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Der bruges arligt store summer pa gen-
optreening i Danmark. Efterspergslen er
voksende og er nermest eksploderet med
kommunalreformen, hvor ansvaret for hen-
visninger til genoptrening efter Sundheds-
loven blev adskilt fra afholdelse af udgifter
til treeningen. De kommende ar far vi flere
og flere =ldre og efterspergslen vil vokse
yderligere.

Nar der bruges sa store summer og sa
mange mennesker er afhangige af genop-
treening for at komme tilbage pa arbejds-
markedet eller blive selvhjulpne i daglig-
dagen, er det essentielt at indsatsen er sa
effektiv som muligt.

Kebenhavns kommune er gaet foran med
monitorering og test af deres genoptree-
ning. AKF har med afszet heri analyseret

treeningen af hjemmeboende ldre pa 65+
ar og fundet en rekke betingelser for, at
treeningen fungerer optimalt.

Analysen er finansieret af FOKUS og Ke-
benhavns Kommune. Forskningsresulta-
terne er videnskabeligt dokumenteret i et
AKF Working Paper, der har veeret gennem
AKF's sdvanlige kvalitetskontrol baseret
pa to eksterne bedemmere.

Lad os fa mange flere kommuner til at eva-
luere genoptraeningen, sa vi kan komme
lengst muligt for pengene og fa rad til at
genoptrene flere af de mange mennesker,
der har behov for det. Genoptrening spil-
ler en neglerolle, bade nar det g=lder flere
hander pa arbejdsmarkedet, nar vi skal
reducere antallet af genindleggelser pa
sygehusene og nar det handler om borger-
nes livskvalitet.
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1. Formal og baggrund

Det overordnede formal med
denne rapport er:

at belyse effekterne pa borgernes funk-
tionsniveau af den genoptrening, der
foregar i et kommunalt treeningscenter
set i forhold til genoptreningens ind-
hold, hyppighed og lengde, borgernes
funktionsniveau i udgangssituationen
samt omkostningerne ved genoptree-
ningsindsatsen.

Analyserne er baseret pa registreringer fra
et dokumentationssystem. Et delformal er
at identificere de foruds=tninger, der er
nedvendige for, at systemet fungerer som
basis for effektvurdering af treeningsind-
satsen.

Baggrund - hvad ved vi om
effekten af genoptrazning?

Kommunerne har et ansvar for at tilbyde
genoptrening efter Lov om Social Service
for at afhjelpe fysisk funktionsnedszttelse
forarsaget af sygdom, der ikke behandles

i tilknytning til sygehusindlaeggelse, og til
at tilbyde treening med henblik pa at ved-
ligeholde fysiske og psykiske (herunder
kognitive) feerdigheder. Kommunerne skal
endvidere efter Sundhedsloven yde veder-
lagsfri genoptreening til personer, der efter
udskrivning fra sygehus har et legeligt
begrundet behov for genoptrening. Denne
rapport handler alene om borgere, der far
genoptrening efter Serviceloven.

Genoptrening er ikke et entydigt begreb.
I nogle tilfelde vil der vere en glidende

overgang mellem genoptrening af funktio-
ner hos det enkelte individ til en indsats,
der har karakter af hj=lp til selvhjzlp, og
som skal bidrage til at vedligeholde el-

ler styrke udferelsen af en reekke daglige
aktiviteter. Genoptreening kan endvidere
have et meget forskelligt indhold. Gen-
optreeningen kan rette sig mod forskel-
lige former for funktionsneds=ttelse eller
svaekkelse (fysiske, psykiske eller sociale),
og genoptreningen kan have forskellig
form. Da genoptreening ofte strekker sig
over lengere tid og indeholder forskellige
delindsatser, kan det vaere vanskeligt at
afgere, hvilke delindsatser og eventuelle
kombinationer af delindsatser i et tree-
ningsforleb der har betydning for en even-
tuel konstateret effekt. Endvidere spiller
borgernes genoptreningspotentiale i form
af funktionsevne i udgangssituationen og
motivation ind pa resultatet. S3 man kan
spoerge, hvad er det, der virker, hvor hyppig
skal genoptraeningen vare og over hvor
lang tid?

Ifelge en udredning udfert af Mandag Mor-
gen (2004) er der stadig flere omrader,
hvor der er solid dokumentation for ef-
fekten af genoptrening. Det geelder bl.a.
hjerteomradet, apopleksi og geriatri. Ifolge
samme udredning er der dog stadig lang
vej, for al genoptrening er velundersegt,
fordi der er sa mange muligheder for at
variere genoptrening. Der er endvidere
beskeden evidens for effekten af genop-
treening i den primare sektor (Hek 2003).
En rekke danske studier har vist, at styr-
ketrening, konditionstrening og varieret
treening kan ege styrke, neuromuskulaer



kontrol, reaktionshastighed og balance hos
®ldre (Beyer 2001). Et sterre amerikansk
studie (Clark m.fl. 1997) har dokumente-
ret en effekt af forebyggende ergoterapi i
relation til fysisk helbred, fysisk funktions-
evne, social funktionsevne, vitalitet, men-
talt helbred og tilfredshed med livet for en
hjemmeboende =ldrebefolkning. En meta-
analyse af effektstudier af ergoterapeutisk
indsats af varierende karakter konklude-
rer, at ergoterapi har en positiv effekt pa
ADL-aktiviteter, psykisk velbefindende og
maske fysisk helbred (Carlson m.fl. 1996).
De konkluderer imidlertid, at der er brug
for yderligere forskning i forhold til, hvilken
terapeutisk tilgang der er bedst i forhold
til forskellige malgrupper med henblik pa
at opna en bestemt effekt.

Styrelsen for Social Service har udgivet en
publikation, hvor omkostninger ved gen-
optrening i et kommunalt treeningscenter
sammenholdes med opndet effekt for tre
forholdsvis bredt definerede problemgrup-
per. Datagrundlaget for analyserne er imid-
lertid relativt spinkelt, hvilket bl.a. har be-

greenset detaljeringsgraden af analyserne
(Styrelsen for Social Service 2007).

Der er sdledes gennemfert mange studier,
der dokumenterer en effekt af genoptree-
ning (en narmere redegorelse herfor kan
findes i Beyer (2001)), men der har mang-
let studier af effekten af genoptraeningen
i et kommunalt treeningscenter af =ldre
med et komplekst genoptreeningsbehov.

Narvarende analyser er afgrenset til at
omfatte genoptrening af hjemmeboende
65+-arige, der visiteres til genoptrening i
et kommunalt treeningscenter; altsa gen-
optrening i henhold til Lov om Social Ser-
vice. Denne genoptrening kan forega pa
centret, i lokalmiljeet eller i hjemmet. Nar
genoptreningen foregar i centret eller i
lokalmiljeet, kan den forega som holdtree-
ning eller individuelt. Treening i hjemmet vil
i sagens natur vaere individuel. For at blive
visiteret til genoptreening i et kommunalt
treeningscenter skal der vare et tvaerfagligt
og bredspektret genoptraningsbehov.



2. Konklusion og anbefalinger

Malgruppen i kommunale treeningscen-

tre er typisk ®ldre med et bredspektret
genoptreningsbehov, som krever tvarfag-
lig ekspertise. Genoptraeningen retter sig
mod forskellige former for funktionsned-
settelse eller -svaekkelse, straekker

sig typisk over flere uger og indeholder
forskellige delindsatser.

Pa baggrund af analyser af genoptraenings-
forleb i Kebenhavns Kommunes treenings-
centre blev der overordnet set fundet fol-
gende sammenhange mellem indsats og
effekt pa funktionsniveau, hvor funktions-
niveau skal forstas som evnen til at udfere
daglige geremal og generel bevagelighed:

Effekten af et bestemt antal treenings-
timer bliver mindre, jo lngere tid
treeningstimerne spredes over.

Der er ikke fundet nogen sammenhang
mellem omkostningernes sterrelse i det
enkelte treeningsforleb og forbedring

i funktionsniveau. Dette kan skyldes,

at det er vigtigere, hvad pengene har
vaeret brugt til, end hvor mange penge
der har veeret brugt.

Forbedringer i funktionsniveau fore-
kommer dels ved styrketraening pa hold,
dels ved trening i daglige aktiviteter.
Forbedring i funktionsniveau er storst
for dem, der fra begyndelsen har et
lavt funktionsniveau.

Jo ldre man er, des mindre forbed-
res funktionsniveauet under genop-
treeningen.

