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Vilkommen till Aldre i Centrum
Vetenskapligt supplement

tiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har i drygt

30 ar gett ut tidskriften Aldre i Centrum, som

presenterar dldre- och dldrandeforskning i ett po-

puldrvetenskapligt format. Nu tar vi steget till att
dven publicera vetenskapliga originalartiklar pa svenska.
Hir r nu den forsta utgdvan av Aldre i Centrum Veten-
skapligt supplement.

Vi tinker att Vetenskapligt supplement kan fylla tva
tydliga funktioner. Dels att gora vetenskapliga studier mer
lattillgingliga. Mycket av aldrandeforskningen har direkt
betydelse for praktiken, sa varfor inte sprida forskningen
pa ett sprak som praktiken littare kan ta till sig?

Men det pagar ocksa en bred kunskapsproduktion bland
landets rou:er, som nu vi nu kan erbjuda en plattform for
att na ut till akademin. Kanske kan vi ocksa bidra till att
vissa Fou:ernas vetenskapliga metodarbete.

I detta férsta nummer publicerar vi tre artiklar, som
sinsemellan dr mycket olika och alltsa visar bredden i vart
félt. En studie om praktiskt fallférebyggande arbete och
en longitudinell studie av lungfunktion i hog alder, star
tillsammans med en teoretisk artikel om samverkan mellan
forskare inom och aktérer utanfér akademin. Vi dr otroligt
glada att artikelforfattarna velat bidra med sin forskning till
detta forsta nummer. Vi vill ocksa ta chansen att tacka de
granskare, som stillt upp med sitt virdefulla arbete.

Inte minst dr vi tacksamma for det talamod som alla
inblandade visat. Det dr ett omfattande arbete att hitta
publiceringsprocesser for en helt ny vetenskaplig tidskrift
och det ir en fantastisk kénsla att dntligen kunna ge ut
detta forsta nummer. Vi har dessutom redan tjuvstartat pa
webben dir vi fortldpande kommer att publicera digitalt
innan papperstidningen kommer ut. Kika in pa aicvs.se
och anmal dig till nyhetsbrevet for att fa veta nir en ny
artikel publicerats.

Nu ser vi fram emot var andra utgava och hoppas att
fler ska vilja publicera sin forskning hos oss. Vilkomna till
tidskriften, och vilkomna att skicka in bidrag till oss.

Mikael Mildén, redaktor
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SAPO — en modell for samverkan
mellan forskare och aktorer utanfor akademin
inom omradet aldre och aldrande

Hakan Jénson!, Sara Hultqvist! och Susanne Iwarsson?

ABSTRACT. Den aldrande befolkningen har identifie-
rats som en samhallsutmaning. En tydlig utveckling
inom forskning om sddana utmaningar ar krav pad med-
verkan fran patientgrupper, brukarorganisationer och
andra aktorer utanfér akademin.

Syftet med artikeln ar att introducera en modell for ut-
formning och vardering av samverkan mellan akademis-
ka forskare och aktérer utanfér akademin. Modellen
bygger pd en genomgang av internationellt etablerade
traditioner och ramverk fér sddan samverkan och ramas
in av komponenterna syfte, aktoér, process och omfatt-
ning (SAPO) eller enklare uttryckt genom fragorna: var-
fér, med vem, nar och hur mycket?

Med hjalp av modellen kan bade forskare och aktorer
utanfér akademin fora mer systematiska och kritiskt
varderande resonemang om samverkan. Det kani sin tur
leda till effektivare arbetsformer och nyttiggdérande av
resultat fran det mangfasetterade forskningsomrade
som ror den aldrande befolkningen.

1Socialhégskolan, Lunds universitet
2|nstitutionen for halsovetenskaper, Lunds universitet
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Inledning

Under de senaste artiondena har samverkan mel-
lan forskare och aktérer utanfor akademin till-
matts allt storre betydelse [1]. I synnerhet géller
detta for forskning om sd kallade samhillsutma-
ningar. Den aldrande befolkningen har identifie-
rats som en samhéllsutmaning som kraver denna
typ av samverkan. Nir det giller utveckling inom
medicin och vard for dldre uttrycker regeringen
exempelvis att: "Detta kriver ett gemensamt
angreppssitt dir ndringslivets, hélso- och sjuk-
vardens, omsorgens och forskningens samverkan
och synergier dr centrala utgangspunkter”

[1, sid 16]. Ocksa i Agenda 2030 2], dir flera mal
har stark biring for fragor som ror dldre, aldran-
de och hiilsa, beskrivs samverkan som avgoérande.
Mot denna bakgrund ir det vanligt att forsk-
ningsfinansidrer instruerar dem som anséker om
projektmedel att beskriva planerade kontakter
med det omgivande samhillet och med personer
som beroérs av forskningen [3]. Internationellt
finns det ocksa exempel pa intresseorganisa-
tioner och institut som tillhandahaéller verktyg
och modeller fér samverkan inom forskning och
bevakar att berérda patient- och medborgargrup-
per blir delaktiga.!

Motiven for medverkan av aktérer utanfor
akademin (ua-aktorer fortsittningsvis) ir flera.
Ett handlar om att stirka forskningens giltighet
och genomslag genom att berérda aktorer ar
med och formulerar forskningsproblemen, tolkar
resultat och deltar i implementering [4-6], det vill
sdga den typ av synergieffekter som den forsk-
ningspolitiska propositionen [1] beskriver. Ett
annat motiv rér demokrati och representation.
Sarskilt i forhallande till grupper som uppfattas
som marginaliserade har det setts som angelédget
att fler roster bor fa komma till tals inom forsk-
ningen [7, 8]. Denna uppfattning hivdas ocksa

1 Exempel p& séddana ar INVOLVE (www.invo.org.uk) och
CEPPP (www.ceppp.ca).

specifikt avseende dldre personer; dldre ar som
kategori exkluderade fran manga ssmmanhang
och forskning om dldre och aldrande ska genom-
féras med och av dem som berors, snarare 4n om
eller for dem [7, 9]. Fragan om inflytande har ock-
sa relaterats till en utveckling mot 6kad valfrihet
och konsumentmakt [7]. Ytterligare ett motiv
hénvisar till den direkta nyttan och vilbefin-
nandet hos de individer som deltar i forsknings-
projekt [s]. Det kan da handla om att bli erkédnd,
fa dela erfarenheter med andra i samma situation,
formulera och organisera sig [7, 8].

