hvor nedsat
fysisk funktionsniveau blot er én heriblandt.
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Vi berorer dog bade det psykiske og sociale element kvalitativt 1
kapitel 4 der belyser undersogelsens resultater, hvor vi ser naermere pa
sammenhangen mellem forbedret fysisk funktionsevne og de zldres
psykiske og sociale velbefindende.

TRANINGSINDSATSEN

Traningsindsatsen i projektet bestod af deltagelse i et traningsprogram
pa wldrecentret Kildegirden i Gladsaxe Kommune under ledelse af to
fysioterapeuter med erfaring i fysisk trening af @ldre. Intensiteten af tre-
ningen var 1 time 2 gange pr. uge i 12 uger. Flere af de «xldre havde alle-
rede kendskab til Kildegirden inden deltagelse i projektet, da de enten
havde deltaget i aktiviteter pa stedet eller benyttede centrets cafe som et
socialt modested. Treningen pé treeningscentret er foregdet pa hold med
felles opvarmning, balance-, koordinations- og mobilitetstreening, mens
alle deltagerne trenede styrke, udholdenhed, gangdistance og balance
individuelt pa styrketraeningsapparater, i gymnastikrum, pd trapper og
gangarealer, og — nar drstiden var til det — ogsa udenders. Her har tera-
peuterne bistidet med rdd og vejledning til traeningen samt information
vedrorende hindtering af usikkerhed og gode rad til at undgé fald 1 hver-
dagen. Ved treningsstart blev den @ldre instrueret i selvtraening, og basis-
personalet 1 hjemmeplejen blev hovedansvarlige for at motivere den en-
kelte borger til at fortsatte treeningen i eget hjem. Gladsaxe Kommune
organiserede korsel til og fra trening mod egenbetaling af 379 kr. pr.
miéned, hvilket nogle af de @ldre takkede ja til, mens de resterende selv
sorgede for transport.

Den treningsindsats, der er blevet anvendt i undersogelsen, er
en almindelig malrettet indsats udfert af uddannede fysioterapeuter med
erfaring 1 @ldretrening, og indsatsen vurderes derfor ikke at indebare
risici for de wldre. Indsatsen skal ses som et ekstraordinzrt tilbud til de
@ldre, der endnu ikke var blevet opfanget som funktionssvakkede. Der-
med er ingen zldre blevet frataget deres ret til almindelige tilbud. Desu-
den har kontrolgruppen ogsi fiet tilbudt trening efter en tre-mineders
periode. Alle deltagende xldre er inden deltagelse blevet informeret om
projektet og har skullet give samtykke til deltagelse. Deltagerne har det-
udover til enhver tid kunnet vzlge at trede ud af projektet. Alle data er
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desuden blevet opbevaret pa sikre drev, som kun projektmedarbejdere
pé SFI har haft adgang til.

16



KAPITEL 2

EVALUERINGSDESIGN 0OG
MALGRUPPE

Dette kapitel belyser undersogelsens evalueringsdesign, herunder mél-
gruppen for traningsindsatsen samt de kvantitative og kvalitative meto-
der, der er anvendt i undersogelsen. Vi beskriver her blandt andet prin-
cippet i effektmalingen og kriterierne for deltagelse i projektet.

EVALUERINGSDESIGNET

Projektet er ivarksat som en effektmaling. Effektmaélingsstudier har som
primaert formal at undersoge, hvorvidt en indsats har den tilsigtede effekt
(Nielsen m.fl., 2007). Effektmalinger bygger pa et tenkt forleb, hvor
man straber efter at undersoge forskellen mellem en situation, hvor en
person har modtaget en indsats, og en situation, hvor samme person ikke
har modtaget den pagzldende indsats (Nielsen m.fl. 2007). Den enkleste
mide at isolere og undersoge effekten af en indsats pd er ved at udvealge
en gruppe af personer i malgruppen og dele personerne tilfeldigt
(randomisere) i to grupper (se figur 2.1). Hermed undgis selektionspro-
blemer, og personerne antages at vare statistisk ens. Herefter tildeles den
ene gruppe en indsats (indsatsgruppe), mens den anden gruppe ikke
modtager indsatsen i samme periode (kontrolgruppen). Nir indsatsen er
slut, vil effekten kunne males ved at sammenligne de to gruppers udvik-
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ling. Et sidant studie kaldes ogsa et RCT-studie (Randomised Controlled
Trial) eller et sakaldt “lodtrakningsforseg”. Figur 2.1 illustrerer princip-
pet i en effektmaling. Figuren viser forlgbet, hvor to grupper folges over
tid, mens den ene gruppe far en indsats og den anden ikke gor.

FIGUR 2.1
Model for effektmaling.
Y e g 5 2 5
i ¥
/\

Maling af udfald

I dette projekt er hensigten at undersoge, om en treningsindsats til «ldre
kan forbedre fysisk funktionsevne samt i hvilken grad. De deltagende i
undersogelsen blev opdelt i to grupper, henholdsvis en indsatsgruppe,
der deltog i treeningsprogrammet, og en gruppe, der ikke deltog i samme
periode — kaldet “’kontrolgruppen”. Der er anvendt et ventelistedesign,
hvilket betyder, at de deltagere, der ikke modtog indsatsen, fik mulighed
for at pabegynde et treningsforleb, efter at indsatsgruppen var fardig
med treningsforlebet.* Projektet er designet med lobende optag, hvor
samme procedure er blevet foretaget hver gang et nyt hold har startet
treeningsforlabet. I alt er treeningsforlobene foregaet i tre ombaeringer fra
ultimo 2010 til primo 2012.

4. Ventelistedesignet medforer dog en risiko for, at der er opstéet en forventningseffekt. Dette kan
ske ved, at kontrolgruppen, som blev lovet et treeningsfotlob efter 12 ugers ventetid, pa grund af
forventningen til treeningsforlobet begynder at trene selv i venteperioden. Dette vil gore en
eventuel forskel mindre, da selvtraningen sandsynligvis vil forbedre funktionsevnen i forhold til,
hvis de ikke havde forventningen om at skulle starte et treningsforlob.
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Ved udforelsen af et effektmalingsstudie straber man efter at
undga bias bade i udvealgelsen af deltagere, tildelingen af en indsats og
udforelsen af de tests, der skal mile en given effekt. Derfor forseger man
ofte at blinde bade deltagere og andre aktorer i projektet, der skal vaere 1
kontakt med deltagerne. Dette betyder, at involverede parter holdes uvi-
dende om, hvem der har modtaget indsatsen. Saledes eliminerer man
risikoen for, at holdningssporgsmal og viden influerer pi indsatsgrup-
pens og kontrolgruppens opfersel og tilgang til projektet samt pa arran-
gorers og evaluatorers tilgang til deltagerne (Schulz & Grimes, 2002).

I naerverende undersogelse er randomiseringen foregiet blindet,
idet forskerne har veeret uvidende om, hvem der har modtaget indsatsen
ved randomiseringen. Det har dog ikke vaeret muligt at blinde hverken
deltagere eller fysioterapeuter. Dette skyldes forst og fremmest, at det i
forbindelse med sociale interventioner, modsat kliniske medicinske for-
sog, er vanskeligt at skjule, hvem der modtager en indsats. Desuden kan
vi ikke udelukke, at de zldre har oplyst, om de har modtaget trening eller
ej til de fysioterapeuter, der har foretaget eftermalingerne, selvom malin-
gerne blev udfert af andre fysioterapeuter end dem, der gennemforte
treeningskurset.

MALGRUPPEN OG SCREENING

Malgruppen for treningsindsatsen er, som nzvnt, hjemmeboende ldre
pa 65 ar eller derover, som modtager kommunal hjemmehjaelp 1 Glad-
saxe Kommune, og som ikke i forvejen modtager treening. Alle wldre i
milgruppen har i forbindelse med undersogelsen modtaget et invitati-
onsbrev via deres hjemmehjzlp. De @ldre har herefter oplyst til deres
hjemmehjalp, om de enskede at deltage i projektet. Efterfolgende har en
udvalgelse af deltagere til projektet fundet sted gennem en screeningstest
foretaget af social og sundhedspersonalet, der skulle male de «xldres mu-
skelstyrke 1 benene. Screeningstesten er udfert med henblik pd at identi-
ficere @ldre, der opfyldte kriterierne for deltagelse i projektet, og er ud-
fort for den egentlige formaling, som blev foretaget pa traningsstedet af
fysioterapeuterne.

Screeningstesten, der blev benyttet, er rejse-sxtte-sig-testen
(RST). RST-testen er videnskabeligt udviklet og valideret i adskillelige
undersogelser til at male fysisk funktionsevne hos hjemmeboende wldre
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over 60 ar (Rikli & Jones, 2001). Den maler specifikt pa muskelstyrke i
benene, som er af vasentlig betydning for funktionsevne (Vestergaard
m.fl., 2008). Den vurderes endvidere at vare en palidelig prediktor for,
hvorvidt en zldre borger er faldtruet (Rikli & Jones, 2001).