Genoptraningens tilrettelzggelse
- anbefalinger

| det felgende uddybes konklusionerne og
konkretiseres i anbefalinger til organisering
af treeningen. Der kan peges pa en reekke
punkter, som det er veerd at vare opmaerk-
som pa for at opna et godt resultat af tree-
ning i et kommunalt treeningscenter:

Analyserne viser, at treeningen skal gen-
nemferes med en vis hyppighed for at
give storst effekt, idet effekten af et be-
stemt antal treeningstimer bliver mindre,
jo lengere tid treeningstimerne spredes
over. Et treeningsforleb med en hyppig-
hed, der svarer til fx to ugentlige timer,
giver et bedre resultat end treening med
en ugentlig time. For personer med et
lavt niveau i starttesten er der imidler-
tid ogsa en forbedring ved en times
ugentlig treening. Det er saledes vigtigt
at motivere borgerne til et regelmaes-
sigt fremmede, hvis treeningen skal have
en effekt pa funktionsniveauet. Mange
aflysninger kan betyde et spild af res-
sourcer til genoptraningen.

For at sikre et udbytte af genoptranin-
gen i forhold til omkostningerne i et for-
leb er det sdledes vigtigt at sikre en vis
hyppighed i treeningssessionerne. Det
gor det centralt at minimere aflysninger,
der ikke skyldes borgerens sygdom, og
tidsmaessige huller i et treeningsforleb.
Af samme grund er det vaesentligt at
fastholde borgernes motivation under
treeningsforlebet, sd medefrekvensen og
intensiteten er sa hej som muligt.
Omkostningerne til et treeningsforleb kan
begrenses ved, at mest muligt af treenin-



gen foregar som holdtreening, men der
ma naturligvis tages hensyn til, at nogle
har brug for individuel instruktion, og at
der ofte er brug for treening i daglige ak-
tiviteter i eller ved borgernes hjem.

| et treeningscenter, som har en bred
malgruppe, er der brug for en kombina-
tion af forskellige typer treeningsydelser,
idet forbedringer i de forskellige test
viser sammenhang med forskellige for-
mer for treening. Der er brug for savel
"grundtrening” af fysisk styrke som for
treening i daglige aktiviteter i egen bolig
eller i nermiljeet. Forbedringer i fysisk
styrke hanger typisk sammen med fy-
sisk treening af forskellige dele af krop-
pen, mens forbedringer i udferelsen af
vigtige daglige aktiviteter henger sam-
men med treening i denne form for akti-
vitet fx i eller ved egen bolig. Det peger
pa, at begge former for treening almin-
deligvis ber indgad i et traeningsforleb for
denne malgruppe.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom
pa, at der er mulighed for at tilbyde en
treening, hvor der er forskel i belastning
og intensitet, sa borgere med et forskel-
ligt funktionsniveau ved begyndelsen
af et traeningsforleb opnar et udbytte
af treningen. Hvis belastningen i tre-
ningen ikke er stor nok og ikke hyppig
nok, er der risiko for, at borgere med et
relativt hejt funktionsniveau ved starten
ikke opnar en forbedring.

Vi finder, at alder alt andet lige i flere
tilfzelde viser ssmmenhang med den
opnaede forbedring i funktionsniveau,
sdledes at den gennemsnitlige forbed-
ring aftager, jo =ldre borgeren er. Det
kunne tolkes i retning af, at yngre har
sterre overskud og motivation til at
folge op pa treeningen gennem forskel-
lige fysiske aktiviteter. Det betyder ikke,

at der kan sattes en aldersgrense for,
hvem der ber modtage genoptrening.
Det peger imidlertid pa, at hvis det er
muligt, er det en fordel at s=tte tidligt
ind med trening.

Det er vaerd at bemaerke, at en stor del af
de forbedringer, som deltagerne opnar un-
der treeningsforlebene i treeningscentrene,
ikke kan forklares alene med de ydelser,
som er registreret i et informationssystem.
Der vil derudover fx veere en reekke moti-
verende faktorer, som kan have betydning
for, at deltagerne i forskelligt omfang har
fulgt op pa treeningsaktiviteterne fx gen-
nem egen trening i hjemmet.

Etablering og brug af dokumen-
tationssystem - anbefalinger

Kebenhavns Kommune har en ambities
strategi og malsatning for dokumentation
af genoptrening. Dokumentationssystemet
er foruds=tningen for, at det har vaeret
muligt at evaluere genoptreningsindsat-
sen systematisk, idet systemet har leveret
de informationer, en sadan analyse skal
baseres pa. Samtidig har analyserne givet
anledning til refleksioner og anbefalinger
omkring etablering og udvikling af doku-
mentationssystemer i sig selv. De anbefa-
linger konkretiseres i det felgende.

Alle genoptreningsforleb forseges monito-
reret gennem standardiserede funktions-
test, som gennemferes ved genoptranin-
gens start og afslutning. Resultaterne af
testene indberettes til et fxlles system
sammen med enkelte stamoplysninger om
borgeren og en opgorelse over de leverede
ydelser. Terapeuterne i treeningscentrene
har gennem pilotforseg og med bistand fra
faglige eksperter treenet sig selv og hinan-
den i at bruge testene pa en standardise-



ret made. Hermed har Kebenhavns Kom-
mune skabt et unikt datamateriale, som
forventes at kunne bidrage ikke blot til
dokumentation af indsatsen i treeningscen-
trene, men ogsa til mere generel vidensop-
samling pa genoptreeningsomradet.
Dokumentationssystemet kan bidrage til

at afdeekke, om man nar de resultater, der
var malet med genoptreningen, og om

der er behov for at justere den made, som
genoptrening gennemfoeres pa.
Erfaringerne med Kebenhavns Kommunes
dokumentationssystem peger pa nogle for-
udsatninger, som ma opfyldes for at sikre
kvaliteten:

Det er vigtigt, at systemet indeholder
funktionstest, der er afprevede, og som
giver valide resultater.

Terapeuterne ma uddannes til at
udfere testene, og der er brug for en
lebende diskussion af praksis for at
sikre en ensartet og palidelig udferelse
af testene.

De forskellige typer treeningsydelser, der
testes, skal kunne opfange variationen i
treeningen og skal give mening for tera-
peuterne.

Der skal oprettes rutiner, der sikrer en
systematisk indberetning af oplysninger
til systemet.

Der skal udarbejdes rutiner, der sikrer
sterst mulig gennemfoerelse af funktions-
test ved start og afslutning af genoptree-
ningen.

Borgerne skal motiveres til at deltage

i funktionstest ved bade start og afslut-
ning af et genoptraeningsforleb.



3. Traningscentre og
genoptraningsforleb

Der findes i dag otte traeningscentre i
Kebenhavns Kommune, som geografisk
dxkker de forskellige bydele i kommunen.
Treeningscentrene er typisk placeret i
forbindelse med et plejehjem eller dag-
center, hvor der er andre faciliteter og
aktiviteter til =ldre. Normeringen tager
udgangspunkt i, at 4% af den 65+arige
befolkning har behov for en ydelse pa

et treeningscenter.

3.1 Centrenes opbygning
og malgruppe

Hovedparten af treeningscentrene blev
etableret i 2000. Den officielle malsaet-
ning for treeningscentrene var at etablere
et sammenhangende behandlings- og
treeningsforleb for =ldre borgere og der-
med ege ldres selvhjulpenhed og fore-
bygge tab af funktionsevne (Kebenhavns
Kommunes Sundhedsplan 1997). | for-
malsformuleringen fra 2007 (Sundhedsfor-
valtningens hjemmeside) legges tydeligt
vaegt pa ®ldres selvsteendige og aktive liv,
og treningscentre beskrives som aktive
treeningstilbud: hensigten med et genop-
treningsforleb er, at ldre kan fastholde
eller forbedre deres funktions- og ferdig-
hedsniveau, genopdage deres ressourcer
og finde ud af, hvordan de bedst udnytter
dem, og at ldre far hjzelp til selvhjlp og
bliver mindre afhangige af andres hj=Ip.
Ifelge kvalitetsstandarderne for genoptree-
ning efter serviceloven defineres genop-
treening som 'malrettet treening af fysisk,
intellektuel, felelsesmaessig og social

funktionsevne' og 'treening i de feerdig-
heder, som borgeren har brug for i sine
daglige geremal’' (Kebenhavns Kommune,
Sundhedsforvaltningen 2006). 'Konceptet'’
i treeningscentrenes arbejde er traening og
ikke konventionel passiv behandling som
massage o.l.

Malgruppe

Malgruppen for treeningscentrene er
65+-arige hjemmeboende =ldre med et
opstaet funktionstab inden for de seneste
tre mdr. Indsatsen er ikke ment som ved-
ligeholdelsestraning. Indtil udgangen af
2006 bestod malgruppen alene af 'service-
lovsborgere’, dvs. borgere, der far gen-
optrening efter servicelovens § 73.

Malgruppen er delvis den samme som i
hjemmeplejen, dvs. der er ikke en skarp
adskillelse mellem de to malgrupper i prak-
sis. Deltagere i treening pa treeningscentre
kan modtage hjemmehjzlp, og andelen af
hjemmehjzlpsmodtagere blandt deltagerne
synes at vaere steget i de senere ar. Den
oprindelige idé var, at treeningscentrene
gennem en forebyggende indsats skulle
stotte =ldre til at klare sig uden hj=lp og
dermed formindske deres behov for hjem-
mehjzelp. Men tilbuddet nar ikke nedvendig-
vis alle, der har behov for genoptrening.