Inom den svenska forskningspolitiken ir det
emellertid inte bara samverkan med sarbara
grupper som foresprakas. I forskningspolitiska
riktlinjer [t ex 10] skissas ett ideal dér va-aktorer
ivid bemirkelse — inte enbart de kategorier av
méanniskor som uppfattas som samhilleligt ex-
kluderade, utan alla de kategorier av aktérer som
pa engelska kallas stzakeholders — har inflytande
o6ver savil problemformulering som genomféran-
de av studier. Idealet vicker fragor om forskning-
ens oberoende i forhallande till olika maktintres-
sen, fragor som forskare maste hantera.

Svenska universitet har stillt sig bakom de sa
kallade Humboldtprinciperna, och universitetens
Magna charta [11] anger att den forskning som
bedrivs vid universitet ska vara "intellektuellt
oberoende av alla politiska, ideologiska och eko-
nomiska maktgrupperingar”. Vad innebdr detta
i relation till ambitionerna om samverkan? Ett
exempel dr pensiondrsorganisationerna i Sverige,
som ér kollektiva aktorer med inflytande 6ver
dldrepolitiken; de 6verlidgger med statsmakterna
och dr remissinstans i sakpolitiska fragor [12].

Ar pensionirsorganisationerna att betrakta som
den typ av aktér som Walker [7] hdnvisar till med
utgangspunkt i funktionsrittsrorelsens slagord:
"nothing about us without us”, det vill siga repre-
sentanter for en exkluderad grupp? Eller utgor
de snarare den aktér som Humboldtprinciperna
avser, nimligen en maktgruppering som univer-
siteten ska verka oberoende av? Vad giller for

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0
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myndigheter, organisationer och personer som
ger hjilp till dldre, vad giller for fackforeningar,
bostadsforetag, forsikringsbolag och likemedels-
industrin? Fragor som dessa pekar mot behov av
genomtinkta 6verviganden i kontakterna mellan
forskare och uva-aktorer.

Spanningen mellan akademisk frihet och sam-
verkan med ua-aktorer ir central for forskning
som ligger tonvikt vid samhillsrelevans, men
genomgangar av forskningsansokningar till forsk-
ningsradet Forte visar att det sillan f6rs resone-
mang om problem och risker med sadan sam-
verkan [13, 14]. Ansokningar redovisar att, och
med vilka, samverkan ska ske, men det saknas
ofta 6verviganden om varfor vissa intressenter
ska medverka och hur stort inflytande de ska ges
i forskningsprocessens olika faser. Den avsak-
nad av 6verviganden som vi identifierat nir det
giller samverkan kan jimforas med de utforliga
overviganden som fors da forskare beskriver
vetenskaplig metodologi och forskningsetik i sina
projektansdkningar. Nér det giller dessa aspekter
av en projektans6kan finns det begrepp, ram-
verk och litteratur att férhalla sig till och det vi
kommer att belysa i denna artikel ir att saidana
begrepp och ramverk ocksa finns tillgingliga for
stillningstaganden om samverkan med ua-akt6-
rer. [ dagsliget anvinds sadana referenser sillan
nér forskare anger att man i sina projekt kom-
mer ta kontakt med en lokal pro-férening, sitta
samman ett brukarrad eller ha kontinuerliga
moten med fackférbundet Kommunal. Systema-
tik saknas och resonemangen om samverkan fors
oftast utan tydligt stod i litteraturen.

Syftet med denna artikel dr att med utgangs-
punkt i tre centrala forskningstraditioner presen-
tera en modell for systematiska 6verviganden om
samverkan mellan forskare och va-aktérer.

En malgrupp for artikeln ar forskare som vill
ta ett eller flera steg i riktning mot systematiska
och teorianknutna 6verviganden om ua-aktorers
medverkan, foretridesvis i planering och ansok-
ningar om medel for forskningsprojekt, men dven

under genomférandet. Vidare kan den modell

vi introducerar 6ka forskningens transparens.
Artikeln ér skriven inom ramen for forsknings-
programmet UserAge dir det halls regelbundna
moten med representanter for det brukarrad som
ar knutet till case, Centre for ageing and suppor-
tive environments vid Lunds universitet, och
UserAge. I en skriftlig kommentar till ett méte om
roller och uppgifter uttryckte sig en representant
for en pensionirsorganisation sa hér: "Det finns
ett gap mellan oss och er [mellan brukarrepresen-
tanter och forskare] i friga om att forsta forsk-
ningens organisation, det akademiska systemet,
grundliggande metoder, etik, sprakbruk med
mera.” Just detta gap tas ofta upp som en fraga att
hantera inom forskning déir va-aktérer medverkar
[15, 16]. Med artikeln vill vi darf6r bidra till mgj-
ligheten for andra dn etablerade forskare att 6ka
sin forstaelse for de 6verviganden som gors vid
planering och genomforande av forskning.