Rejse-sette-sig-testen maler muskelstyrke i benene og udholden-
hed. Her testes, hvor mange gange den wldre kan rejse sig helt op fra en
spisebordsstol med ret ryglen og sxtte sig igen pd 30 sekunder. En score
péd 8 gange eller derunder indikerer svackket fysisk funktionsevne og risi-
ko for fald. De, der kunne rejse og sxtte sig 8 gange og derunder, blev
inkluderet og tilfxldigt fordelt til enten indsats- eller kontrolgruppe.
Screeningen er fundet sted i de @ldres hjem ad to omgange. For at sikre
en grundig screening foretog SOSU-personalet testen to gange. Forste
gang 6 uger inden traeningsindsatsens begyndelse og anden gang 2 uger
inden treeningsindsatsens begyndelse.5

Inklusionskriterierne var som folger:

1) Alder: 65 ir eller derover.

2)  Selvstendig gangfunktion evt. med hjzlpemiddel

3) At kunne rejse sig fra en stol og sztte sig igen mellem 1 og 8
gange 1 30 sekunders “rejse-sette-sig test” uden eller med stotte
til armlaenet pa en stol. Dette indikerede svakket fysisk funkti-
onsevne.

4) Onske om at deltage i et treningsforleb og enske om at opni
oget funktionsniveau.

Eksklusionskriterierne var som folger:
1) Hvis plejeren eller terapeuten vurderede, at den aldre ikke var i
stand til at forstd en instruktion, fx ved alvorlig demens.
2) Hvis den xldre allerede var i gang med vedligeholdende trening
eller genoptraning.

I alt har 73 deltagere varet involveret i projektet, hvoraf 43 er udgiet
(dette beskrives narmere i kapitel 3 om effektmdl og frafald). Deltagerne
var mellem 65 ar og 93 ér pa rekrutteringstidspunktet.

5. Deltagerne blev randomiseret til indsats- og kontrolgruppe efter forste screening.
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RANDOMISERING

I neervaerende undersogelse, er randomiseringen af deltagerne til enten
indsats- eller kontrolgruppe foregéet sdledes, at en liste over de deltagere,
der opfyldte inklusionskriterierne efter screeningen, blev sendt til SFI.
De @ldre er herefter blevet tilfaeldigt fordelt (randomiseret) til enten ind-
sats- eller kontrolgruppe via statistikprogrammet Gauss. I de to forste
ombuzringer blev der foretaget parvis randomisering (matchning) pa ken
og alder, saledes at den xldste mand er blevet placeret i enten den gruppe,
der modtog treningsprogrammet, eller gruppen der i samme periode
stod pd venteliste til treening, hvorefter den nasteldste mand automatisk
er blevet placeret i den modsatte gruppe. Dermed tilstrabtes en ligelig
fordeling pd bade kon og alder blandt deltagerne i forseget. Der var dog
ved tredje ombering sa fi deltagere, at denne procedure blev droppet, og
de resterende blev derfor randomiseret til indsats- og kontrolgruppe
uden matchning,

KVANTITATIV METODE

Undersogelsen er, som nzvnt, udfert som et randomiseret kontrolleret
forseg, hvor en indsatsgruppe har modtaget treening, mens en kontrol-
gruppe i samme periode ikke har modtaget traning. Testresultaterne fra
formalingerne og eftermalingerne er analyseret ud fra en difference-in-
difference-estimationsmetode, som estimerer forskellen mellem for- og
eftermilingerne bide ved at sammenligne indsatsgruppen med sig selv og
ved at sammenligne indsatsgruppen med en kontrolgruppe. Her tages
hojde for den udvikling, begge grupper gennemgir, og altsa den udvik-
ling som indsatsgruppen hypotetisk set ville have gennemgget over sam-
me tidsperiode uden traning. Siledes tages der hojde for den naturlige
tidsmeassige udvikling, som alle mennesker kan gennemga. Efterfolgende
er indsatsgruppens og kontrolgruppens udvikling sammenlignet.

KVALITATIV METODE

Oprindeligt var det ikke planen at benytte kvalitative interview 1 under-
sogelsen, men da projektet havde svart ved at rekruttere deltagere til
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treeningsprogrammet, og desuden oplevede store frafald blandt deltager-
ne, blev det besluttet at underbygge den kvantitative undersegelse med
en rakke semistrukturerede kvalitative interview med deltagerne og tera-
peuterne. Disse interview frembragte biade uddybende og nye perspekti-
ver pa de @ldres udbytte af traningen, hvilket specificeres under “Resul-
tater”. De semistrukturerede interview er foretaget med i alt syv deltagere
og to fysioterapeuter. Derudover har vi i forbindelse med afdekningen af
screeningen haft korte snakke med to SOSU-hjxlpere.

Fem af deltagerne var fra indsatsgruppen og to fra kontrolgrup-
pe. De havde dog alle gennemgiet trening pa interviewtidspunktet. De
semistrukturerede interview har bidraget til den kvantitative dataindsam-
ling med information om udbyttet af traeningen, som testresultaterne ikke
kunne male. Desuden har interviewene leveret et givtigt supplement til
de sparsomme data efter det store frafald blandt deltagerne. Det kvalita-
tive interview har den fordel, at det kan afdakke oplevelser og detaljer,
som ikke lader sig opfange kvantitativt (Kvale, 1997). Interviewene har
kunnet bidrage med andre perspektiver pd treningens betydning, og de
har underbygget og suppleret data indsamlet via testene. For eksempel
har interviewene kunne afdzkke, om treningen har haft en selvoplevet
effekt, og hvilken konkret betydning det fysiske udbytte kan have i dag-
ligdagen. Det kvalitative interview er i denne sammenheng primart
brugt til at afdekke de xldres motivation for at deltage i traningen og
oplevelser af treningsforlobet, samt aspekter af treeningsudbyttet sisom
det sociale udbytte og den mentale virkning — elementer som det ikke er
muligt at opfange med kvantitative metoder. Disse tematikker er nert
relateret til de aldres generelle funktionsevne og uddybes 1 kapitel 4, der
gennemgir undersogelsens resultater

Alle interviewene er foretaget efter treningsforloebene, og de har
vaeret baseret pa en tematisk interviewguide med dbne sporgsmal om-
handlende treningsudbyttet, treeningsindholdet, screeningen, deltagernes
oplevelser med fald, det sociale samvzer under traeningen osv. Alle inter-
viewene er foregiet 1 de aldres hjem, og har varet cirka en time. Terapeu-
terne er blevet interviewet sammen pé treningsstedet.
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KAPITEL 3

EFFEKTMAL 0G
DELTAGERFRAFALD

Dette kapitel beskriver undersogelsens primare effektmal og datagrund-
laget herfor, som er resultaterne af RST-testen, 2,45 m up-and-go-testen
og tandemtesten (Guralnik m.fl, 1994; Rikli & Jones, 2001). Vi belyser
endvidere projektets udfordringer i forbindelse med deltagerrekruttering
og frafald blandt de «ldre.

EFFEKTMAL

Til at male effekten af treningsindsatsen pa de aldres fysiske funktions-
evne har vi anvendt tre test, der ofte bruges til at vurdere xldres fysiske
funktionsevne: RST-testen, som ogsd blev anvendt til screeningen, 2,45
m up-and-go-testen samt tandemtesten. Testene er udviklet til at male
forskellige dimensioner af funktionsevnen hos @ldre og identificere aldre,
der har risiko for et funktionsevnetab (Guralnik m.fl., 1994; Rikli &
Jones, 2001). Samtlige test er udbredte inden for gerontologien i vurde-
ring af aldres fysiske funktionsevne. De lever op til alle videnskabelige
standarder for validitet, og vi har i denne undersogelse udvalgt disse tre,
der tilsammen kan male de «ldres fysiske funktionsevne og indikere, om
de xldre er i risiko for fald. Testene er valgt ud fra et kriterium om, at de
skulle afdakke deltagernes fysiske funktionsevne i forhold til fysisk styz-
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ke, mobilitet og balance, da bide mobilitet og balance pavirkes af fysisk
ydeevne. Alle tests er foretaget af fysioterapeuter pa axldrecentret Kilde-
garden. De tre tests, vi har benyttet, er beskrevet nedenfor:

Rejse-swtte-sig-testen maler muskelstyrke i benene og udholdenhed. Her
testes, hvor mange gange den wldre kan rejse sig helt op fra en spise-
bordsstol med ret ryglen og sxtte sig igen pa 30 sekunder. En score pi
mindre end 8 gange indikerer svakket fysisk funktionsevne og risiko for
fald. Denne test blev ogsi brugt til screeningen af de aldre.