Ledelse og personale

Lederne af treeningscentrene er typisk
fysioterapeuter. Der er kun to ergotera-
peuter blandt de nuvaerende otte center-
ledere. Indtil 1. januar 2007 havde de otte
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centerledere hver deres chef (den lokale
2ldrechef), men herefter refererer de til en
fzlles leder for alle treeningscentrene.
Terapeutgruppen omfatter bade fysiote-
rapeuter og ergoterapeuter for at 'dekke
hele mennesket' i og med, at fysioterapeu-
terne har szrlig viden om det fysiske og
grundtreening pa kropsniveau, mens ergo-
terapeuterne har en szrlig viden om det
kognitive og udferelse af dagligdags akti-
viteter. Der legges vaegt pa tvarfaglighed,
og de to faggrupper arbejder teet sammen.
Samtidig kan der vaere forskellige faglige
specialister blandt begge terapeutgrupper,
fx kan en terapeut have szrlig viden om
'skuldre og arme’, en anden om smerte-
behandling og en tredje om demens.

3.2 Visitation og tilrettelaeggelse
af genoptraning

| dette afsnit beskriver vi den faglige ind-
sats i perioden 2005-2006. Beskrivelsen
bygger hovedsagelig pa interview af le-
dere, udvalgte medarbejdere og udvalgte
borgere i to treeningscentre.

Henvisning

Kldre blev i perioden typisk henvist til et
treeningscenter af deres egen lege, kom-
munens visitatorer, forebyggende medar-
bejdere eller hjemmeplejen. Der er forskel-
le mellem praktiserende laager med hensyn
til, i hvilket omfang de henviser (nogle
henviser regelmaessigt, mens der er andre,
der aldrig henviser). Det samme gzlder for
visitatorerne: der er forskel pa, hvordan
visitatorerne vurderer behovet for treening,
eller hvordan de prioriterer mellem hjzlp
og trening. Visitatorerne fra Pensions- og
Omsorgskontoret vurderer typisk behovet
for treening samtidig med, at de vurderer,
om der er behov for hjemmehjzlp.

Visitationsprocedure

Visitation pa treeningscentrene bestod

af en papirvisitation og en individuel
visitationssamtale. De fleste af de =ldre,
der blev henvist til et treeningscenter i
perioden 1. januar 2005 til 30 juni 2006,
kom til en individuel visitationssamtale
(91% af i alt 3.072 henviste). Der var sdle-
des meget fa personer, der ikke umiddel-
bart opfyldte kriterier for at here til mal-
gruppen for treeningen. Knap to tredjedele
af de henviste (63%, svarende til 1.926
personer) pabegyndte faktisk et traenings-
forleb.

Blandt arsagerne til, at nogle (9% af de
henviste) bliver sorteret fra gennem papir-
visitation, er, at borgeren ikke opfylder
alderskriteriet (er ikke fyldt 65 ar), eller
ikke bor i optagelsesomradet. Der kan
ogsa veere forhold, der ger, at visitation til
treening stilles i bero og eventuelt pabe-
gyndes senere (fx hvis der er opstaet nye
helbredsmassige problemer). | det tilfelde
registreres den nye henvendelse typisk
som et nyt forleb.

Formalet med den personlige visitations-
samtale er at vurdere, om det er hensigts-
maessigt at igangsaette et treeningsforleb
(om der er behov for treening), og under-
sege, hvordan treningen i givet fald skal
tilrettelegges. Dermed har samtalen flere
malsaetninger, og den bliver typisk kom-
bineret med udferelse af en test (Cana-
dian Occupational Performance Measure
(COPM)) jf. senere, hvor der sperges til
den zldres egne mal for treeningen (sa-
kaldte aktivitetsmal). Visitationssamtalerne
gennemferes enten af en ergoterapeut el-
ler en fysioterapeut, men der er en variati-
on i fremgangsmaden, og der er eksempler
pa centre, hvor visitationssamtalen om
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muligt har vaeret udfert af to terapeuter i
fellesskab. Samtalerne har typisk en times
varighed. Der er en variation med hensyn
til, om samtalerne har veret gennemfort
hjemme hos borgeren eller i centret. Te-
rapeuterne ser flere fordele ved at gen-
nemfore visitationssamtalerne hjemme hos
borgerne, bl.a. muligheden for at obser-
vere borgernes funktioner i deres daglige
omgivelser og hjemmets indretning samt
muligheden for at danne sig et indtryk

af naermiljeets indkebsmuligheder, trafik-
forbindelser osv.

Den personlige visitationssamtale er afge-
rende for, om der bliver et treeningsforleb.

| de allerfleste tilfzlde besluttes det med
det samme ved samtalen, og der aftales
en tid til udferelse af en funktionstest
(Senior Fitness Test (SFT)), jf. senere. |
enkelte tilfelde er der behov for fx at ind-
hente flere legelige oplysninger, fx for at
sikre sig, at det er forsvarligt at igangs=tte
et treeningsforleb.

Hvad legges der sa vaegt pa ved samta-
lerne? De to mest centrale aspekter er
borgernes behov og motivation. En del af
dem, der kommer til visitationssamtalerne,
kan betegnes som fejlhenviste. De kom-
mer, fordi laagen synes, at treeningscentret
vil vaere en god idé, uden at legen og/eller
borgeren precist ved, hvad 'behandling’

gennem treening indebarer. De forventer

at fa massage eller en anden form for pas-
siv behandling. Hvis det ikke lykkes ved
visitationssamtalen at ‘overbevise' borgeren
om, at et systematisk treeningsforleb vil
veere nyttigt, er der ingen grund til at igang-
saette treening. Det kan ogsa handle om, at
den zldre ikke kan eller ensker at afsatte
tid til at deltage i treening med den hyppig-
hed, som et treeningsforleb forudsaetter.
Men der er ogsa situationer, hvor det i
hojere grad er terapeuten, der fravalger.
Det kan veere, at det er tilstraekkeligt med
en kortvarig rddgivning om egen indsats
(motion mv.), uden at der er behov for

et treeningsforleb. Eller der kan vare tale
om, at borgeren aktuelt har sa komplekse
helbredsmassige problemer, at det ikke
giver mening at treene. Endvidere er hen-
sigten at undga gengangere, dvs. personer
der kommer igen med samme problematik.
| det tilfeelde er det mere hensigtsmaes-
sigt at anbefale andre tilbud, fx dagcenter
eller nergymnastik, som i hejere grad har
karakter af vedligeholdelsestraening end et
treeningsforleb pa et treeningscenter.

Visitationen har ikke til formal at 'afvise
folk’, men i stedet at hj=lpe borgerne i for-
hold til de behov, de har. Det kan vise sig
at vaere noget andet, end et treeningsfor-
lob pa et center.
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Genoptraningen

Ifelge Kebenhavns Kommunes kvalitets-
standard for genoptrening (Kebenhavns
Kommune, Sundhedsforvaltningen 2006)
kan genoptrening gives i 'op til tre mdr.’
og 1-2 gange ugentligt.1 Tanken har veeret,
at to ugentlige treeningstimer dels bestar
af holdtreening, dels af individuel trening,
hvor borgeren treener under personlig vej-
ledning (én-til-én). Ideen med at kombine-
re de to former for traening er bl.a., at det,
der opnas pa hold (fx mere styrke, bedre
balance), afpreves i virkeligheden i daglig-
dagens situationer. Det giver motivation
til at treene pa hold og ogsa selv at trene
i dagligdagen. Der kan dog vare bestemte
principper med hensyn til at vaagte den
ene eller den anden type treening: Fx hvis
den =ldre ikke selv er i stand til at treene

i hjemmet eller i nrmiljeet, kan det vaere
relevant at treene aktiviteten der. Hvis den
ldre til gengeeld er kognitivt velfungeren-
de og kan overfere aktiviteten fra centret
til dagligdagen, er den pagzldende mere
velegnet til holdtreening.

Mens holdtrening typisk finder sted pa
centret (men ikke behover at gere det,
fx har et treeningscenter tidligere erfaring
med holdtreening som aktivitetstrening i
form af udflugter mv.), foregar individuel
treening som oftest i hjemmet eller i naer-
miljeet. Individuel treening kan bl.a. besta
i treening i at ga til supermarked, at kere
med bus eller i det hele taget at klare sig

indenders i sin bolig og/eller at komme ud
af boligen.

Holdtreening har ikke veeret standardiseret
eller ens for alle, og der har veret tilret-
telagt forskellige typer hold bl.a. afhangig
af borgernes funktionsniveau. Der fandtes
fx hold som selvtreening, styrketreening og
hold med blandet fysisk udfoldelse.

Personalet pa treeningscentrene legger
vaegt pa, at =ldre deltager i treening to
gange om ugen. Ellers vurderer de, at tree-
ningen ingen effekt vil have, og der vil ikke
vaere forskel i forhold til vedligeholdelses-
treening, som typisk foregadr en gang om
ugen.