Metod

Artikeln dr inte baserad pa en empirisk studie,
utan ska ses som ett férsok att bygga en modell
pa basen av befintlig forskning om samverkan
och involvering av ua-aktorer. Metodologiskt har
vi gatt sd tillvdga att vi identifierat centrala tradi-
tioner inom forskning om samverkan och déref-
ter i férsta hand sokt 6versikter med relevans for
forskning om dldre och aldrande. Modellen vi
presenterar bygger pa en typ av metaanalys dir
vi har identifierat centrala fragor som adresseras
i de traditioner vi studerat. Dessa fragor handlar
i samtliga traditioner om varfér samverkan ska
ske (sy/fie), vilka som ska involveras (@£r), inom
vilka delar av forskningsprocessen samverkan
ska se (processen), samt om nivan av involvering
och inflytande (om/fattning).

Vi har valt ut de tre traditioner vi presenterar
som material for analysen eftersom de skiljer sig
at avseende syftet med samverkan, vilken typ
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av ua-aktorer samverkan kan innefatta, nivan pa
inflytande samt detaljnivan i beskrivningar av
tillvigagangsitt.2 Den forsta traditionen benidm-
ner vi par-traditionen, efter participatory action
research, pa svenska aktionsforskning. Aktions-
forskningen har tydliga kopplingar till ideologi och
samhdllsforindring "underifran”. I beskrivningen
av pAR-traditionen utgar vi fran en forskningséver-
sikt av Blair och Minkler [8]. Den andra traditionen
bendmner vi pri-traditionen och hir baserar vi
genomgangen pa en forskningsoversikt av Green-
halgh m fl [16]. pp1 star for patient and public invol-
vement och priglas av handfasta beskrivningar av
tillvigagangssitt, olika sorters verktygslador och
checklistor. Den tredje traditionen bendmner vi
mode-2-traditionen efter ett inflytelserikt begrepp
lanserat pa 1990-talet [jfr 17, 18]. Mode-2 fokuserar
pé en fordndrad relation mellan vetenskap och
omgivande samhille och hir utgar vi fran ett ram-
verk fér komplex problemlésning som utvecklats
av Bammer [4] samt fran den ansats som bendmns
transdisciplinér forskning [6].

Forskning om samverkan ir ett vixande
falt som ar svart att 6verblicka [19]. Samverkan
diskuteras inom manga discipliner och bristen
pa en gemensam vokabuldr gor att dven systema-
tiska litteraturs6kningar blir bristfilliga. Exem-
pelvis synliggor den systematiska 6versikt om
ppi-forskning som vi anvint inte studier inom
pAR-traditionen och var egen genomgang har inte
behandlat den samverkan som diskuteras inom
implementeringsvetenskapen [20, 21]. Vi menar
dock att var genomgang skapar en teoretisk matt-
nad i bemérkelsen att den ger tillrickligt djup
och variation for att identifiera och fé6ra samman
centrala fragor for systematiska 6verviganden
om samverkan med va-aktorer till en modell.

2 Av utrymmesskal beskriver viinte de konkreta samverkans-
former eller metoder som ryms inom de olika traditionerna:
fokusgrupper, brukarrdd, medborgarsamlingar, forskarcirklar,
dialogcaféer, nyhetsbrev, webbplatser, etc. Information om
hur dessa anvants i forsknings- och férandringsprocesser
finns dock tillganglig i den litteratur vi refererat till.

Utover de litteratursdkningar och analyser
som vi genomfort i arbetet med denna artikel har
modellen genomgitt en valideringsprocess i tva
steg, dir forskare som bedriver forskning om
samverkan och representanter for ett brukarrad
limnat synpunkter (fér nirmare beskrivning
se [5]). Var genomgang ir i huvudsak gjord med
forskning om dldre och aldrande som exempel,
men den modell vi presenterar dr inte exklusiv
for samverkan enbart inom detta omrade.

Resultat

Den litteratur som vi diskuterar inom ramen for
de tre sparen dr tinkt som mojliga referenser att
forhalla sig till vid 6vervigande om samverkan
med va-aktorer.

PAR — Aktionsforskning (1)

Det finns flera versioner av och bendmningar pa
aktionsforskning: participatory action research,
PAR, community based participatory research,
CBPR, och critical participatory action research,
cPAR. Vi anvinder oss av férkortningen paRr, som
hénvisar till en integrering av teori och handling
dér syftet dr att skapa social fordndring tillsam-
mans med berérda individer och grupper [22, 23].
Socialpsykologen Kurt Lewin var pionjir inom
aktionsforskningen och hans kritik mot den posi-
tivistiska forskningens sékande efter objektivitet
har varit inflytelserik for forskningsansatsen.
Lewin menade att samhillsvetenskapen bor utga
fran manniskors/gruppers subjektiva forstaelse
av sig sjdlva och sin omvirld. par har en tydlig
inriktning mot egenmakt och emancipation for
utsatta grupper. I sidan forskning ar det vanligt
med hédnvisningar till Paolo Freires pedagogiska
projekt fran 1960- och 70-talen [24].

PAR beskrivs ibland som en metodologi som
star som alternativ till "traditionell” forskning
[23]. Utmdrkande for par-forskning dr kopplingar-

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



Jénson m fl

AiC vetenskapligt supplement vol 1 nr1(2021)

na till vetenskapsteoretiska utgangspunkter, dar
ocksa forskarnas tillhérigheter och positioner
utifran kon, etnicitet, klass och alder sitts i fokus.
Som exempel introducerar forskarna Barry
Trentham och Sheyla Neysmith alderism som en
slags fond till det férindringsarbete de bedriver
tillsammans med en frivilligorganisation for dldre
i Kanada [23]. Betydelsen av att Neysmith sjilv dr
"4ldre”, medan Trentham inte ar det, diskuteras
ingdende eftersom detta antas paverka motet
med representanter for den aktuella organisa-
tionen. Det finns alltsa en tanke om samgaende
mellan aktérer inom och utom akademin.