FIGUR 3.1
Udfgrelse af RST-testen.

Anm.: Illustrationen er anvendt med tilladelse fra FADL's forlag.
Kilde: Rikli & Jones, Senior Fitness Test, 2001.
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TABEL 3.1
Preestationsveerdier i forhold til alder for RST-testen.

Rejse-saette-sig — Kvinder
(Styrke i underkrop)

20
18
16
14
12
10

8

6

4
60-64 B65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Alder

Antal repetitioner

Rejse-seette-sig - Maend

- (Styrke i underkrop)
18
16
14
12
10
8
6

4
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Alder
.Over .
gennemsnit

Normal-
D omrade

. Under
gennemsnit

Antal repetitioner

—e— 75-percentil

7 Risiko for tab af ;
funktionel mobilitet —&— 25-percentil

Anm.: Illustrationen er anvendt med tilladelse fra FADL's forlag.
Kilde: Rikli & Jones, Senior Fitness Test, 2001.
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2,45 m up-and-go-testen méaler den axldres basismobilitet ved balance og
adrethed®. Basismobilitet er evnen til at kunne komme omkring pa kor-
tere afstande inden dere. 2,45 m-up-and-go-testen undersoger, hvor hur-
tigt den wldre kan rejse sig fra en stol og gi rundt om en kegle og tilbage
til stolen igen — i alt 2,45 meter. Er den wldre ikke i stand til at udfere
testen pa under 9 sekunder, er dette en indikation p4, at den wldre befin-
der sig under normalomradet for basismobilitetsevne.

FIGUR 3.2
Udfarelse af 2,45 m up-and-go-testen.

Anm.: Illustrationen er anvendt med tilladelse fra FADL's forlag.
Kilde: Rikli & Jones, Senior Fitness Test, 2001.

6. Basismobilitet betegnes som evnen til at kunne komme omkring pa kortere afstande inden dore.

26



FIGUR 3.3
Praestationsveerdier i forhold til alder for 2,45 m up-and-go-testen.

2,45 m up-and-go - Kvinder
(Adreethed/dynamisk balance)

2
3
g 6
=
2
3 8
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3
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[ =24
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.ggr?;emsnit
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.ger]ncfgmsnit
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77 Risiko for tab af :
funktionel mobilitet —h— 25-percentil

Anm.: Illustrationen er anvendt med tilladelse fra FADL's forlag.
Kilde: Rikli & Jones, Senior Fitness Test, 2001.
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Tandemtesten maler den xldres stiende balance. Tandemtesten bestir af
tre udgangsstillinger: stiende med samlede fodder, stiende i semi-
tandemstand (den ene fod lidt forskudt foran den anden) og stdende 1
tandemstand (fodderne helt forskudt foran hinanden). Her testes, hvor
lang tid den xldre kan std i hver position uden hjelpemidler (dog maksi-
malt 10 sekunder). Kan den @ldre ikke klare 10 sekunder i en position,
stoppes testen der. Et resultat pd fx 15 er siledes et udtryk for, at den
aldre har kunnet std i 10 sekunder med samlede fodder og 5 sekunder i
semi-tandemstand.

FIGUR 3.4
Stillingspositioner i tandemtesten.

Samlede fgdder Semi-tandemstand Tandemstand

Anm.: Tandemtesten er en del af Short Physical Performance Battery, som er et testbatteri bestaende af tre tests, der
tilsammen kan anvendes til at male zeldres fysiske funktionsevne.
Kilde: Guralnik m.fL, 1994.

Alle deltagere fik foretaget RST-, up-and-go- og tandemtest af terapeuter
pé treningsstedet inden traeningsstart (formdling). Testene blev foretaget
igen lige efter endt treening (12 uger fra start) pd bdde indsats- og kon-
trolgruppe (eftermaling).

REKRUTTERINGSPROBLEMER OG DELTAGERFRAFALD
Pa baggrund af stikprovestorrelseberegning blev undersogelsen oprinde-

ligt designet til at skulle omfatte 100 deltagere. Stikprovestorrelsebereg-
ningen er en statistisk beregningsmetode til at vurdere, hvor stor en stik-

28



prove der skal til, for at man kan observere en signifikant forskel. I dette
projekt anvendtes et tosidet signifikansniveau pd 5 pct. og styrke 80 pct.
Ved effektstorrelse pa 0,5 standardafvigelse 1 RST-testen (svarende til, at
man kan rejse og satte sig 1,5 gange mere 1 RST-testen som folge af trae-
ningsforlebet, end hvis man ikke havde modtaget treening) skulle der
bruges hundrede deltagere i projektet. Disse hundrede skulle til at starte
med findes over to treningsrunder. Der var dog allerede ved forste run-
de problemer med at finde nok zldre, der opfyldte inklusionskriterierne
og samtidig enskede at deltage. Desuden oplevede projektet store frafald
under forlgbet.

Figur 3.6 viser antallet af deltagere og frafald gennem projektfor-
lobet.

Den forste gruppe, der gennemgik traening, blev rekrutteret ul-
timo 2010 med treeningsstart i november 2010. Den anden gruppe blev
rekrutteret 1 april 2011 med treningsstart i maj 2011. Tredje gruppe blev
rekrutteret ultimo 2011 med treningsstart i november 2011. I alt har 73
aldre vaeret rekrutteret til projektet. Ud af disse 73 wldre mitte 27 udga
inden formilingen, yderligere 16 stoppede under projektforlobet, mens
30 deltagere har veret med under hele forlobet.

Oprindeligt skulle projektet have forlgbet over to trenings-
runder, men efter disse to runder var bortfaldet af deltagere si stort, at
antallet af deltagere, der gennemforte forlobet, kun var 28. Gladsaxe
Kommune og SFI besluttede derfor at foretage en tredje traningsrunde
med henblik pd at opna et storre antal deltagere. Desvarre endte sidste
runde, grundet frafald, med kun at indeholde 2 deltagere og ingen delta-
gere i kontrolgruppen, da der ikke var flere aldre at rekruttere.

Udfordringerne i forbindelse med rekrutteringen kan skyldes, at
der var sa fi zldre 1 Gladsaxe Kommune, der opfyldte inklusionskriteri-
erne, dvs. bade var over 65 ér, hjemmeboende og ikke modtog vedlige-
holdende trening eller genoptrening. Frafaldene kan tilskrives flere fak-
torer. Flere af de @ldre faldt fra inden treeningsstart, fordi de fortrod de-
res deltagelse og dermed valgte at udga. Andre frafald skyldtes alder-
domsrelateret skrobeligt helbred og sygdomstilfxlde, hvilket desvearre
ikke er usadvanligt i denne befolkningsgruppe, mens en enkelt deltager
dode under projektforlobet.

Det store bortfald blandt deltagerne har forarsaget, at den ende-
lige effektmailing kun har 30 deltagere at méle pa. Frafald af denne slags
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er sandsynligvis svaere at undga blandt en «xldre befolkningsgruppe, der i
hoj grad kan vare tynget af sygdomme og skrobeligt helbred.

FIGUR 3.5
Forlgbsdiagram over undersggelsen.

Farste og anden
screening

Rekruttering
73 zeldre

(41,2509 711, 2.
o0g 3. runde)

Frafald ('Randomisering )
27 eeldre

3,90g5i 1,2
t og ?Sgrunlde)
Formaling
46 eeldre
8,160g2i1l,2.
@ og 3,0rgum;e)
| —
Kontrolgruppe Indsatsgruppe
29 aldre 33 eeldre
(20,909 0i1,2. (21,1009 2i 1., 2.
og 3. runde) og 3. runde)
Frafald Frafald
15zldre L || 17zldre
(12,30g0i1,2 .
o el
Eftermaling _Eftermaling
kontrolgruppe indsatsgruppe
14 eeldre 16 eeldre
(8,60g0il.,2. (7,7092il,2.
og 3. runde) 0g 3. runde)

Anm.: Nogle af deltagerne faldt fra allerede inden randomiseringen. Vi har dog ikke tal pa, hvor stor en andel af det antal
deltagere, denne gruppe udgjorde. Den farste boks, der angiver frafald, viser derfor blot det samlede antal frafaldne
deltagere, der er udgaet lige inden eller lige efter randomiseringen.
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KAPITEL 4

RESULTATER

I dette kapitel, presenterer vi undersogelsens resultater. Forste del af ka-
pitlet behandler de kvantitative resultater vedrorende traningens effekt
péd de aldres fysiske funktionsevne. Effekten belyses via resultaterne fra
RST-testen, up-and-go-testen og tandemtesten. I anden del af kapitlet
analyserer vi det kvalitative datamateriale indsamlet via interview med
deltagere og terapeuter med henblik pa at perspektivere treeningsudbyttet.
Her ser vi pa, hvordan treningen far konkret betydning i de «ldres hver-
dag, og hvilken betydning traeningen kan have for de xldres livskvalitet.