Treeningsforlebene planlaegges pa basis

af visitationssamtalen, men der synes at
vaere forskel p3, i hvor hej grad der ta-
ges udgangspunkt i de aktivitetsmal, som
borgerne giver udtryk for ved udfyldelse
af COPM. COPM kan vare det primare ud-
gangspunkt for treeningen: formalet er at
hjzlpe borgeren med at opna de konkrete
mal, han/hun har (med det forbehold, at
terapeuten vurderer, om det er realistisk
gennem treningen at opna alle malene). |
andre tilfelde spiller COPM ikke pa samme
made en afgerende rolle for treeningens
mal og tilretteleggelse. | stedet synes
malene i hejere grad at vaere baseret pa
terapeutens vurdering ved interview og de
eksisterende tilbud (hvilke typer hold der
er til rddighed). Der udtrykkes forbehold

1) | kvalitetsstandarderne (2006) star om genoptreeningen, at ‘forlebet er tidsmaessigt begrenset til den

periode, hvor funktionsniveauet fortsat kan forbedres gennem yderligere treening, dog normalt maks tre

maneder, 1-2 gange ugentligt’ (Kvalitetsstandarder til genoptrening og vedligeholdende trening efter servi-

celovens §73, Kebenhavns Kommune, Sundhedsforvaltningen, 2006).
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med at bruge testene til at satte mal for
indsatsen, da der er risiko for, at tera-
peuterne for at opna resultater alene vil
treene de aspekter, testene (fx SFT) maler.
Det vil sige, at treeningen vil blive defineret
gennem de punkter, testene maler, mens
andre bliver frasorteret (systemets rationa-
litet i stedet for borgernes behov).

Treningsforlebene har veret tilrette-

lagt forskelligt i centrene. | perioden
2005-2006 bestod treeningsforlebene fx
saledes pa ét center i de allerfleste til-
feelde af en kombination af holdtreening
og individuel treening. Pa et andet center
har treeningen siden april/maj 2005 veeret
tilrettelagt naesten alene som holdtrening
pa centret, og der har varet mulighed for
individuel treening i meget begrenset om-
fang (derfor har det i praksis ikke veeret
muligt at tilrettelaegge treeningen i forhold
til de konkrete aktivitetsmal, som borgerne
giver udtryk for ved COPM). £ndringen

i praksis skyldtes et enske om at undga
ventelister, selv om det vurderes, at en
kombination af individuel og holdtrening
vil veere den bedste model.

Hvordan oplever de zldre traningen?
Vi har spurgt nogle af de &/dre om deres
forventninger til traeeningen, og deres svar
handler typisk om at kunne bevaege sig
bedre og mere sikkert: at rejse sig fra en
stol, at kunne ga bedre, at kunne ferdes
udenders, at kunne tage en bus og kebe
ind - alt i alt at kunne klare nogle daglige
goremal og aktiviteter, der er blevet be-
sveerlige eller umulige at gennemfore pa
grund af nedsat mobilitet.

De interviewede ldre har deltaget i tree-
ning to gange om ugen, typisk pa to for-
skellige hold. De har treenet bade individu-

elt pa maskiner og sammen som et hold.
Der er to terapeuter med pa hvert hold.
Borgerne oplever det som positivt, at de
har mulighed for at treene med andre med
tilsvarende skavanker. Og det er vigtigt,
at der er instrukterer, der viser evelserne,
og at man er fxlles om at lave evelserne.
Enkelte af de zldre (to-tre af ti) siger, at
de samtidig systematisk treener hjemme.
De fleste ved, at det er vigtigt, men de far
ikke gjort det, nar de er alene. De fleste
har oplevelsen af, at de generelt rerer sig
for lidt. Men samtidig er det indtrykket ved
interviewene, at terapeuterne taler en hel
del med borgerne om, hvad de selv kan
gore og prove for at opna fremgang.

De interviewede er positive over for evel-
serne pa centret og synes, at de 'giver
god mening’, selv om mange af evelserne
er nye for dem. Her synes det at betyde
meget, at terapeuterne forklarer, hvordan
man bruger redskaberne, og hvorfor man
bruger dem. En vigtig motiverende faktor
er ogsa, hvis man kan opleve fremgang i
sin dagligdag, fx igen at kunne ga pa trap-
per, eller opna en bedre balance. Treenin-
gen pa et hold har ikke haft det samme
indhold hele tiden for de interviewede.
Den er blevet justeret individuelt efter be-
hov og fremgang.

Hvad angar udbyttet af treeningen, er de
interviewede generelt tilfredse. De mener,
at der er sket fremgang. De kan maerke,
at de kan ga bedre og lengere end for, og
nogle der tidligere havde en rollator kan
ga med en stok. Nogle er igen i stand til
selv at kebe ind, eller igen at bruge bus.
Nogle navner, hvordan de er blevet tryg-
gere ved at feerdes udenders, eller hvordan
de generelt har faet det bedre psykisk.
Dermed forventer de bl.a. at kunne gen-
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optage nogle sociale eller udendersaktivi-
teter, som de i en periode ikke har kunnet
varetage.

Motivation og padagogisk indsats
Borgernes motivation er en hyppigt an-
vendt betegnelse, som synes at dekke
over forskellige forhold omkring et tree-
ningsforleb. Undersegelse af motivation
indgar som et aspekt ved visitationssam-
talen (udvalgelse til treening). Derudover
har en essentiel del af den padagogiske
indsats under treeningen karakter af
'motivationsarbejde”.

Som beskrevet (jf. afsnittet om visitati-
onssamtaler) er borgernes manglende
motivation ikke et spergsmal om uvilje
hos borgerne, men snarere et spergsmal
om uhensigtsmassige henvisninger og
dermed andre forventninger end det til-
bud, centrene har. Der er borgere, hvor et
treeningsforleb ikke er det rigtige tilbud,
fordi de ikke kan klare traeningen, eller de
ikke ser mening med eller ensker at trene
systematisk. Visitationssamtalen er der-
med en balancegang mellem 'at undersege
motivationen og motivere’, og derfor er

det vigtigt at forklare, hvad treeningen vil
ga ud pa, og hvad den forudseetter (fx at
mede op regelmassigt to gange om ugen),
og samtidig at finde ud af, hvordan den
matcher borgerens ensker og behov. De
fleste har aldrig deltaget i et treeningsfor-
leb, og de kender ikke i forvejen centrenes
arbejde. Derfor mener centrene selv, at
deres visitation af borgere til treening er
velbegrundet og sikrer, at treeningen bliver
til gavn for de =ldre, der har potentiale

til at gennemfere et traeningsforleb.

Motivation under traeningen handler i hej
grad om at stette de =eldre til at oprethol-
de lysten til at gennemfore ovelserne.
Her understreger terapeuterne betydnin-
gen af den padagogiske indsats. Den

gar bl.a. ud pa at holde fast ved, at det
er vigtigt at lave evelserne pa en bestemt
made (lzere at lave dem rigtigt). Og det er
en vigtig del af treeningsindsatsen at for-
sege at overfore det |=rte til dagligdagen
dels gennem individuel treening, dels ved
at opfordre borgeren til selv at gere det.
Det styrker motivationen til at traene, nar
man selv kan se fremgang i konkrete situa-
tioner i hverdagen.
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4. Treningscentrenes
informationssystem

Kebenhavns Kommunes treeningscentre
har siden 2004 skullet indberette data om
de enkelte treeningsforleb til Treeningscen-
trenes Informationssystem (TClsys). Syv

af kommunens otte treeningscentre ind-
beretter til systemet. Treeningscenter Valby
indrapporterer ikke til TClsys, da centret
indgik i et bydelsforseg ved systemets
indferelse.

4.1 Beskrivelse af TClsys

| systemet indberettes resultatet af test
af funktionsniveau for de borgere, der
pabegynder et traeningsforleb. Alle, der
henvises til genoptrening, skal i princip-
pet have deres funktionsniveau testet
ved genoptreningens begyndelse, og alle,
der har gennemfert genoptreningen, skal
have testet funktionsniveauet igen ved
genoptreningens afslutning. Datoen for
forste treeningskode og datoen for sidste

treeningskode er registreret, sdledes at
genoptreningens lengde kan beregnes,
ligesom det er registreret, hvilke ydelser
der er givet under genoptreningen, ud-
ferelsessted (fx center eller egen bolig),
hvor hyppigt de er givet, og hvilket center
genoptraeningen er foregaet pa. Endvidere
findes oplysninger om deltagernes ken og
alder. | de tilfelde, hvor genoptreningen
ikke er gennemfert som planlagt, er ar-
sagen hertil registreret.