par-traditionen dr eklektisk i metodval men
tydlig avseende de virden och principer som be-
tonas. I en 6versikt om hur par-forskning anvinds
i forhallande till kategorin dldre diskuterar Blair
och Minkler [8] sex sadana principer:

1. PAR strivar efter ett likvirdigt partnerskap
inom alla faser i forskningsprocessen

2. PAR syftar till egenmakt hos de som deltar

3. PAR innebdr dmsesidigt utbyte och lirande

4. PAR bidrar till kapacitetsbyggande (exempel-
vis 6kad kapacitet att hantera problem inom ett
lokalt ssmmanhang)

5. PAR balanserar forskning och férindring —
bada delar dr viktiga

6. PAR innebidr ett langsiktigt och hallbart atag-
ande (genom forindring som fortgar efter att ett
projekt avslutats).

PP[ — Att involvera patienter, brukare och
allmdnhet (1)

Aven om patient and public involvement-forsk-
ning, ppi, i likhet med par har principer och
virden i fokus, uppfattar vi bidragen inom denna
tradition som mindre ideologiskt betonade och
mer inriktade pa operationalisering av delaktig-
het. pri-modellerna har till stor del utvecklats och
anvints inom forskningsomradet medicin och
hélsa. Om PaR i huvudsak involverar sarbara och
marginaliserade populationer, s har ppi alltsa

patienter/brukare respektive allménheten som
huvudsakliga malgrupper. Forkortningen psuk an-
vinds ocksa och star for patient and service user
engagement [jfr 15]. Greenhalgh m fl redovisar en
systematisk 6versikt av olika ramverk (model-
ler) for per [16]. Totalt identifierade forskarna

65 modeller som de delade in i fem kategorier,
baserade pa huvudsakligt fokus. Nedan gar vi ige-
nom kategorierna och ger exempel pa modeller
som har fatt mer omfattande spridning.

Makt-fokuserade modeller. Hir handlar det om
modeller som sétter omfattningen av va-aktorer-
nas inflytande i fokus. En diskuterad spinning
inom ppi-forskningen handlar om fokenism, det
vill siga. att medverkan i form av representation,
brukarrad med mera enbart fyller en symbolisk
funktion [7]. Fragan blir sdrskilt aktuell i férhal-
lande till dldre som dr skéra och omsorgsberoen-
de [25]. Flera av modellerna utgar fran Arnsteins
sa kallade delaktighetsstege [26], som handlar om
medborgares, i synnerhet utsatta gruppers, del-
aktighet i beslutsfattande och beskriver atta steg.
De sex 6versta stegen avser grader av delaktighet
fran symboliskt inflytande via information till
medborgerlig makt och kontroll, medan de tva
nedersta stegen dr icke-medverkan (manipula-
tion respektive terapi), dir medborgare inte ges
inflytande 6ver beslutsprocessen, utan snarare
anpassas till en radande situation. En av styrkor-
na med Arnsteins stege dr att den problematise-
rar samverkan. I Sverige har modellen anvints
som guidande verktyg for kommunala medbor-
gardialoger, med stegen information, konsul-
tation, dialog, samarbete, medbestimmande.?
Modellen kan ocksa anvindas for att precisera
aktiviteter och beskriva skillnader i olika steg

i en forskningsprocess.

Prioriteringsfokuserade modeller. 1 Greenhalgh
m fl:s genomgang [16] representeras den hir

3 Medborgardialog som del i styrprocessen. SKL 2013.
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sortens modeller av medicinskt inriktade studier
dir olika aktorer bjuds in i syfte att identifiera
och prioritera behov av forskning. En etablerad
modell benimns fames-Lind alliance*, vilken

i Sverige bland annat anvénds av Statens bered-
ning fér medicinsk och social utvirdering, sau.
Modellen beskriver en procedur i olika steg dér
patienter, anhoriga, professionella och andra
relevanta ua-aktorer tillsammans med forskare
ingar i ett sa kallat priority setting partnership,
psp. Fordelar med modellen ir den viletable-
rade proceduren och att det dr mojligt att
genomga utbildning i den. En kritik som riktats
mot James-Lind alliance handlar om bristen

pa dmsesidighet: Det dr forskarna som driver
processen och valet av fragor tenderar att styras
av deras intressen. Kritiken kan bemotas utifran
standpunkten att forskarnas uppgift dr att viga in
andras uppfattningar och 6nskemal, men inte lata
andra styra over forskningens inriktning.

Studie- och rapporteringsfokuserade modeller.

I Greenhalgh m fl:s genomgang ir skillnaden
mellan dessa modeller att den ena anvénds f6r
planering av projekt och den andra for att virdera
forskning retrospektivt [16]. Aterigen ir det den
kliniska forskningen som varit dominerande for
utvecklingen av dessa modeller. Utmérkande dr
att hela forskningsprocessen kommenteras ur
involveringsperspektivet: identifiering av fragor,
design och ansokningar om projektfinansiering,
unders6kning, analys, avrapportering, spridning
av resultat, implementering och utvirdering. Pro-
cessen kan beskrivas cirkulirt, vilket exempelvis
gors i den handbok foér involvering av patienter
och allménhet i hilso- och social omsorgsforsk-
ning som skapats av brittiska National institute
for health research, NtHR. Aven om modellerna
kan uppfattas som en slags checklistor syftar de
till att ta fasta pa "ménskliga aspekter” och lokala
forhallanden, identifiera behov av resurser for

4 www.jla.nihr.ac.uk

delaktighet, tydliggora roller, lyfta etiska problem
och komma bortom savil symbolisk inkludering
av externa aktorer som oprecisa hinvisningar

till ideologi och virderingar. De kan bidra till att
overgripande ambitioner om delaktighet dversitts
till konkreta fragor om vilka tider och platser
som passar for samradsmoten, om det ska utga
ersittning och om va-aktorer ska ges utbildning
for att kunna moéta forskarna pa mer jamlik basis.
Bland de rapporteringsfokuserade modellerna
kan Gripp-checklistan (Guidance for reporting in-
volvement of patients and public) nimnas [27, 28].