UNDERS@GELSENS KVANTITATIVE RESULTATER

FORMALING

Alle inkluderede” deltagere skulle score under 8 i forste screeningstest
foretaget af SOSU-personalet for at blive inkluderet i projektet og via
randomiseringen blive placeret i enten kontrolgruppe eller indsatsgruppe.
Der var dog en enkelt der ved at stotte sig til stolen med haenderne kun-
ne rejse og sxtte sig 11 gange, men som ogsa blev ogsa tilbudt at deltage

7. Ved forste screening er der registreret testresultater for 66 af de 73 deltagere. Der mangler siledes
screeningsresultater pa 7 af de zldre, som er blevet inkluderet. Af disse 66 var der én, der score-
de over 8 ved brug af armlaen.
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1 treningsprogrammet.® Ved anden screening scorede 13° af de zldre
over 8, men fik lov til at deltage alligevel.? Studiet har derfor inkluderet
aldre med en funktionsevne over risikoomrddet og fulgte siledes ikke
den oprindelige plan. Formilingen blev som nevnt foretaget med RST-
testen, up-and-go-testen og tandemtesten af fysioterapeuter pa trenings-
stedet. Pa dette tidspunkt var frafaldet af deltagere allerede stort, og fy-
sioterapeuterne har derfor kun foretaget formilinger pa 46 resterende
aldre.

Ved formalingen var cirka to tredjedele af deltagere kvinder. Al-
dersgennemsnittet for de 46 wldre var taet pa 82 dr, men med stor spred-
ning. Den yngste var 65 r ved baselinemdlingen, og den zldste var 93 ér.
Tabel 4.1 viser fordelingen af ken blandt de 46 xldre for henholdsvis
indsats- og kontrolgruppe, mens tabel 4.2 viser deltagernes alder.

TABEL 4.1
Undersagelsens deltagere fordel efter kan, ved farmalingen, szerskilt for indsats-
gruppe og kontrolgruppe. Procent og antal.

Indsatsgruppe Kontrolgruppe Samlet
Kvinder, procent 391 34,8 739
Antal observationer 18 16 34,0
Meend, procent 152 109 26,1
Antal observationer 7 5 12,0
Samlet, procent 54,3 45,7 100
Antal observationer 34 12 46,0

TABEL 4.2
Gennemsnitlig alder for undersggelsens deltagere samt yngste og eldste delta-
ger ved farmalingen.

Alder, gennemsnit Standardafvigelse Alder, yngste Alder, seldste. Antal observationer
Alder 81.8 7.9 65 93 46

Tabel 4.3 viser fordelingen af de «xldre og deres gennemsnitlige testresul-
tater fra udferelsen af RST-testen, up-and-go-testen og tandemtesten ved
formilingen foretaget af terapeuterne. De 46 xldre kunne i gennemsnit

8. Arsagen til inklusion var formentlig, at deltageren udforte testen modificeret, dvs. ved at stotte sig
til armlaenet, og detfor blev vurderet funktionssvaekket.

9. Ved anden screeningstest foretaget af SOSU-personalet var der 55 aldre, der blev testet. 11 delta-
gere var altsa faldet fra i tidsperioden mellem forste og anden screening.

10. Dette skyldtes blandt andet det meget lave antal deltagere.
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rejse og sxtte sig fra en stol 7,5 gange pa 30 sekunder. Gennemsnittet 14
altsd 1 risikoomridet for nedsat fysisk funktionsevne, som var mellem 0
og 8 gange. Den svageste af de @ldre kunne kun rejse og sxtte sig 1 gang,
den sterkeste kunne rejse og satte sig 12 gange. 21 af de @ldre scorede
ved formalingen over 8 i RST-testen, nogle med brug af armlanet. De fik
dog lov til fortsat at indga for at undga et alt for stort frafald.

I up-and-go-testen, brugte deltagerne i gennemsnit 16,4 sekun-
der pd at rejse sig fra en stol, gi 2,45 meter og komme tilbage og sidde pa
stolen. Gennemsnittet 14 her ogsd 1 risikoomradet, som var over 9 sekun-
der. Den hurtigste brugte kun 6,2 sekunder, mens den langsomste brugte
nesten et minut (54,9 sekunder). I balancetesten kunne en af de wldre
ikke selv holde balancen, mens en tredjedel (14 xldre) kunne gennemfore
alle 3 x 10 sekunder i testen. I gennemsnit kunne de holde balancen i
20,4 sekunder.

TABEL 4.3
Undersggelsesdeltagernes farmalingsresultater for RST-, up-and-go- og tandem-
testen. Gennemsnitlig score, mindste score og hgjeste score.

Antal Score,
observationer gennemsnit Standardafvigelse Mindste score Hgjeste score
RST-test 46 75 2.9 10 12,0
Up-and-go-test 46 16.4 8.6 6.2 54.9
Tandem-test 46 20.4 8.2 0 300

TRANINGENS EFFEKT PA DE £LDRES FYSISKE
FUNKTIONSEVNE
Studiet har som navnt inkluderet zldre, der ved formalingen blev vurde-
ret til at ligge uden for risikoomradet, hvad angir nedsat fysisk funkti-
onsevne. Dette betyder ikke nedvendigvis, at de ikke har varet fysisk
svekkede, men det har af denne grund ikke varet muligt at se pd, om de
enkelte har bevaget sig ud af risikoomradet i RST- og up-and-go-testene.
Resultaterne er i stedet analyseret udelukkende med fokus pa den gen-
nemsnitlige udvikling blandt de «ldre, der har deltaget i projektet, og alt-
sd med fokus pa, om der er sket en gennemsnitlig forbedring. Dette be-
tyder, at man skal vare forsigtic med at generalisere resultaterne til alle
aldre med en RST-score under 8.

Treningens effekt er malt ved de tre omtalte test: RST-testen,
up-and-go-testen og tandemtesten. Alle tests er foretaget lige for og lige
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efter treeningsforlobet!!. De folgende tre diagrammer og tilherende tabel-
ler viser pé effekten af traningen pa deltagernes udforelse af de tre test.
Diagrammerne og tabellerne viser den gennemsnitlige udvikling fra for-
milingen til den afsluttende maling efter treeningskurset for henholdsvis
de deltagere, der modtog treening og de deltagere, der ikke modtog tra-
ning 1 perioden.

FIGUR 4.1
Undersgagelsesdeltagernes score i RST-test ved farmaling og efterméling, seer-
skilt for indsatsgruppe og kontrolgruppe.
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Figur 4.1 viser deltagernes udvikling i udferelsen af RST-testen. Inden
treningen ved formalingen kunne de aldre, der ikke modtog trening,
rejse og sxtte sig gennemsnitligt 8,5 gange pa 30 sekunder, og de xldre,
der fik treening, kunne rejse-og-satte sig gennemsnitligt 6,8 gange, eller
1,7 faerre gange. Ved eftermalingen derimod, kunne de «ldre, der havde
fulgt treeningskurset, rejse og satte sig 9,1 gange, mens madlingen for de
aldre i kontrolgruppen var relativt uzendret (pa 8,7 gange). De xldre, der
modtog traening, forbedrede sig derfor i gennemsnit med 2,3 gange,
mens de xldre i kontrolgruppen kun forbedrede sig med 0,2 gange. 1

11. Det blev forsogt at foretage opfolgningstests, men grundet et stort frafald blandt deltagerne
kunne der ikke foretages en analyse pa baggrund af disse resultater.
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gennemsnit forbedrede treningskurset siledes de zldres score i RST-
testen med 2,1 gange (se ogsé bilagstabel B1.1).

Figur 4.2 viser den tilsvarende udvikling for up-and-go-testen.
For treningskurset kunne de «ldre, der via randomiseringen blev place-
ret 1 kontrolgruppen, gennemfere up-and-go-testen pa gennemsnitligt
14,2 sekunder, mens de @ldre, der via randomiseringen blev placeret i
gruppen, der fik treening, gennemsnitligt var 4 sekunder langsommere og
kunne gennemfore testen pa gennemsnitligt 18,2 sekunder. Ved efterma-
lingen var de zldre, der ikke modtog traening, blevet 0,8 sekunder lang-
sommere, mens de xldre, der havde deltaget i traening, var blevet 1,6 se-
kunder hurtigere. Traningen forbedrede saledes de ldres evne til at ud-
fore up-and-go-testen med 2,4 sekunder (se ogsd bilagstabel B1.2).