TClIsys' to testmetoder

Borgerne gennemgar to test for at male
funktionsniveau. Det ene er Senior Fit-
ness Test (SFT), mens den anden er Cana-
dian Occupational Performance Measure
(COPM). Det er muligt at sammenligne
udferelse af de enkelte test ved begyndel-
sen og afslutningen af genoptreningen,
og saledes at opgere, i hvilken udstraek-
ning deltagerne opnar en fremgang.
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SENIOR FITNESS TEST

SFT maler borgernes fysiske formaen gennem udferelsen af en reekke standardi-
serede test. Testen bestar af seks funktionsmalinger af henholdsvis styrke i ben
og arme, kondition, adreethed og smidighed i ben og arme. Der findes for hver
test et mal for normalbefolkningens gennemsnitlige score, ligesom der er fastsat
en verdi, under hvilken der er risiko for tab af funktionel mobilitet (Rikli og Jones
2004), idet undersegelser har vist, at mange som ligger under dette niveau, har
sveert ved at udfere en reekke dagligdags aktiviteter. | treeningscentrene anvendes
fire af de seks test, og det drejer sig om felgende:

Funktionsmalinger i senior fitness test (sft)

Rejse-s=tte-sig

Scoren er det totale antal "oprejsninger” fra stol, der gennemferes i lebet af 30
sekunder. Jo hejere vardi des bedre. Normalomradet ligger mellem 4-19 gange
afhaengig af ken og alder. Risiko for tab af funktionel mobilitet er ved vaerdier pa
8 og derunder.

Armfleksion

Scoren er det totale antal armfleksioner (bejning af armled), der gennemfores i
lobet af 30 sekunder med en handvaegt (2,27 kg for kvinder og 3,63 kg for mand).
Jo hejere veerdi des bedre. Normalomradet ligger mellem 8-22 gange afhangig af
ken og alder. Risiko for tab af funktionel mobilitet er ved veerdier under 11.

6-minutters gang

Scoren er det totale antal tilbagelagte meter pa 6 minutter. Jo hejere vaerdi des
bedre. Normalomradet ligger mellem 250-673 meter afhangig af ken og alder.
Risiko for tab af funktionel mobilitet ved vardier under ca. 320.

2,45 m TUG (timed-up-and-go)

Scoren er den tid det tager at rejse sig fra en stol, ga rundt om en kegle i 2,45
meters afstand og s=tte sig i stolen igen. Jo lavere score des bedre. Normal-
omradet ligger mellem 11,5-3,8 sekunder. Risiko for tab af funktionel kapacitet
er ved vardier over 9.

| Kebenhavns Kommunes treeningscentre gennemferes endvidere en balancetest,
som er beregnet pa at kunne registrere =ndring hos iseer meget svaekkede bor-

gere. Denne test indgar ikke i analysen. Det er muligt at sammenligne udferelse
af de enkelte test ved begyndelsen og afslutningen af genoptreeningen, og sale-
des at opgore, i hvilken udstreekning deltagerne opnar en fremgang.
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CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE MEASURE

COPM er et ergoterapeutisk redskab til at male resultater af genoptreening. Det er

konstrueret til at opfange a&ndringer i en borgers egen vurdering af udferelsen og

af tilfredshed med udferelsen af vigtige daglige aktiviteter. | testen bliver borgeren

ferst bedt om at udpege de daglige aktiviteter inden for egenomsorg (personlig

omsorg, funktionel mobilitet, forbruger/samfundsborger), arbejde (lennet/ulennet

arbejde, husarbejde og omsorg, leg/skole/uddannelse) og fritid (stille fritidsaktivi-

teter, fysisk kreevende aktiviteter, sociale aktiviteter), som han/hun ensker at

kunne udfere, har brug for at udfere eller forventer at udfere. Daglige aktiviteter,

som borgeren har vanskeligt ved at udfere, noteres, og borgeren bliver bedt om

at vurdere vigtigheden af disse aktiviteter pa en skala fra 1-10. Sammen med

borgeren afklares det, hvilke op til fem problemer der er de vigtigste, og borge-

ren skal pa en skala fra 1-10 vurdere udferelsen og tilfredshed med udferelsen.

Denne vurdering udferes ved starttesten og igen ved sluttesten, og pa grundlag

heraf beregnes en vardi for &ndret score med hensyn til henholdsvis udferelse og

tilfredshed. Der er altsa to mal. Der anses for at vare tale om en reel forbedring,

nar vaerdien ndrer sig med mindst +2 point.

Treningsydelser

Pa Kebenhavns Kommunes traeningscen-
tre registreres i en standardiseret form de
ydelser, der gives i lobet af et genoptree-
ningsforleb (registreringen er baseret pa
ergo- og fysioterapeutiske koder i SKS-sy-
stemet (sundhedsvasnets klassifikation af
sundhedsydelser)), og det registreres, hvor
genoptreeningen finder sted. Ligeledes
registreres, om en genoptreningsaktivitet
er foregaet pa hold eller individuelt.
Endvidere registreres visitation, lebende
undersegelser og afsluttende samtale.
Treeningsydelserne i genoptreningsforlebet
er registreret i nogle hovedgrupper:

Pzdagogisk intervention omfatter under-
visning mv. af borgeren eller parerende,
samtale og intervention vedr. social
kontakt.

Under treening og behandling pa krops-
niveau registreres lungeterapi og anden
respirationsbehandling, inkontinensbe-

handling, apparaturbehandling ved lidel-
ser i bevageapparat, immobiliserende
behandling og forbinding, intervention
vedr. afspanding, edembehandling, san-
sestimulering af kognitive og intellektuelle
funktioner, biomekanisk bevagelsesterapi
og neuromuskulaer bevaegelsesterapi.

Intervention pa person- og samfundsni-
veau omfatter treening af fysisk, psykisk og
social funktion ved dagligdags aktiviteter,
treening af kognitive og intellektuelle funk-
tioner ved dagligdags aktivitet, treening

af psykomotoriske funktioner, treening af
basale feerdigheder, treening af udadvendt
aktivitet og treening i brug af hjelpemidler
eller i nye vaner og menstre.

4.2 Implementering og anvendelse
af informationssystemet

TClsys er et relativt ambitiest informations-
system, hvor der har veret betydelige ud-
fordringer forbundet med at implementere
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gennemforelse af test og indberetninger til
systemet. Systemet skal sdledes sammen-
lagt anvendes af et betydeligt antal tera-
peuter i de syv treeningscentre. Vi giver ikke
i det felgende anvisninger pa implemente-
ringsstrategier, men vi peger pa nogle af de
udfordringer, man star overfor ved indfe-
relse af et test- og indberetningssystem.

Brugen af funktionstestene SFT og COPM
begyndte som et pilotprojekt med del-
tagelse af to terapeuter fra hvert trenings-
center. De ovrige terapeuter pa centrene
har tilegnet sig SFT-metoden efterfelgende
gennem sidemandsoplaring og eventuelt
gennem kortere undervisningsseancer pa
centrene. Terapeuterne er blevet under-
vist i COPM pa kurser, som bestar af et
grundkursus pa to dage og to gange en
dags opfelgning. | mellemtiden er der fore-
gaet sidemandsoplaring pa centrene. Ud
over undervisningen har terapeuterne faet
uddelt manualerne og andet skriftligt ma-
teriale, som beskriver metoderne. Under-
visningen i SFT og COPM er blevet vareta-
get af eksperter, der har udviklet metoder-
nes brug i en dansk kontekst.

Bade SFT og COPM er afprevede og valide-
rede testinstrumenter, sa det afgerende er,
hvordan deres anvendelse er implemente-
ret i treeningscentrene, hvor, som nzvnt,
mange forskellige personer skal gere brug
af testene.

Mulighed for malefejl

Der har ikke i alle centre systematisk vae-
ret 'kvalitetskontrol’ af anvendelsen af
testene fx i form af feelles diskussioner om
scoringen i SFT og COPM pa fzlles meder i
terapeutgruppen. SFT opleves af terapeu-
terne som betydeligt enklere at udfere end
COPM. SFT udferes som regel saledes, at

flere personer bliver testet samtidig i det
samme lokale. Fremgangsmaden begrun-
des med, at deltagerne motiverer hinan-
den og kan fungere som gode eksempler
for hinanden. En anden arsag til felles
testning er praktisk: lokalerne bruges en
stor del af tiden til treening, og derfor er
der bestemte tidspunkter, hvor lokalerne
er reserveret til udferelse af SFT-malinger.

Der er forhold, som kan pavirke SFT-
malingerne:

Hvorvidt SFT udferes som individuel test
eller som test, hvor flere personer bliver
testet samtidig, og dermed kan virke
enten motiverende eller demotiverende
pa hinanden.

Hvorvidt terapeuten er omhyggelig med
at registrere modifikationer ved udfe-
relse af testen.

Det kan teenkes, at forskellige terapeu-
ter instruerer SFT lidt forskelligt, og at
det ikke er den samme terapeut, som
varetager bade start- og sluttesten.