Partnerskapsfokuserade modeller. Vanligen star
fragan om det 6msesidiga utbytet i fokus i model-
ler inom denna tradition [15]. Partnerskapets
karaktir bedoms utifran virderande begrepp
som transparens, balans, exkludering, konflikt
och granskning. Ett ofta refererat verktyg for

att virdera partnerskap tillhandahalls av den
brittiska organisationen INVOLVE [29]. Verktyget
preciserar sex birande virden — respekt, stod,
transparens, responsivitet, likvirdiga mojligheter,
ansvar — och anger sétt att mita dessa virdens
genomslag. De vigledande principerna liknar de
som guidar PAR [8, 30].

Mode-2 — Samuverkan for komplex problem-
losning (I11)

Det 6kade intresset och kraven pa samverkan
med va-aktorer har ibland beskrivits som del av
ett forskningspolitiskt paradigmskifte, fran en
traditionell typ av forskning som styrs av forskar-
nas problemformulering till en typ av forskning
som adresserar relevanta samhillsfragor och
involverar de aktérer som berérs av och har att
agera gentemot olika fragor. De forskare som
beskrivit detta skifte anvinder benimningarna
mode-1- respektive mode-2-forskning [17, 31]. En
av poidngerna med mode-2 ir att forskarna ses
som en av flera aktérer som gemensamt adresse-
rar samhéllsfragor genom att identifiera problem,

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



Jénson m fl

AiC vetenskapligt supplement vol 1 nr1(2021)

skapa kunskap, utveckla l6sningar, implemen-
tera, sprida information och utvirdera genom-
slag. Mode-2-forskning dr transdisciplindr, det
vill siga grinséverskridande. Med uppfattningen
att komplexa samhéllsproblem kréver olika sor-
ters expertis foljer en uppmaning till forskarna
att involvera ua-aktorer som ér berérda av den
fraga som adresseras [jfr 4, 6, 31, 32].

Bammers /ntegration and implementation
sciences framework, 12s-modellen, har utvecklats
for arbete med komplexa "real world problems”,
dér problemdefinitionerna r oklara och dér det
finns flera olika intressenter. Modellen har tre
nyckeldimensioner. Den f6rsta handlar om att
sammanstilla och analysera befintlig kunskap,
den andra om att identifiera kunskapsluckor
och den tredje om att gora den syntetiserade
kunskapen tillginglig som stod for policy och
praktik. Inom ramen f6r de tre dimensionerna
stills problematiserande fragor som klargor
skillnader i perspektiv och problemdefinitioner,
olika intressenters positioner och delaktighet
i den policy som utvecklas. Som hjilpverktyg
for att beddma nivan av samverkan anvinds en
utvecklad version av Arnsteins delaktighetsstege
[26], det sa kallade 1aP2-spektrumet [33]. 1aP2
innehdller stegen informera, konsultera, involve-
ra, samverka och bemyndiga ("empower”) inom
tva dimensioner, dir den ena preciserar va-akto-
rernas mal och den andra forskarnas ataganden.

En av styrkorna med 12s-modellen ir att den
tar sig an fragan om de olika intressenternas
positioner. I modellen delas ua-aktorer (stakehol-
ders) in i tva kategorier: De som paverkas av ett
problem, exempelvis dldre och deras anhoriga,
och de som i sin roll kan atgirda problemet,
exempelvis personal inom sjukvard/socialtjinst
och politiker. Fragan om virderingen av posi-
tioner ar ocksa central inom den ansats som
bendmnts transdisciplinir forskning. Exempelvis
menar Lawrence att komplexa samhéllsutma-
ningar kriver samverkan dir forskningens kun-
skap inte star som 6verordnad andra kunskaps-

typer, saisom professionell erfarenhet [6]. Hir
finns det alltsa en likhet med par-ansatsens
strivan efter ett likvirdigt partnerskap, men
Lawrence identifierar ocksa professionella akto-
rer och policyforetridare som stakeholders. An-
satsens fokus mot att skapa gemensam kunskap
och konsensus i problembeskrivningar bryter av
mot det konflikttema och partstagande som varit
centralt inom par-ansatsen.

SAPO — En modell for samverkan med aktorer
utanfor akademin

Var genomgang visar att de tre olika traditioner vi
fokuserat pa, trots olika teoretiska och praktiska
utgangspunkter, ideologiska skillnader och olika
betoning i balansen mellan social férindring och
produktion av vetenskaplig kunskap, regelmas-
sigt behandlar fyra med varandra sammanldn-
kade fragor om samverkan: varfor, med vem,

ndr och hur mycket? Fragorna kan sammanfattas
i beteckningen sapo som star for syfie, aktor, pro-
cess och omfattning. Nedan kommer vi att koppla
dessa komponenter till resonemang, modeller
och referenser fran de traditioner vi har gatt
igenom, for att visa vilken typ av 6verviganden
de kan bidra till i planering och genomférande av
forskning (figur 1).

Syfie: Varfor? Fragan om syftet med samverkan
kan bade beskrivas 6vergripande och i moti-
verande resonemang om aktorer, process och
omfattning av medverkan. Den kan dessutom
bli en del i diskussioner om mal med samverkan
och medverkan som forskare for med va-aktd-
rer. Overgripande kan det vara meningsfullt

att reflektera 6ver just den sorts motiv som vi
kommenterade inledningsvis. Ar syftet att 6ka
studiens giltighet och resultatens spridning och
genomslag? Handlar medverkan om demokra-
ti och erkdnnande av olika gruppers ritt till
inflytande? Finns det direkta vinster for de som
medverkar, exempelvis mojligheter att dela
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erfarenheter, mobilisera resurser eller paverka
debatt och policy? Fragan om syfte paverkar
modellens 6vriga delar.