FIGUR 4.2
Undersgagelsesdeltagernes score i up-and-go-test ved farmaling og eftermaling,
saerskilt for indsatsgruppe og kontrolgruppe.
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Figur 4.3 viser resultaterne for tandemtesten. Sejlediagrammet viser den
gennemsnitlige udvikling i tandem-score for de deltagere, der har modta-
get traeningsindsatsen sammenlignet med de deltagere, der ikke har mod-
taget treningsindsatsen i samme periode. Ved formalingen kunne de zl-
dre i kontrolgruppen i gennemsnit udfere tandemtesten pa 19,4 sekunder,
mens de @ldre fra indsatsgruppen gennemsnitligt kunne udfere tandem-
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testen pd 21,3 sekunder, og dermed var 1,9 sekunder bedre. I treeningspe-
rioden og frem til eftermalingen forbedrede de xldre i kontrolgruppen
deres score med gennemsnitligt 1,4 sekunder til at kunne udfere tandem-
testen pa 20,8 sekunder. De, der modtog trening, forbedrede kun deres
score i tandemtesten med et sekund i den samme periode. Indsatsgrup-
pen har altsa gennemsnitligt klaret tandemtesten 0,4 sekunder darligere
end dem, der ikke modtog trening.

FIGUR 4.3
Undersggelsesdeltagernes score i tandemtest ved fermaling og eftermaling, seer-
skilt for indsatsgruppe og kontrolgruppe.
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RESULTATERNES SIGNIFIKANS

Som vi ser af testresultaterne, har indsatsgruppen, dvs. den gruppe, der
har modtaget trening, klaret sig bedre i RST-testen, som maler muskel-
styrke i underkroppen, sammenlignet med dem, der ikke modtog traning
i samme periode. Effekten heraf er ogsa statistisk signifikant (effekt: 2,1;
konfidensinterval: 0,1 til 4,2). Pa trods af at vi ikke kunne mdle en stati-
stisk effekt af treningen pa up-and-go-testen (effekt: -2,5; konfidensin-
terval: -9,8 til 4,8) og tandemtesten (effekt: -0,4; konfidensinterval: -4,5 til
3,7), viser resultaterne indikationer pa en mindre effekt i forhold til up-
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and-go-testen. Det har ikke vaeret muligt at vurdere en potentiel effekt pa
balanceevnen.

Arsagen til den manglende statistiske signifikans er ikke nodven-
digvis, at der ingen effekt er ved et kort traeningsforlob med fokus pa
mobilitet og balance. Den manglende signifikans er hejst sandsynligt en
konsekvens af det lave deltagerantal. Det kan ikke udelukkes, at vi med
en storre stikprove ville kunne finde flere signifikante effekter af traenin-
gen.

UNDERS@GELSEN KVALITATIVE RESULTATER

TRANINGENS VIRKNING I DAGLIGADAGEN

Interviewene med deltagerne viser i lighed med indikationerne fra test-
resultaterne, at deltagerne har fiet udbytte af traningen. Alle de inter-
viewede berettede, at de havde market en konkret forbedring af deres
fysik efter at veere startet pd treningsforlobet, og de fleste fortalte om
vaesentlige forbedringer. For nogle viste forbedringerne sig konkret i for-
bindelse med udferelsen af almindelige aktiviteter i hverdagen, idet de
folte, at de kunne foretage sig almindelige dagligdagsting i og uden for
hjemmet mere ubesveret end for deltagelsen i traeningen. Nogle opleve-
de ogsa at kunne nye og flere ting. Kirsten fortzller sdledes under et in-
terview:

Kirsten: Det, at jeg kunne ga meget mere sikkert og lengere, og
jeg kunne gi ud i haven og lave sddan lidt lettere havearbejde.
Og ogsd sddan her i huset ...

Interviewer: Var det noget, du kunne marke, var en konsekvens af
treningen?

Kirsten: Helt bestemt, for mine hjzlpere, de kunne jo marke pa
mig hver gang fra ikke selv at kunne fi toj pa og gd i bad ... Jeg
kunne pludselig det hele.

Interviewer: Hvad vil du sige har varet den storste fordel ved at
vaere med?

Kirsten: Det var jo sd selvfolgelig at lere at bevaege sig mere, end
hvad man i grunden tror, man kan.
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Flere af deltagerne angav, at treeningen var medvirkende til, at de kunne

foretage sig aktiviteter mere ubesvaret end tidligere. For traeningen hav-

de alderdommen og en stillesiddende dagligdag medfert en vasentlig

nedgang i deres fysiske evner. Karsten, der var meget begejstret for tre-

ningen, fortaller, at han blev positivt overrasket og oplevede langt storre

forbedringer af treningen, end han havde forventet. Han var tidligere

tomrer og havde varet vandt til at rore sig i sine yngre dage, men kunne

tydeligt maerke, at han efter pensionsalderen var blevet svagere:

Interviewer: Hvad skyldtes det, at det var svart [at gd op ad trap-
perne|?

Karsten: Det var jo fordi, der var ikke noget kondition af nogen
som helst art. Jeg gik der og faldt sammen. Nu har jeg jo veret
gammel tomrer igennem 50 ar, og der har man jo rendt ude og
slebt braedder og varktej rundt omkring, s det har givet motion
alle vegne, og man har altid giet rundt, jeg har aldrig siddet ned.
Kun i frokostpausen, det er det eneste, jeg har siddet ned. Og
det er jo det, sa kommer man hjem og bliver pensionist.

Karsten understregede, at han havde fdet det meget bedre efter, at han

var begyndt pd treeningen, og at denne @ndring har medfert et bedre

humer. Han fortaller yderligere:
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Karsten: Ja, altsd, man kan jo godt sige, at inden jeg startede pé
treeningen, der drejede det sig om, at jeg nasten ikke kunne haen-
ge sammen til sidst. Muskler og det hele var blevet slappe og
blevet dérlige. S startede jeg op péd de der tre méineders trening
derovre med fysioterapeuterne, og da jeg har haft det i tre ma-
neder, kunne jeg altsd marke, at der var stor forskel.

]

Interviewer. Hvis du skulle nevne den storste fordel ved at have
varet med, hvad skulle det sa vare?

Karsten: Det et jo, at jeg er kommet helt op pd dupperne, som
man siger, altsd helt op i omdrejninger. ... Ja, altsa jeg klarer mig
bedre i kokkenet, og jeg laver mad og alt det der. For var jeg lidt
sur pa mig selv. Jeg folte ikke, jeg havde kraefter til de forskellige
ting. S4 det er i hvert fald en stor hjelp. I det hele taget har jeg



varet meget tilfreds med det der [treningen]. Nu lober jeg lige-
som en kat op ad trapperne uden at holde i gelenderet. For, der
skulle jeg holde 1 det hele tiden. Sa det er jo blevet fantastisk.

Som citatet viser, har Karsten kunnet merke traeningens virkning i for-
bindelse med de almindelige dagligdagsaktiviteter. Bade testresultaterne
og interviewene viser altsa, at et traningsprogram pi to gange en time
om ugen kan vare effektfuldt i forhold til fysisk funktions- og ydeevne
hos zldre over 65 ar. Karsten var desuden efter projektforlobet fortsat
med at gi i treningscenter og fulgte pé interviewtidspunktet noje en trae-
ningsplan.'?

DET SOCIALE UDBYTTE

Ud over at der var kvantitativt — mélbare — resultater fra testene, stod det
klart i kraft af de kvalitative resultater — interviewene — at treningen hav-
de positive sidegevinster, der ikke udelukkende drejede sig om et fysisk
udbytte. Et udbytte af treeningen, som blev fremhavet af alle de syv in-
terviewede og terapeuterne, var den sociale betydning.

Den @ldre generation er som regel mere udsat i forhold til social
isolation. Det skyldes, at livssituationerne @ndrer sig med alderen, fx
gennem det at vere giet pa pension, at vare blevet enke(mand), eller
fordi familiemedlemmer dor. Derudover er det heller ikke unormalt, at
kontakten til det eksisterende netvark mindskes, blandt andet pa grund
af tabet af fysisk funktionalitet, som er en vasentlig begraensende faktor i
mange xldres hverdag!3 Som Kirsten pointerer i citatet, er der ikke me-
gen social kontakt i hverdagen, nir det fysiske helbred minimerer ens
bevagelsesevne. ZAldre er mere udsatte i forhold til at opleve fysiske
handicap og fysiske, kognitive og sansemassige begraensninger, der oger
risikoen for fald, hvilket kan medvirke til social isolation. WHO har pa-
peget, at social isolation og eksklusion hanger sammen med forhojet ri-
siko for generel darligere livskvalitet og depression. Angsten for at falde
og social isolation kan vare gensidigt forsterkende, idet social isolation

12. Karsten startede pa eget treeningsfotleb, efter at eftermalingerne blev foretaget, og dette har
dermed ikke influeret pa de kvantitative resultater. Dog kan Karstens udsagn vedrorende tranin-
gens effekt vare pavirket af hans samlede oplevelser med treningen, bade den traning han del-
tog 1, 1 forbindelse med projektet, og efterfolgende.