Nar det drejer sig om COPM, kan det ikke
udelukkes, at forskellige terapeuter finder
frem til borgernes vigtige daglige aktivi-
teter og scoringen pa lidt forskellig made,
selv om der har varet undervisning i gen-
nemfoerelsen. Der er sdledes ogsa her nogle
forhold, som kan pavirke testresultaterne:

I hvilken udstraekning aktivitetsmalene
reelt er formuleret af borgeren (som det
er hensigten med metoden), og hvorvidt
de bliver modificeret af terapeuten ud
fra, hvad terapeuten vurderer som reali-
stisk at trene i.

At nogle kategorier far overvaegt, og at
terapeuterne bruger nogle kategorier
mere end andre.
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At borgeren informeres ved slut-COPM
om niveauet for starttesten, hvilket kan
teenkes at pavirke svaret ved sluttest.

De malefejl, der kan forekomme i testene,
giver dog ikke anledning til at konkludere,
at der er en bestemt skavhed i resultater-
ne. Vi forventer sdledes ikke, at der er en
tendens til, at deltagerne fx systematisk
scorer "for hojt" eller "for lavt” i sluttesten
sammenlignet med starttesten. Men der
kan vaere en unejagtighed i nogle malin-
ger, sa de ikke er et helt precis udtryk for
deltagernes preestationsevne. Der vil derfor
vaere nogle "tilfeldige” udsving i testre-
sultaterne, som det ikke vil vaere muligt at
"forklare" i en statistisk analyse.

Visse borgere falder fra undervejs

Da der skulle gennemferes dataudtrek til
den analyse, som beskrives i naste kapi-
tel, var det forste gang, der skulle traekkes
data om start- og sluttest ud af systemet.
Vi havde pa forhand en forventning om, at
vores analyser ville komme til at inkludere
ca. 1.500 forleb, hvor der var gennemfert
bade en start- og en sluttest. Godt 1.900
personer pabegyndte genoptrening i lebet
af de 1% ar, vores analyseperiode strek-
ker sig over, men det forventedes at det

i nogle tilfelde ikke havde varet muligt

at gennemfore en sluttest. Det viste sig
imidlertid, at der kun var udfert start- og
sluttest for i alt 873 treeningsforleb, og alle
test var ikke gennemfert i alle disse tilfael-
de. Der var sdledes kun i 442 forleb udfert
en COPM-test bade ved start og slut.

Der kan gives forskellige bud pa, hvorfor
der i en reekke tilfelde ikke er udfyldt en
sluttest ved en genoptrenings afslutning.

Det er en fast regel pa treeningscentrene,
at nar der er udfert en starttest, sa udfe-
res der ogsa en sluttest, og nar der mang-
ler sluttest, er det angiveligt ikke et fravalg
fra terapeuternes side. Den mest almin-
delige arsag er, at der er sket noget med
borgeren, og at det derfor ikke har kunnet
lade sig gore at udfere en sluttest.

Der kan vare helbredsmaessige arsager til,
at en sluttest ikke er gennemfort. Borgeren
kan vere blevet syg og maske indlagt, sa
genoptreningen er blevet afbrudt og ikke
genoptaget senere. Der kan imidlertid ogsa
vaere andre arsager til, at en borger afbry-
der treeningen.

I en rekke tilfelde er treeningen gennem-
fert, men borgeren kan maske ikke se en
mening med testen, hvis han/hun oplever,
at treeningen er gaet rigtig godt. Det kan
sa veare vanskeligt for terapeuterne at
skulle ulejlige borgeren en ekstra gang og
ogsa selv skulle bruge tid pa testene. Men
det kan maske ogsa veere vanskeligt at
fastholde kravet om en sluttest, hvis der
ikke er observeret den store fremgang un-
der treeningen.

Borgeren kan melde afbud til en aftale om
sluttest, og af forskellige grunde bliver der
sa ikke indgdet aftale om et nyt tidspunkt
til en sluttest. | dagligdagen kan der vaere

mange praktiske forhold, der skal falde pa
plads, fx er der kun lidt ledig tid i testloka-
let til at tage SFT-testen.

Der kan pa treeningscentrene vaere tera-
peuter, som ikke har varet pa kursus i at
gennemfere COPM, og de gennemforer sa
ikke denne test. | sddanne tilfelde kan der
mangle bade start- og sluttest.
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Meget tyder pa, at det er en blandet grup-
pe, der ikke er blevet testet ved bade start
og slut, og at det ikke er personer med
specielt gode eller specielt darlige resulta-
ter, der ikke er blevet testet. Det er muligt,
at det kan lade sig gere at opna et sterre
antal malinger med en mere systematisk
indarbejdning af testene i personalets
rutiner, men en hoj grad af succes hviler

0gsa pa, at borgerne (og personalet) kan
se formalet med at medvirke i testene. Her
kan det spille en rolle, at medarbejderne
kan forklare, at testene kan bruges til at
uddrage nogle erfaringer, som kan forbed-
re kvaliteten af genoptreningen. Men et
bortfald af et eller andet omfang, som det
ogsa opleves i videnskabelige undersegel-
ser, kan nappe undgas.
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5. Sammenhang mellem tranings-
indsats og funktionsforbedringer

Dette afsnit indeholder resultaterne af
statistiske analyser af sammenhangen
mellem treningsindsatsen i Kebenhavns
Kommunes treeningscentre og borgernes
udbytte af genoptreningen i form af even-
tuel forbedret funktionsevne.

5.1 Metode

Det centrale i analysen har vaeret at af-
dekke sammenhang mellem genoptree-
ningens indhold, hyppighed, leengde og
ressourceforbrug i forhold til udviklingen i
deltagernes funktionsniveau. Det har vae-
ret sigtet at analysere, hvilke delindsatser
og omfanget heraf der viser sasmmenhang
med forbedret funktionsniveau, og om
der kan pavises en sammenhang mel-
lem genoptreningsforlebets hyppighed og
l®@ngde og ressourceindsatsen pa den ene
side og opnaet effekt pa den anden side
set i forhold til deltagernes ken, alder og
funktionsniveau ved genoptreningens be-
gyndelse. Som effektmal anvendes =ndret
score i fire SFT-test og i COPM (udferelse
og tilfredshed med udferelse) fra genop-
treeningens begyndelse til dens afslutning.
Analyseenheden er det enkelte genoptree-
ningsforleb, og en person kan i princippet
optreede med flere forleb.

| analyserne er inkluderet i alt 873 treenings-
forleb, hvor der har vaeret gennemfert en
start- og en sluttest. Heraf er der i 442 for-
lob gennemfert COPM-test ved start og slut,
mens der i felgende antal forleb er gen-
nemfoert en SFT-test ved start og slut: rejse-
sxtte-sig: 779, armfleksion: 742, 2,45m TUG:

717 og 6-minutters gangtest: 645.

Vi har undersegt, om der har veret et sy-
stematisk bortfald i registreringerne, sa de
forleb og de personer, som indgar i ana-
lysen, er atypiske. Vi kan derudfra sige, at
vores analysepopulation er representativ
med hensyn til ken, alder og funktionsni-
veau ved genoptreningens start, men ikke
helt repraesentativ med hensyn til gen-
optraeningens forleb. Dem, der har bade
start- og sluttest, har modtaget flere timer
og har et kortere genoptreningsforleb end
dem, der kun har en starttest.

Yderligere beskrivelse af analyserne, re-
sultaterne samt de statistiske tests, der
ligger bag, kan findes i AKF working paper,
Genoptrening af xldre. Analyse af affekter
i Kebenhavns Kommunes traeningscentre,
Hansen et al. (2007).

5.2 Hovedresultater

Blandt dem, der har faet gennemfert en
COPM bade ved start og afslutning af for-
lobet, har 60% angivet en forbedring for
udferelse, og 68% har angivet en forbed-
ring i tilfredshed.

| rejse-sette-sig-testen er den gennem-
snitlige forbedring pa udferelse af evelsen
ca. 1,5 gang, mens det gennemsnitlige
niveau ved starttesten var godt 7,5 gange.
Den gennemsnitlige forbedring i udferelsen
af armfieksion er pa knap 2 gange, hvilket
skal ses i forhold til, at det gennemsnitlige
niveau ved starttesten var godt 9 gange.

| gennemsnit kan borgerne udfere TUG-
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ovelsen 1,7 sekunder hurtigere, og her var
startniveauet 14,6 sekunder. Endelig kan
borgerne i gennemsnit ga knap 40 meter
lengere i 6-minutters gangtesten, og her
var det gennemsnitlige startniveau knap
255 meter. Der er imidlertid stor forskel p3,
hvor stor en forbedring den enkelte opnar,
og nogle oplever en forvaerring. Andelen,
som opnar i det mindste bare en lille for-
bedring, er felgende: rejse-szette-sig-test:
68%, armfleksion: 69%, TUG: 73% og 6-
minutters gang: 76%. Bemaerk, at der i
disse tal ikke er en grense for, hvad der
en vasentlig forbedring.