Aktorer: Med vem? Fragan om att identifiera de
aktorer som ska medverka hinger samman med
syftet for samverkan. Vem foretrider vad eller
vilka? Inom de ansatser vi redovisat som delar av
mode-2 traditionen ska relevanta stakeholders
medverka for att 6ka forutsittningarna att na
fordndring. Inom par- och ppi-traditionerna ar
det framfor allt patienter, brukare och malgrupp
som ska bjudas in att medverka. Walker menar
att "dldre” ska involveras i forskning eftersom
denna kategori ir utsatt for exkludering och
diskriminering [7]. Men giller detta alla dldre och
ska andra uteslutas? I en 6versikt om metoder for
involvering av "older people” i hilsovetenskaplig
forskning avgrinsades malgruppen som "people
living with old-age-related conditions”, det vill
sdga enbart dldre personer med funktionsned-
sittningar och hjilpbehov [25]. I Blair och Mink-
lers [8] genomgang om PAR inom dldreomradet
uteslots studier diar samverkan avsag vard- och
omsorgsanstillda, medan studier som involvera-
de pensionerade forskare togs med. Foretrider
pensionérsorganisationerna de dldre? Aktors-
fragan dr alltsa inte okontroversiell, utan kraver
overviganden och stillningstaganden.

Process: Néir? De modeller som bendmns priori-
terings-, studie- och rapportfokuserade [16] kan
tjdna som utgangspunkt fér resonemang om nir

i forskningsprocessen ua-aktorer ska medverka.
NiHR:s modell omfattar samtliga steg i forsknings-
processen och gor det méjligt att féra resonemang
om nir och hur medverkan ska ske, samt om nir
och varfér detta inte ir aktuellt.’  kombination
med fragan om omfattning kan det exempel-

vis handla om att ua-aktérer konsulteras nir

det giller utformningen av studiens design och
bjuds in till samarbete om hur resultatet frin en
undersékning ska spridas. Det blir dirmed méjligt

Syfte -
varfor?

Process -

Omfattning -
nar? hur mycket?

FIGUR 1. SAPO-modellen: Syfte, aktor, process,
omfattning.

att bedoma vad som egentligen menas med att ett
projekt bedrivits med brukarmedverkan.

Omfattning: Hur mycket? Fragan om omfattning
kan bade avse midngd/frekvens och niva av in-
flytande. Litteratur inom flera traditioner varnar
for tokenism, det vill sdga att det finns risk for att
ua-aktorernas deltagande enbart blir symboliskt.
Nar det giller 6verviganden om omfattning ir
det vanligt att forskare refererar till Arnsteins
delaktighetsstege [26], eller versioner av denna
som utvecklats for det vetenskapliga samman-
hanget. Ett exempel utgor 1ap2-spektrumet, dr
de externa aktérernas mal och forskarnas utfis-
telser till dem utgor tva variabler pa en nivastege
[4, 33]. Vid planering av forskning kan fragan om
omfattning ocksa handla om varfér vissa berérda
aktorers inflytande ska begrinsas, vilket bade
Bammers modell och modeller f6r priority set-
ting partnership har verktyg for.

Diskussion

sapo-modellen ir avsedd att stimulera till och
underlitta medvetna och systematiska 6vervi-

5 Patient and public involvement in health and social care
research: A handbook for researchers. NIHR 2014.
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ganden om fragor som dr viktiga i samverkan
mellan forskare och va-aktorer. Vem ska delta,
nér och hur mycket? I vilket syfte? Hur vigs
fragan om deltagande mot forskningens autonomi
och ansvaret fér kunskapsproduktionen? Ibland
ar samverkan inte aktuell, men nir sa ar fallet bor
forskare kunna presentera 6verviganden som gar
bortom vaga omnidmnanden om bildandet av ett
brukarrad eller kontakter med berérda organisa-
tioner for spridning av forskning. Ett foérslag ar att
den som planerar en forskningsstudie till att borja
med skapar en enkel sapo-plan for samverkan
med va-aktorer och att detta gors i ett tidigt skede
av planeringsprocessen. Darmed 6kar egna och
andras mojlighet att virdera den samverkan som
planeras: utgangspunkterna, férankringen i tidi-
gare forskning med och om samverkan inom det
aktuella omradet, betydelsen, vinsterna, genom-
forbarheten och riskerna. Blir exempelvis dldre
med funktionsnedsittningar och omsorgsbehov
delaktiga eller finns det en tendens att forskare
samverkar med aktorer som dr léttillgdngliga?

Forskare som pa allvar vill lata ua-aktérer vara
delaktiga i utformning och genomférande av ett
forskningsprojekt, exempelvis i form av par eller
andra former av jimlika partnerskap, star dess-
utom infor sirskilda utmaningar. Instanser som
forskningsrad och etikprévningsmyndighet, som
ska bedéma planeringen av forskning, kan upp-
fatta att de far ett bristfilligt beslutsunderlag nir
forskarna hinvisar till att projektets inriktning
ska avgoras senare genom 6verldggningar med
olika aktdrer. Anvindningen av genomtinkta
modeller och procedurer kan ses som ett sitt att
hantera den obestimdhet som med nédvindighet
maste kinneteckna en forskningsprocess dir
ua-aktorer har reellt inflytande.