13. “Social Isolation Among Seniors: An Emerging Issue”. An investigation by the Children’s, Women's
and Seniors Health Branch, British Columbia Ministry of Health. (2004). Artiklen har ikke angivet for-
fattere.
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kan forstaerke nervesitet og angst for at falde, mens angsten for at falde
kan medfere oget social isolation og ensomhed (WHO, 2007).

Med et stot stigende antal zldre og en levealder, der ogsd oges,
forventes det, at vi ser flere og flere xldre med lav fysisk funktionalitet,
og som er sarligt udsatte i forhold til faldulykker (WHO, 2007). I for-
leengelse heraf vil antallet af @ldre i risiko for social isolation grundet lav
tysisk funktionsevne ogsa stige, hvorfor dette emne kraever en oget op-
merksomhed. Undersogelsens interview peger pa, at treening kan bidrage
med et socialt aspekt, som potentielt kan forebygge social isolation.

Traeningen foregik som nzvnt pa hold, og mange af de aldre
havde valgt at blive transporteret til og fra trening af kommunen sam-
men med andre @ldre. Bide her og under treningen benyttede nogle lej-
ligheden til at snakke om lost og fast og hygge sig med de andre pa hol-
det. Kirsten forteller nedenfor, hvordan det sociale samvaer var et udbyt-
te af treeningen:

Kirsten: Vi kunne ikke lade vaere med at folge hinanden, og vi
kunne ogsa lave lidt sjov med det. Det foregik sidan meget soci-
alt. Det er sddan et godt ord ... Ja, pd busturen var det jo ogsa
sadan, at vi snakkede sammen og fortalte, hvad man skulle lave
til middag. Ellers sidder man jo i hvert sit lille ... 1 sit lille bur og
prover pi at bevare humoret sidan nogenlunde. Der er jo gren-
ser for, hvor meget ens born ... altsd mine bern er jo henholdsvis
58 og 60 ar, sa de er jo udearbejdende, si de kan jo ikke sidan
komme.

Interviewer: Hvad vil du sige, har varet den storste fordel ved at
vare med?

Kirsten: Det var jo sd selvfolgelig at lere at bevage sig mere, end
hvad man i grunden tror, man kan, og sd det sociale samvar. At
le ad hinanden og puffe lidt til hinanden og sige s har du vist
faet nok af den maskine” og sadan lidt sjov og ballade.

Alle de interviewede fremhaxvede, at treningen ikke blot var et rum for
fysisk udfoldelse, men ogsa et rum for socialt samvaer. Motivationen for
at deltage i treeningen blev saledes ikke kun at opna et traeningsmessigt
resultat, men ogsd at komme ud, fi en oplevelse og vere sammen med
andre. Selvom de sociale relationer, der blev etableret gennem traningen,
for ingen af de interviewede rakte ud over treningsindsatsens rammer,
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var det noget, der skabte glede og forventning blandt de interviewede.
En drsag hertil, som blev pointeret af flere af deltagerne og terapeuterne,
var, at flere af de xldre bor alene og lever en forholdsvis isoleret tilvarel-
se uden megen kontakt til andre mennesker. Terapeuterne understregede
vigtigheden af det sociale aspekt saledes:

Terapent 2: Der er mange af dem, hvor man kan sige, at det, der
er vigtigst for dem ved at komme her, er det sociale.

Interviewer: Og mod pa at komme ud?

Terapeut 1: Ja, det er helt klart en af de storste drivkraefter. Jeg vil
nesten sige med mange af dem, der vil man kunne lokke med
hvad som helst, bare det var i en eller anden [social] sammen-
haeng. De kan godt lide de fysiske udfoldelser selvfolgelig, men
det er ikke det, de henger sig ved.

Litteraturen understreger vigticsheden af gode sociale relationer i forbin-
delse med opretholdelsen af et sundt helbred og god livskvalitet. Aldres
sociale integration og deltagelse i samfundet er som regel et af de vaesent-
ligste tegn pd velvare og sundhed (Hawton m.fl, 2010; WHO, 2007).
For eksempel kan socialt samvar for den aldre generation give ekstra
indhold i en hverdag, der ellers er praget af en hojere grad af isolation
end for de yngre generationer, der ofte har arbejde, familie og fritidsakti-
viteter. For flere af de ldre bidrog det sociale element sammen med den
fysiske aktivitet til at skabe glede og energi i hverdagen, og var samtidig
motiverende for deltagelse. Et treningstilbud kan gennem forbedringen
af aldres fysiske funktionsevne sdledes, ud over at forebygge faldulykker,
veere et led i forebyggelsen af social isolation blandt aldre.

DEN MENTALE VIRKNING

Som tidligere beskrevet kan angst og usikkerhed vare med til at begraen-
se aldres faerden i hverdagen. Det er ikke usadvanligt, at nogle aldre op-
lever frygten for at falde si dominerende, at de handterer den ved at be-
graense deres bevaegemuligheder eller fravalge aktiviteter (Host, 2009).
Dette var ogsa tilfxldet for de fleste af de interviewede deltagere, der
forklarede, at angst eller nervesitet for at falde er en haemmende faktor i
hverdagen. Det generelle billede i interviewene var, at alle de @ldre inter-
viewede i et eller andet omfang folte sig begraensede i deres bevagelighed
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som folge af nedsat fysisk funktionsevne. Flere bevegede sig sjaldent
udenders, og isar ikke uden hjalpemiddel. Andre bevaegede sig udenders,
men sjeldent pa lengere ture og altid med en vished om, at det var med
risiko for at falde. En sddan angst udsprang for fleres vedkommende af
oplevelser med fald eller en folelse af ikke at have fuld kontrol over sine
bevaegelser. Derudover kunne miljomessige faktorer som fx darlige for-
tove eller darligt vejr blive til store forhindringer i hverdagen og 1 sidste
ende vare afgorende for, om den @ldre valgte at bevage sig ud. En af de
aldre kvinder udtrykte fx stor bekymring over et tre, hvis rodder havde
odelagt asfalten uden for hendes bygning. Dette tra havde hun lenge
varet bekymret for, og en dag faldt hun over redderne, dog uden at pa-
drage sig store skader. Alligevel var faldet medvirkende til at forstaerke
hendes bekymring for at bevage sig udendors.

En ikke unormal felgesituation af denne type bekymringer er, at
de wldre sjeldent eller aldrig bevager sig uden for egen dor, men er af-
hengige af, at andre kommer til dem. Det udmunder ofte i begrenset
kontakt til andre mennesker, hvilket kan forringe den wldres livskvalitet
og 1 yderste tilfalde medfore forvarret helbred (Hawton m.fl., 2010).

Interviewene viste, at treeningen kunne medvirke til at reducere
den angst, som nogle af de xldre havde for at falde. Selvom bekymrin-
gerne for at falde stadig var til stede blandt nogle af deltagerne efter trac-
ningsforloebet, gav flere udtryk for, at de havde fiet mod pd mere 1 form
af flere fysiske aktiviteter i lobet af dagen, giture, indkeb, havearbejde
mv., og ikke bekymrede sig for at falde i samme grad som tidligere. Det
skyldtes, ud over den fysiske forbedring, at de zldre under treeningsfor-
lobet ogsa fik rad vedrerende handteringen af faldrisici.

Hurtige bevaegelsesmonstre eller uopmarksomhed var for nogle
af de xldres vedkommende endnu en risikofaktor for fald. I forbindelse
hermed havde deltagerne modtaget rid af terapeuterne vedrerende hand-
teringen af faldrisici. Dette var simple rdd, sdsom at huske at vende hele
kroppen om, nar de skulle kigge efter noget, der ikke var i deres synsvin-
kel, at sztte hele foden ned, nar de gik pé trapper og vere opmearksom
pa deres méde at bevege sig pd. Jane, en energisk zldre kvinde, der dag-
ligt holdt sig i gang ved at gi ture med hunden, havde nogle rygproble-
mer, der gav hende smerter, hvorfor hendes mobilitet var svaeekket. Der-
udover beskrev hun sig selv som lidt klodset, grundet sine hurtige beva-
gelser. Disse bevagelser havde ogsd varet medvirkende til nogle fald,
hvor hun havde mistet balancen, og dette havde gjort hende usikker, nar
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hun skulle ud. Hun fortalte, at hun under treningsforlobet havde nydt
gavn af et enkelt rid om vigtigheden af, at hun er opmarksom pi sine
bevaegelser.

Jane: Jeg synes, jeg har fiet noget ud af treeningen — jeg har pro-
vet nogle greenser af — jeg har lert at lade vaere med de hurtige
bevagelser.

Det simple rad var nok til at give Jane en storre sikkerhed, nar hun gik
udendors. En anden deltager, Martin, var meget glad for, at han gennem
treeningsforlobet ikke kun var blevet starkere, men ogsa var blevet gjort
opmarksom pd sit eget behov for at bruge rollator, da han havde meget
svaert ved at ga og iser havde svart ved indkeb. Med rollatoren folte han
sig sikrere og fik mere mod pé at handle ind selv.