Analyserne viser, at jo hejere alder bor-
geren har, des mindre forbedring kan der
konstateres efter endt treeningsforleb. Det
er ligeledes en gennemgaende tendens,
at jo hejere startniveauet for funktions-
evnen er i testene, des mindre forbedring
kan forventes.

Genoptreningens lengde har enten ingen
signifikant sammenhang med den opna-
ede forbedring eller en negativ sammen-
hang. Antal traeningstimer viser i nogle
tilfelde en positiv sammenhang med

den opnaede forbedring, i andre tilfelde
en negativ og i atter andre tilfeelde ingen
sammenhang. Det skal imidlertid ikke tol-
kes sadan, at antal treeningstimer er uden
betydning for forbedringer i testresultater
eller har en forvaerrende betydning. Virk-
ningen er nemlig afhangig af, hvad tree-
ningstimerne bruges til.

Antallet af treeningstimer, som bruges i
egen bolig, har en positiv sammenhang
med forbedringer i udferelse af vigtige
daglige aktiviteter og med forbedringer i
armfleksion. Derudover kan der ikke kon-
stateres nogle entydige resultater vedre-

rende den fysiske placering af treeningen,
dvs hvorvidt treeningstimerne ligger inde
i centret eller udenfor - det afthanger
af, hvilke test man kigger pa. Antallet af
treeningstimer, der bruges pa intervention
pa kropsniveau, har en positiv sammen-
hang med forbedringer i rejse-satte-sig
og i armfleksion. Endelig har antallet af
treeningstimer, der bruges pa individuel
treening, en negativ sammenhang med
forbedringer i 2,45m TUG og 6-minutters

gang.

| de gennemforte analyser er trening
inde i centeret, ude mv., intervention pa
kropsniveau mv. samt individuel treening
mv. indgdet som antal timer, der har vae-
ret brugt pa interventionsformen. Vi har
ogsa gennemfert analyser, hvor interven-
tionsformens andel af det samlede antal
treeningstimer er anvendt. Det giver ikke
anderledes resultater.

Vi finder ingen sammenhzng mellem om-
kostningernes storrelse for det enkelte
treeningsforleb og borgernes opnaede for-
bedringer under treeningsforlebet.

Et regneeksempel

Gennem et regneeksempel, som baserer
sig pa resultatet af de statistiske analyser,
kan vi illustrere sammenhange mellem
indsats og ®&ndret resultat i sluttest sam-
menlignet med starttest. Eksemplet i det
felgende kan illustrere, hvad forskellige
treningsforleb ifelge analyserne betyder
for @ndringer i testresultat. | regneek-
semplet tages udgangspunkt i en 81-arig
kvinde, der i starttestene har scoret som
gennemsnittet. Flere regneeksempler kan
findes i AKF Working Paper, Genoptrening
af @ldre. Analyse af affekter i Kebenhavns
Kommunes treeningscentre (2007).
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Andret udferelse af vigtige, daglige aktiviteter

Vi forudsaetter, at den 81-arige kvinde har vaeret i treening i 100 dage (ca. 14 uger),
deltaget i en ugentlig traeningsseance, haft yderligere fire timer til visitation,
undersegelse mv., og der har vaeret to timers treening i eller ved egen bolig.

Hun har en sandsynlighed pa 59% for at opna en forbedring i udferelsen af dag-
lige aktiviteter, hvilket er omkring gennemsnittet.

Hvis hun i stedet treener to gange ugentlig i samme periode (i alt 28 timer), har
hun en sandsynlighed pa 73% for at opna en forbedring.

Hvis fem i stedet for to af treeningstimerne er i eller ved egen bolig, vil hun have
en sandsynlighed for forbedring pa 77%. Hvis det samme timetal til treening i
stedet blev spredt over dobbelt sa lang tid, ville sandsynligheden for forbedring
kun veere 57%.

Resultater ved rejse-s=tte-sig-testen

Vi forestiller os igen den 81-arige kvinde. Hendes treening er forlebet over 100
dage med én treeningstime om ugen. Ti af disse timer har veeret intervention pa
kropsniveau. Denne kvinde vil opna en forbedring i rejse-s=tte-sig-testen pa
halvanden gang.

Lad os nu antage, at kvinden er 70 ar. Sa opnar hun en forbedring i testen pa
to gange, mens hun, hvis hun var go ar, kun ville vare i stand til at rejse sig én
ekstra gang.

Hvis vi gar tilbage til den 81-arige kvinde, lader vi hende fa to traeningstimer hver
uge, og alle timerne bruges pa intervention pa kropsniveau. | dette tilfeelde vil hun
opna en forbedring pa 1,7 gange.

Resultater ved 6-minutters gang-testen
Ogsa i dette tilfxlde forestiller vi os en 81-arig kvinde, har gaet til trening i 100

dage og har haft en treeningstime om ugen. Hun har haft to timer til visitation,
undersogelse mv. Ti af treeningstimerne har vaeret inde i treeningscentret, mens

to timer har veeret umiddelbart uden for treeningscentret. Hun har haft fem timers
individuel treening. Vi vil forvente, at hun opnar en forbedring pa 49 meter i
6-minutters gang-testen.

Hvis kvinden havde haft to timers treening om ugen (i alt 28 timer) og de ekstra
14 timer bruges til treening umiddelbart uden for treeningscentret som holdtreening,
vil vi forvente, at hun opnar en forbedring pa 70 meter. Hvis det samme antal
treeningstimer straekker sig over den dobbelte tid, vil vi forvente en forbedring pa
kun 58 meter. Hvis vi i stedet for at forlnge treeningsperioden bruger det egede
antal treeningstimer til at forege antallet af individuelle treeningstimer til det dob-
belte (10), vil vi forvente en forbedring pa 63 meter.




5.3 Hvad kan vi udlede af
analyserne?

Af de borgere, som har pabegyndt et tree-
ningsforleb i perioden januar 2005-juni
2006, har tre ud af fem opnaet en forbed-
ring i udferelsen af vigtige daglige aktivite-
ter ifelge COPM-testen, og omkring to ud
af tre borgere er blevet mere tilfredse med
deres udferelse af disse aktiviteter.
Gennemsnitligt har xldre borgere, der har
vaeret igennem et treeningsforleb, opnaet
en forbedret udferelse af de fire SFT-test,
som har vaeret indeholdt i analyserne. Der
er imidlertid stor spredning i det opndede
resultat, og nogle har ikke oplevet en for-
bedring. Ja, nogle har faktisk oplevet en
forvaerring. Dette kan dog nzppe henferes
til treeningen, men at der kan vare stedt
en svakkelse til pa grund af sygdom. | SFT
opereres med en grense for, hvornar der
er risiko for tab af funktionel mobilitet, og
det gennemsnitlige niveau for starttesten
ligger under dette niveau. Kun i to test
kommer det gennemsnitlige niveau over
denne greense ved sluttesten. Det drejer
sig om rejse-sxtte-sig-testen og armflek-
sion. Mange vil sdledes ogsa efter gen-
optreeningen have vanskeligheder ved at
udfere en reekke daglige aktiviteter.

Det er vaesentligt at understrege, at de
sammenhange, som er fundet gennem
analyserne, ikke uden videre kan opfat-
tes som arsagssammenhange. Analyserne
forer ikke bevis for, at en bestemt indsats
ferer til opnaelsen af en bestemt forbed-
ring i funktionsniveau. Sammenhangene
kan have den modsatte retning, sa en be-
stemt udvikling i funktionsniveau har givet
anledning til en bestemt form for indsats,
eller de fundne sammenhange kan skyl-
des andre ikke observerede forhold, som
ikke indgar i analyserne.

Genoptrazningens lengde

Det er interessant at konstatere, at bor-
gerne opnar et meget forskelligt resultat
af genoptreningen, og der er ikke noget,
der tyder pa, at der er et standardniveau,
hvor treeningen afsluttes. Kommunens
kvalitetsstandard udtrykker, at et treenings-
forleb normalt er pa en-to gange om ugen
i op til tre maneder. Den gennemsnitlige
l&ngde af et traeningsforleb er da ogsa

pa tre maneder, men der er stor variation
i lengden. Det samme g=lder antal tree-
ningstimer, som i gennemsnit svarer til
godt en gang om ugen, og i mange tilfel-
de har man saledes ikke kunnet gennem-
fore et treeningsforleb med de to ugentlige
seancer, der er formuleret som et ideal.
Det kan fx skyldes sygeperioder og afbud
fra borgeren, eller at der er tilrettelagt et
mindre hyppigt forleb af hensyn til borge-
rens funktionsniveau.