Avslutningsvis vill vi aterkomma till den
kommentar om utomstaende aktorers svarigheter
att forsta forskningens organisering och pro-
cesser som vi nimnde i anslutning till artikelns
syfte. Inom de traditioner fér samverkan som vi
beskrivit betonas ofta vikten av samskapande

och jimlikhet i relationerna. Det kan handla om
att inte lata den vetenskapliga kunskapen sta som
Overordnad [6, 8] eller om att se till att forskarna
inte anvinder sprak och uttryck som forsitter
patient- och medborgargrupper i underlige [16].
Det verktyg vi introducerar kan ses som del i ar-
betet som syftar till Gmsesidigt utbyte och makt-
utjimning. Genom sapo-verktygets fragor kan
representanter for organisationer och allminhet
o6ka sin forstaelse for vilka fragor som ér relevanta
for forskning dir va-aktérer medverkar. De kan
dédrmed bli mer aktiva och kritiska partners nir
sadan medverkan initieras. Lat oss siga att styrel-
sen for en pensiondrs- eller patientférening blir
kontaktad av en forskargrupp med en fraga om att
medverka som "bollplank” i ett forskningsprojekt.
Smickrande, men vad ér syftet med medverkan?
Vem eller vilka anses styrelsen representera? Sker
samverkan ocksa med andra aktdrer? Under vilka
delar av projektet ir det tinkt att samverkan ska
ske? Vad menas med att vara bollplank? Ar det
konsultation eller ett reellt inflytande? Utifran
sadana fragor kan styrelsen begira klarligganden
och formulera genomténkta krav och férhandla
om hur samverkan ska se ut for att fungera och
vara givande for den egna organisationen.

Okad transparens fran forskarnas sida ger
mojlighet till inflytande for individer och grupper
som befinner sig utanfor de akademiska samman-
hangen. Var ambition &r att introduktionen av
sapo-modellen ska bidra till att 6ka medvetenheten
om vikten och virdet av att tillimpa ett systema-
tiskt sitt att planera och genomfora samverkan
i forskning, hos savil forskare som va-aktorer.
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Lungfunktion i hog alder
och dess samband med fysisk aktivitet
fran medelalder upp till hog alder
— en longitudinell studie med 24—30 ars uppfoljningstid

Liberta Mehmedit, Charlotta Nilsen?3 och Ingemar Kareholt!2

ABSTRACT. Studien underséker sambandet mellan
lungfunktion i hog alder och fysisk aktivitet fran medel-
alder till hog alder, samt sambandet mellan fysisk aktivi-
tet i medelalder och i hog alder. Vianvander data fran
Levnadsnivaundersdkningen, LNU, och Undersékningen
om aldre personers levnadsvillkor, SWEOLD. Deltagarna
intervjuades i medelalder (genomsnitt 53 ar), sen med-
elalder (genomsnitt 61 ar) och hég alder (genomsnitt

81 ar), med en uppfoljningstid pa 24-30 ar fran medel-
alder till hog alder.

Mer fysisk aktivitet i sen medelalder har ett samband
med battre lungfunktion i hog alder. Sambandet bestar
men blir mindre starkt nar fysisk aktivitet i hog alder in-
kluderasianalysmodellen. Det finns ett starkt samband
mellan fysisk aktivitet i hog alder och battre lungfunk-
tion i hog alder. Fysisk aktivitet i sen medelalder har ett
positivt samband med fysisk aktivitet i hog alder.

Var studie visar vikten av fysisk aktivitet &ven hégt upp

i dldrarna for att bibehalla god lungfunktion. Insatser som
framjar fysisk aktivitet ar av sarskild vikt for att framja ett
fortsatt halsosamt aldrande, dven for de allra aldsta.
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Inledning

Allt fler uppnar en hog alder och andelen dldre
personer i befolkningen 6kar. Med stigande alder
okar risken for ohélsa och nedsatt fysisk funktion
[1]. Denna 6kade méingd av hilsoproblem ir ofta
ett resultat av kroniska sjukdomar [2]. En forsim-
rad hélsa och funktion kan inverka pa individens
livskvalitet och vilbefinnande [3].

Lungfunktion spelar en vital roll i dldre per-
soners generella hilsotillstand [4]. Lungfunktion
minskar naturligt med stigande aldrande [5]. For-
utom biologiska aldersrelaterade férindringar
i lungfunktionen kan livsstils- och miljoméassiga
faktorer, som luftféroreningar, tobaksrokning
och fysisk inaktivitet paverka lungfunktion
negativt [6, 7]. Aven faktorer tidigare i livet, som
att exponeras for gas, damm och rok pa arbetet
[8] och arbetsrelaterad stress [9] kan 6ka risken
for nedsatt lungfunktion i hog dlder. Att ha en
ldgre utbildning har ocksa visat sig ha ett sam-
band med lidgre lungfunktion hos édldre personer
[10]. Vidare har fysisk aktivitet identifierats
som en paverkningsbar faktor som kan minska
aldersrelaterad nedgang av lungfunktion hos
ildre personer [11].

Enligt Shepard och Balardy [12] definieras
fysisk aktivitet som "All kroppsrorelse som ska-
pas av skelettmuskulatur och leder till energi-
forbrukning”. Enligt Vérldshédlsoorganisationen,
wHo, kan fysisk aktivitet innefatta savil idrott
och motion som fritidsaktiviteter sisom frilufts-
liv, promenader, dans och tridgardsarbete [2].
Fysisk aktivitet dr viktigt for hilsa och vilma-
ende i alla aldrar [13, 14] och gynnar de psyko-
logiska, sociala och fysiologiska aspekterna av
hilsa [15]. Regelbunden fysisk aktivitet sigs vara
en av de bista investeringarna for ett hilsosamt
aldrande och spelar en avgorande roll for fler ar
med god funktionsférmaga och minskad risk for
dod i fortid [1, 3]. Forutom att det finns ett posi-
tivt samband mellan utbildningsniva och fysisk
aktivitet [16] tycks fysisk aktivitet tidigare i livet

Oka sannolikheten att man ar fysiskt aktiv senare
ilivet [17].