En terapeut fortalte ogsd, hvordan treningen kunne have en
virkning i forhold til at minimere angst for at falde 1 hverdagen og 1 for-
hold til at fjerne hamninger:

Terapeut 1: Den storste forandring, det er mange gange pi et
mentalt niveau. Det der med, at der bliver taget hind om det ...
Der er jo en angst i forhold til det med at gi og falde, og hvis
nogle af dem har en historie med at ga og falde, si foler de sig
ret motiverede for at trene, sidan sd det ikke sker igen, for det
er noget, der hemmer én i forhold til et aktivitetsniveau. En sir-
barhed, eller hvordan man skal sige det, noget man har oplevet
nogle gange, sa tenker man “hold da op, nu skal jeg nok ikke gi
pa gaden, og nu skal jeg nok ikke dit og dat”. Og der synes jeg,
at det er det, der kan rykke allermest. Hvis de fir lidt mod p4 at
gore nogle ting, ogsd selvom det maske ikke er malbart, at de er
blevet fysisk bedre.

Som terapeuterne pointerer, kan trening ikke blot have en virkning péd de
aldres fysiske funktionsniveau, men ogsd pa et mentalt plan, hvor sma
fysiske forbedringer sammen med de simple rad vedrerende handterin-
gen af faldrisici kan bevirke en storre selvsikkerhed og dermed, at de @l-
dre far mod pa at bevage sig mere bade indendors og udendors.

@GET MOTIVATION TIL TRANING

En helt afgorende faktor i forbindelse med forebyggelse af faldulykker
gennem trening er, at treeningen vedligeholdes. De @ldres muskelstyrke
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og balanceevne kan ikke pa lang sigt opretholdes gennem et enkeltstien-
de treningsforleb pd tre méneder, da funktionsevnen hurtigt reduceres
blandt «xldre (Beyer & Puggaard, 2008). Dette kraever, at treeningen vedli-
geholdes jaevnligt. En deltager, Karsten udtrykte det saledes:

Karsten: Det har jo veret fantastisk, simpelthen fantastisk. Men
altsa, hvis man bare lige tager de der tre maneder og sa ikke gar
videre, sé tror jeg ikke, man fir sd meget ud af det. Det er jo li-
gesom, hvis man lerer at bruge en computer, men man ikke har
en computer selv, si fir man ikke noget ud af det. Sa det er jo
nok det, der gor, at jeg bliver bedre [at han er fortsat med at tra-
ne]. Men de der tre méneder, det skal anbefales enormt meget.

Her havde treningen en indirekte virkning, hvad angik motivationen for
at vedligeholde og forbedre det fysiske funktionsniveau og fortsatte tra-
ningen.

Alle interviewede havde ytret onske om at fortsactte med at trae-
ne efter projektforlobet, og enkelte var allerede i gang med ny traening,
mens andre havde planer om det eller udferte mindre ovelser i hjemmet.
En =ldre dame, Jane, som blev interviewet lige efter, at hun havde afslut-
tet treningsforlobet, fortaller, at det bedste ved traningen var at fa rort
sig, og at det har motiveret hende til at treene mere: ”Det er ligesom, at
du fir det bedre med dig selv” fortaller hun, hvorpa hun tilfgjer, at hun
allerede har tenkt sig at ringe til et treeningstilbud den folgende dag for at
forhere sig om mulighederne.

Her havde treningen altsd en sekundar effekt i forhold til at mo-
tivere de xldre til at blive ved med at trene. Dette skyldtes blandt andet,
at flere af de xldre tydeligt selv kunne marke, at treningen gjorde en for-
skel rent fysisk, hvilket afspejlede sig i oget livskvalitet.

SOSU-PERSONALET OG SCREENINGEN

Ud over at undersoge effekten af det korte treeningsprogram pa de xldres
fysiske funktionsevne, havde denne undersogelse ogsa til hensigt at bely-
se, om SOSU-personalet, der varetager hjemmehjalpen hos de aldre
borgere, er i stand til, via RST-testen, at finde borgere (ud over dem, som
allerede var visiteret til treening eller genoptraning), hvis fysiske funkti-
onsevne er sd lav, at de er egnede til faldforebyggende trening. Hensig-
ten var dels at undersoge, om der var borgere i denne malgruppe, som
havde et behov for funktionsforbedring og dels at undersoge, i hvilket
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omfang det kunne lade sig gore at identificere denne malgruppe via en
screeningstest foretaget af SOSU-personalet. Som vi har varet inde pa
tidligere, er der blevet screenet aldre til treening, som i tidsintervallet mel-
lem forste og anden screening og formalingstesten har udviklet sig i for-
hold til udferelsen af RST-testen. Dette til trods, er de alligevel blevet
inkluderet 1 treeningsprogrammet. I forhold til at vurdere, om det er hen-
sigtsmassigt at lade SOSU-personalet gennemfore en screening, som
danner grundlag for en systematisk henvisning af borgere til trening, ma
det — ud fra den betragtning, at der er opfanget borgere overhovedet —
antages, at der i den forholdsvis lille malgruppe befinder sig borgere, som
SOSU-personalet er i stand til at identificere som egnede til faldforebyg-
gende trening. Det har altsd vist sig, at der i denne mélgruppe findes l-
dre med behov for traening. Det har ikke vaeret muligt at vurdere reliabili-
teten af den RST-test, der er foretaget af SOSU-personalet, da testen er
udfert under andre omstendigheder og pa andre tidspunkter end den
test, der blev foretaget af terapeuterne. Blandt skrobelige xldre kan bade
helbredstilstand og fysik fx @ndre sig pa kort tid, og konteksten for test-
udferelsen si som omgivelser, underlag og hvilken stol der er anvendt,
kan have stor betydning for testresultaterne.

Mange af deltagerne har scoret forskellige resultater i de tre
RST-test. Dette kan dog tilskrives bdde den uensartede udferelse af te-
stene, hvor der er blevet brugt forskellige stole, og hvor indretningen har
veeret forskellig samt tidsintervallerne mellem testene. Dette kan tenkes
at have pavirket deltagernes resultater og de udsving, vi har set i sam-
menligningen mellem forste og anden screening med terapeuternes for-
maling.

Risici for fejl i screeningen skyldes neppe SOSU-personalets
manglende evne til at udfore testen, men sandsynligvis ydre faktorer som
de ovenfor nzvnte stole, konteksten for udferelsen og tidsintervallerne.
Det kan fx heller ikke afvises, at resultaterne havde formet sig ligesa for-
skelligt, selvom alle test var udfort af terapeuter.

En screeningstest, som den der er benyttet i nerverende under-
sogelse, har dog den fordel, at den med fa midler, der kraver forholdsvis
lidt af bade den xldre og af SOSU-personalet, kan vurdere den deltagen-
des fysiske funktionsniveau. Trods fejlkilder har testen vist sig egnet til at
identificere et udsnit af en overset malgruppe som funktionssvakkede,
og ved at anvende SOSU-personale til udforelsen af testen kan en identi-
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ficering af malgruppen foretages hurtigt og uden store fysiske eller oko-
nomiske omkostninger for personalet og den wldre.

Omvendt er ulempen ved kun at benytte én simpel test, at et
kompliceret forhold som funktionsevne forsimples og reduceres til et tal
(Marlet & Pedersen, 2011), hvilket kan vaere med til at forirsage en usik-
kerhed, som den vi ser i resultaterne. For eksempel papegede terapeuter-
ne, at RST-testen ikke er helt favnende nok til at rumme kompleksiteten
ved fysisk funktionsevne. RST-testen i sig selv fanger fx ikke de zldre,
der er faldtruede grundet andre fysiske svagheder end svagheder i benene.
Det mé derfor anbefales, at man i screeningsprocessen er opmarksom pa
fejlkilder sisom anvendelsen af forskellige stole, konteksten for testudfo-
relsen og RST-testens manglende bredde, som kan medvirke til, at ikke
alle fysisk svaekkede borgere opfanges, samt at man risikerer at inkludere
nogle uegnede borgere. Hvis man er opmearksom pd dette, vil testen va-
re et simpelt og velegnet redskab til screening af xldre i den pdgaldende
milgruppe. Desuden kunne en kombination af testen med nogle uddy-
bende sporgsmil angiende helbred og generel fysik fungere som et
grundigere screeningsgrundlag. Dette kunne potentielt medvirke til, at et
frafald blev reduceret.