Betydningen af antal traeningstimer

og lengde af treningsforleb

| flere af funktionstestene finder vi, at
lange treningsforleb med et givet antal
treeningstimer giver en mindre forbed-
ring i testresultat end kortere forleb. Et
treeningsforleb med fx to timers traening
om ugen giver altsa bedre resultater end
et treeningsforleb med en ugentlig tree-
ningstime, selvom der alt i alt efter det
afsluttede forleb er givet det samme antal
treeningstimer. For personer med et relativt
lavt niveau i starttestene er der imidlertid
ogsa en forbedring ved trening en time
ugentligt. Der er tidligere forskning, der
peger pa, at der er brug for to ugentlige
treeningsseancer for at opna forbedringer
(fx Stiggelbout et al. 2004; Beyer 2005).
Det afvigende resultat i denne analyse kan
skyldes, at de fleste af deltagerne i Ke-
benhavns Kommunes Treningscentre har
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et lavere fysisk funktionsniveau end delta-
gerne i tidligere undersoegelser, og der er
da ogsa tidligere resultater, der peger pa
en effekt for ldre af treening en gang om
ugen (Beyer 2001). Analyserne giver ikke
svar p3, hvor langt et treeningsforleb ber
vaere for at opna et optimalt resultat, da
det vil afhange af deltagernes startniveau
og treningens indhold.

Betydningen af traenings-

forlebenes indhold

Fremgang under treeningen i de forskellige
former for funktionstest viser sammen-
hang med forskellige former for trening.
Trening i egen bolig viser fx sammenhang
med en forbedring i borgernes vurdering af
udferelsen af vigtige daglige aktiviteter og
med en forbedring i armfleksion. Trening

i umiddelbar narhed af et treeningscenter
viser ssmmenhang med en forbedring

i tilfredshed med udferelsen af vigtige
daglige aktiviteter, og med forbedring i
gangtesten. Treening pa kropsniveau viser
sammenhang med en forbedring i rejse-
s®tte-sig testen og i armfleksion. Individu-
el treening viser ingen sammenhang med
en forbedret udferelse af 2,45 m TUG eller
med gangtest, og alternative former for
treening fx holdtrening, som ofte bestar i
intervention pa kropsniveau, vil altsa veere
bedre i denne sammenhzng.

Vi ser, at holdtreening frem for individuel
trening i nogle tilfelde hanger sammen
med en forbedring. Holdtraening og in-
dividuel treening kan dog have et meget
forskelligt indhold. Forklaringen pa den
fundne sammenhang kan vere, at grund-
treening pa hold, hvor fx styrke optreenes,
er nedvendig for at opna en bedre praesta-
tion i daglige aktiviteter, og at holdtraening
kan virke motiverende for deltagerne. Det
kan imidlertid ogsa skyldes, at det er sear-

lige grupper, der har brug for individuel
treening, f.eks. borgere med kognitive pro-
blemer. Vi formoder dog, at denne gruppe
ikke fylder meget i vores population, fordi
der kan have veret vanskeligheder med at
gennemfere funktionstestene.

Analyserne viser generelt, at der er brug
for et varieret treeningsprogram med flere
forskellige former for treening. Derudover
ber det noteres, at de fundne sammen-
hange udtrykker en vekselvirkning mel-
lem borgernes funktionsniveau, udvikling i
funktionsniveau under treeningen og tree-
ningsintervention, sdledes at niveauet er
et resultat af interventionen, men at inter-
ventionen - dog med nogle begrensninger
- ogsa er fastlagt i forhold til borgernes
funktionsniveau.

Nar vi ikke kan pavise sammenhange mel-
lem omfanget af paedagogisk intervention
og en opnaet forbedring, kan det skyldes,
at en sadan indsats er kombineret med
andre former for intervention, og at den
ikke sa ofte registreres som en ydelse med
et selvstzndigt tidsforbrug i en treenings-
seance. Den manglende sammenhzng
giver saledes ikke belag for at konklu-
dere, at p=dagogisk intervention ikke er
vasentlig for at opna forbedringer i funk-
tionsniveau gennem genoptrening. Den
padagogiske intervention under treeningen
handler i hej grad om at stette de =ldre

til at opretholde lysten til at gennemfere
ovelser, opgaver o.l., som deltagelse i et
systematisk treeningsforleb forudsaetter.
Det samme gor sig geeldende for inter-
vention pa person- og samfundsniveau.
Denne trening omfatter typisk trening i
udferelsen af konkrete dagligdags funktio-
ner, hvilket ikke nedvendigvis giver sig ud-
slag i &@ndringer i SFT-testen, som i hojere
grad udtrykker en fysisk formden. Derimod
bestar treening i eller ved egen bolig ofte
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i intervention pa person og samfundsni-
veau, og denne form for treening hanger
fx sammen med, at borgerne vurderer, at
udferelsen af vigtige daglige aktiviteter er
blevet forbedret.

Betydningen af funktions-

niveau ved start

Forbedringerne i funktionsniveau er ikke
sa store for personer med et relativt hejt
funktionsniveau ved starten af genoptree-
ningen, men storst for personer med et
relativt lavt startniveau. Et lavt udgangsni-
veau er altsa ingen forhindring for en stor
forbedring. Der kan argumenteres for, at
borgere, der i starttesten scorer hejt pa
COPM, ikke har sa gode muligheder for at
opna en forbedring, som borgere, der sco-
rer lavt, fordi der er et loft for, hvor hoje
vaerdier man kan score. Det er principielt
korrekt, og der er da ogsa personer med
en score tat pd maksimum i starttesten.
Den gennemsnitlige score ved starttesten
ligger imidlertid langt under loftet, og langt
de fleste vil sdledes have mulighed for for-
bedringer.

Der er ikke et egentligt loft i SFT-testene,
men selvfolgelig er der en grense for,
hvad der kan praesteres. Her ligger det
gennemsnitlige niveau imidlertid ogsa lavt
set i forhold til niveauet for en normalbe-
folkning, sdledes at der vil vaere gode mu-
ligheder for forbedringer for de fleste.

Et hejt startniveau kan altsa tenkes at
sxette begransninger for muligheden for
forbedring, men analyseresultaterne kan
ogsa tages til udtryk for, at belastningen

i treeningen ikke er stor nok til, at borgere
med et relativt hejt begyndelsesniveau op-
nar en forbedring gennem treeningen.

Det er interessant at konstatere, at ud-
gangsniveauet i 6-minutters gangtesten
viser ssmmenhang med forbedringen i de

ovrige SFT-test. Det kunne altsa tyde p3,
at udholdenhed/kondition og balanceevne
har betydning for opnaelsen af et godt
testresultat i det hele taget.

Betydning af alder og ken

Vi finder, at alder i flere tilfeelde viser
sammenhang med den opnaede forbed-
ring i funktionsniveau, saledes at den gen-
nemsnitlige forbedring er mindre, jo =ldre
borgerne er. Det kunne tolkes i retning af,
at yngre har et sterre overskud og moti-
vation til selv at felge op pa treningen. Vi
har ikke fundet nogen sammenhange mel-
lem ken og opnaet forbedring i udferelsen
af de anvendte test.

Omkostninger

Vi har ikke i Kebenhavns Kommunes tree-
ningscentre fundet en sammenhang mel-
lem omkostningerne til et treeningsforleb
og opnaet forbedring i funktionsniveau,
nar der tages hejde for funktionsniveauet
ved treningens begyndelse.

Hvad er forklaringen herpa? Vi har kon-
stateret, at et eget antal treeningstimer
og altsa egede omkostninger inden for
en given periode i en rekke tilfelde ma
forventes at give en sterre forbedring i de
udferte test. Vi har imidlertid ogsa set, at
en forl&ngelse af treeningsperioden i nogle
tilfeelde forringer det opndede resultat.
Endelig har vi set, at gruppetrening, som
er billigere end individuel treening, i nogle
SFT-test haanger sammen med en storre
forbedring end individuel treening.

De beregnede omkostninger er saledes
pavirket af det samlede timetal i genop-
treeningen, men omkostningsniveauet siger
ikke noget om, hvor lang tid treeningen
har strakt sig over. Man spilder nogle res-
sourcer, hvis et givet antal treeningstimer
streekker sig over for lang tid. Gruppetrae-
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ning er billigere end individuel treening, og
nar der i nogle tilfeelde er en bedre sam-
menhang mellem opnaet effekt og timer
med gruppetrening end med individuel
treening, kan det bidrage til at forklare

en manglende sammenhang mellem om-
kostninger og opnaet resultat i treeningen.
Imidlertid kan et treeningsforleb ikke alene
indeholde gruppetrening, idet nogle tree-
ningsaktiviteter alene kan gennemferes
som individuel treening.

Man kan alt i alt sige, at det ikke s& meget
er omfanget af de anvendte ressourcer,

der har veeret afgerende for at opna en
forbedring i borgernes funktionsniveau.
Det har varet mere afgerende, hvordan
ressourcerne har vaeret brugt.

Der kan ikke ud fra dette resultat konklu-
deres, at der aldrig opnas bedre resultater
ved at bruge flere ressourcer. Hvis en tre-
ningsindsats tilrettelaegges optimalt i for-
hold til en borgers behov, vil vi forvente, at
der er en sammenhzng mellem antallet af
treeningstimer og dermed ressourceforbru-
get og opndede forbedringer.
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