Et andet aspekt af screeningen, som Gladsaxe Kommune on-
skede undersogt, var om SOSU-personalets varetagelse af screeningen
kunne pavirke de xldres forhold til personalet negativt og maske skabe
forvirring omkring hjemmehjalpens position. Vi vurderer, at dette ikke
har haft en negativ betydning, idet samtlige interviewede deltagere ud-
trykte, at de ikke havde noget imod at blive testet af SOSU-personalet.
Flere nzvnte, at de af og til alligevel bliver opfordret til at treene 1 hjem-
met af SOSU-personalet, hvorfor dette ikke var meget anderledes. Lige-
ledes fortalte to SOSU-hjzlpere, at de ikke havde fundet det hverken
underligt eller svart at udfore testen hjemme hos de zldre.
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KAPITEL 5

OPSAMLING OG
PERSPEKTIVERING

Vi har i rapporten belyst effekten af et kort treeningsprogram pa wldres
tysiske funktionsevne. Effekten er blevet undersogt specifikt i forhold til
de zldres fysiske funktionsevne, mere specifik malt pa muskelstyrke i
benene, mobilitet og balanceevne. Derudover har vi belyst de konkrete
oplevelser, som nogle af de medvirkende @ldre har haft i forhold til trae-
ningen og udbyttet heraf.

Testresultaterne viser, at treningen havde en signifikant effekt
péa de xldres muskelstyrke 1 benene malt ved RST-testen. Treningen for-
bedrede siledes de xldres styrke i benene sammenlignet med de xldre,
der ikke modtog traning i samme periode. Det kan dog ikke udelukkes,
at undersogelsen havde vist en mere signifikant effekt, hvis antallet af
deltagere havde vearet storre. Til trods for, at der ikke var signifikante
resultater af up-and-go- og tandemtesten, sd vi indikationer pa en effekt i
forhold til basismobilitet mélt via up-and-go-testen. Der var stort set in-
gen @ndring i deltagernes balanceevne. Arsagen til de manglende signifi-
kante resultater kan som nzvnt vere det lave deltagerantal. Det kan dog
heller ikke udelukkes, at der med et sd lavt deltagerantal kan vere tilfel-
digheder, der pavirker deltagernes resultater i en positiv retning. Tidligere
undersogelser indikerer dog, at traning til xldre har en positiv effekt pad
tysisk helbred (Beyer, 2002), og ud over at der var malbare kvantitative
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resultater, stod det klart i de kvalitative interview, at treening kan have en
positiv betydning for aldre.

Interviewene belyste treningsindsatsens konkrete oplevede be-
tydning for de wldre 1 deres hverdag, og viste, at flere af de zldre folte, at
de kunne klare simple dagligdagsaktiviteter mere ubesvaret og selvsten-
digt end for treeningen. Det drejede sig fx om at kunne lave sin egen mad
ubesvearet eller gd hurtigere op ad trapperne uden stor anstrengelse. De
merkbare effekter af traeningen havde den betydning for nogle af de al-
dre, at de mindskede deres frygt for at gi ud, samtidig med at de blev en
motivationsfaktor for at fortsette treeningen. Desuden viste det sig gen-
nem interviewene, at treningsindsatsen for nogle af de @ldres vedkom-
mende havde en social betydning. Treningen blev en aktivitet, som de
aldre kunne gi til, og var siledes en motiverende faktor for at komme ud.
Aktiviteter, som drives af lyst, kan formodes at holde pd deltagere i len-
gere tid. De kan endvidere have en positiv betydning i forhold til den
isolation, nogle xldre oplever, og i sidste ende medvirke til at oge nogle
aldres livskvalitet.

Vi s3, at det for SOSU-personalet var muligt at identificere aldre
med funktionssvakkelse ved brug af RST-testen. Det har dog ikke varet
muligt at vurdere reliabiliteten af testen, da testen er udfert under for-
skellige forhold af utrenet personale i de @ldres hjem, og der kan derfor
ogsi vere risiko for, at ikke alle i mélgruppen er identificeret, eller at «l-
dre, der ikke er i malgruppen, fejlagtigt er identificeret som funktions-
svakkede. Disse risici ma dog medtages, hvis testen skal udfores 1 de «l-
dres hjem 1 forbindelse med besog fra SOSU-personalet. Fordelen ved
testen er, at den er et simpelt og let anvendeligt screeningsredskab, som —
hvis den udferes i borgernes hjem — kan vare med til at identificere
funktionssvaekkede borgere i en miske overset gruppe med behov for
treening. Man ma blot vere opmarksom pd de fejlkilder, der kan opsta
ved, at testen udferes af SOSU-personalet i borgernes hjem samt den
risiko, der er for ikke at opfange alle zldre i mélgruppen. Antallet af fejl-
kilder kunne potentielt reduceres, hvis RST-testen blev anvendt sammen
med konkrete sporgsmal til den wldres selvopfattede helbred. Dette kun-
ne sikre en grundigere screening og reducere frafald.

I projektet sd vi, at antallet af identificerede og inkluderede ldre
borgere 1 mélgruppen var lavt. Undersogelsens lave deltagerantal kan dog
vere en indikation pd, at malgruppen for undersogelsen udger en for-
holdsvis lille andel af de «xldre borgere i Gladsaxe Kommune, der mod-
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tager hjemmehjzlp og ikke fir treening. Den lille mélgruppe har dog haft
betydning for undersogelsen, da det relativt lave antal deltagere har for-
ringet muligheden for at vurdere effekten af en indsats. Desuden har un-
dersagelsen anskueliggjort risikoen for store frafald i projekter med pa-
geldende malgruppe, da disse xldre er sarligt udsatte i forhold til hel-
bredsmaessige problemer, sygdomme og deodsfald. Det ma derfor anbefa-
les, at man for at muliggere tydeligere signifikante resultater i fremtidige
lignende undersogelser, straeber efter at opna flere deltagere. Dette kunne
fx gores ved at inddrage flere kommuner eller udvide malgruppen for
undersogelsen. Pa denne made, vil man yderligere reducere risikoen for,
at potentielt store frafald (som ikke er usandsynligt i denne malgruppe)
vanskeliggor mulighederne for at mile en effekt.
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BILAG

BILAG1 BILAGSTABELLER

BILAGSTABEL B1.1

Undersggelsesdeltagernes score i RST-test ved fgrmaling og efterméling, samt

andring fra farmaling til eftermaéling, seerskilt for indsatsgruppe og kontrolgrup-

pe.

Fermaling Eftermaling AEndring
Kontrolgruppe 8,5 8,7 0,2
Antal observationer 21 14
Indsatsgruppe 6.8 91 2,3
Antal observationer 25 16
Forskel mellem indsats- og kontrolgruppe 17 0,4 21

BILAGSTABEL B1.2

Undersggelsesdeltagernes score i up-and-go-testen ved fgrmaling og efterma-

ling, samt eendring fra farmaling til eftermaling, seerskilt for indsatsgruppe og

kontrolgruppe.

Baseline Eftermaling /AEndring
Kontrolgruppe 14,2 150 08
Antal observationer 21 14
Indsatsgruppe 182 16,6 -16
Antal observationer 25 16
Forskel mellem indsats- og kontrolgruppe 4,0 16 2,4
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BILAGSTABEL B1.3

Undersggelsesdeltagernes score i tandemtest ved fermaling og eftermaling, samt
aendring fra farmaling til eftermaling, seerskilt for indsatsgruppe og kontrolgrup-
pe.

Formaling Eftermaling /Endring

Kontrolgruppe 19,4 20,8 L4
Antal observationer 21 14
Indsatsgruppe 21,3 22,3 10
Antal observationer 25 16
Forskel mellem indsats- og kontrolgruppe 19 15 -0,4
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FOREBYGGENDE FYSISK TRANING TIL ALDRE

EN UNDERS@GELSE AF EFFEKTEN AF EN KORT TRAENINGSINDSATS
PA /ELDRES FYSISKE FUNKTIONSEVNE

Vores fysiske funktionsevne bliver ringere med alderen. Det er en veesentlig arsag til, at aeldre har en gget
risiko for at komme ud for ulykker pa grund af fald.

Denne rapport praesenterer resultaterne fra en undersggelse om faldforebyggende treening til aeldre hjem-
meboende borgere over 65 ar, bosat i Gladsaxe Kommune. Undersggelsen er lavet i samarbejde med Glad-
saxe kommune ud fra et gnske om at undersgge, om kommunens korte treeningsprogram kan forbedre de
eldres fysiske funktionsevne, og dermed mindske risikoen for faldulykker. Derudover belyser rapporten, i
hvilken grad hjemmeplejepersonalet kan identificere eeldre, der har behov for en sadan fysisk treening.

Undersggelsen er lavet pa baggrund af en sammenligning af en indsatsgruppe, der har modtaget et tree-
ningsforlgb, med en kontrolgruppe, der ikke har modtaget traening — et sakaldt randomiseret kontrolleret
forseg. Resultaterne viser, at treeningen giver gget muskelstyrke og en bedre mobilitet og evne til at klare
hverdagsopgaver. Til gengeeld viser resultaterne ikke umiddelbart tegn pa forbedret balanceevne.
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