Att bibehalla aktivitet, bade fysiskt, socialt
och mentalt, dr viktiga komponenter for att upp-
leva ett meningsfullt och hilsosamt aldrande [14].
Enligt aktivitetsteorin dr det viktigt att bibehdlla
aktivitet upp i hoga aldrar och ersitta forlorade
roller for att bibehalla livskvalitet [15]. Kritik som
framforts dr att aldrandet dr en heterogen och
komplex process som dr svar att finga i en sd pass
generell teori som aktivitetsteorin [18]. Essensen
av aktivitetsteorin aterfinns dock i begrepp som
ett hilsosamt dldrande, det ramverk med globala
mal och atgirder som wHo tagit fram for att méta
utmaningarna med den aldrande befolkningen.
En central del for att uppna ett hilsosamt dldran-
de dr mojligheten att bibehalla och utveckla en
god funktionsférmaga genom hela livet [2].

Med en 6kande andel av dldre personer
i befolkningen blir det allt viktigare att 6ka
forstaelsen for vad som kan bidra till ett hilso-
samt aldrande. Tidigare forskning har visat pa ett
samband mellan mer fysisk aktivitet och bittre
lungfunktion i hog alder [27]. Ddremot behovs
longitudinella studier som stricker sig 6ver en
lingre tidsperiod for att 6ka forstaelsen for nir
i livet fysisk aktivitet spelar storst roll for att
frimja en battre lungfunktion hos de allra dldsta.

Syftet med denna longitudinella studie var att
undersoka lungfunktion i hog alder (76+) och dess
samband med fysisk aktivitet frin medelalder
(46+) upp till hog dlder, med 24—30 ars uppfolj-
ningstid. For att oka forstaelsen for sambandet
mellan fysisk aktivitet och lungfunktion i hog al-
der undersokte vi dven sambandet mellan fysisk
aktivitet i medelalder och fysisk aktivitet i h6g
alder. Vara fragestéllningar var:

* Finns det nagot samband mellan fysisk akti-
vitet i medelalder och lungfunktion i hog alder?

* Om ja, bestar sambandet om hinsyn tas till
fysisk aktivitet i hog alder?

* Finns det nagot samband mellan fysisk akti-
vitet i medelalder och fysisk aktivitet i hog alder?
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TABELL 1. Oversikt 6ver studiens datamaterial. Tre grupper (lankningar) féljdes over tid. De undersok-
tes vid medelalder (vag 1), sen medelalder (vag 2) och hog alder (vag 3). Artal for undersokningstillfallen

framgar av tabellen.

Vag1(LNU) Vag 2 (LNU) Vag 3 (SWEOLD) Antal
Lankning ett 1968 1974 1992 354
Lénkning tva 1974 1981 2002 377
Lankning tre 1981 1991 2011 381
Alder (spann) 47-614r 57-67 &r 77-85 &r
Alder (genomsnitt) 534&r 614r 8lar

Material och metod

Vi anvinde oss av tva nationellt representativa
undersékningar: Levnadsnivaundersékning-
en, LNU, och Undersékningen om éldre perso-
ners levnadsvillkor, sweoLb. LNU baseras pa ett
nationellt representativt slumpmadssigt urval av
personer 18—75 ar [19] dren 1968, 1974, 1981, 1991,
2000 och 2010. sWEOLD dr en uppfoljning av

LNU som bestar av personer som tidigare ingatt

i ndgon av levnadsnivaundersékningarna, men
som passerat den vre dldersgrinsen pa 75 ar.
sweoLD-undersdkningarna genomférdes 1992,
2002, 2004, 2011 och 2014. Bade LNU och swEOLD
var huvudsakligen baserade pa direkta intervju-
er, med hjilp av ett strukturerat frageformular
[20]. Aven proxyintervjuer, ocksa kallat indirekta
intervjuer, anvindes i SWEOLD ndr intervjuper-
sonerna var for sjuka eller kognitivt begriansade
for en direkt intervju. Dessa genomfordes med
en nira anhorig eller vardpersonal som férde
respondentens talan.

Vi baserar var studie pa unders6kningarna for
aren 1968, 1974, 1981 och 1991 i LNU och aren 1992,
2002 och 20111 swEoLD. Svarsfrekvensen varie-
rade mellan 79,1—90,8 procent (LNU) och 84,4—95,4
procent (sweoLp). Data fran LNU och sweoLD kom-

binerades sedan f6r att kunna folja upp individer-
na dver tid med en uppfoljningstid pa 24—30 ar.
Data har kombinerats i tre linkningar. Linkning
ett bestar av LNU 1968, 1974 och swEoLD 1992; link-
ning tva bestar av LNU 1974, 1981 och SWEOLD 2002;
linkning tre bestar av LNU 1981, 1991 och SWEOLD
2011. Respondenterna i den forsta lankningen dr
fodda mellan 1907 och 1915, i den andra linkning-
en mellan 1917 och 1925 och i den tredje mellan
1926 och 1934 (tabell 1).

Uppgifter fran medelaldern kommer i denna
studie fran tva aldrar: genomsnittlig alder pa 53 ar
(fran och med nu omnamnt som medeldlder) och
genomsnittlig alder pa 61 ar (fran och med nu
bendmnt sen medeldlder). Respondenterna var
47—61 ar vid forsta mattillfallet (Lnu, medelalder),
57—67 ar vid andra mattillfallet (LNu, sen medel-
alder) och 77—8s ar vid tredje mittillféllet (sweoLD,
hog dlder).

For att en person ska inkluderas i denna
studie ska det finnas uppgifter om fysisk aktivitet
i medelalder eller i sen medeldlder och uppgifter
om lungfunktion eller fysisk aktivitet i hog alder.
Detta urvalskriterium resulterade i ett urval pa
1112 respondenter. Ett antal respondenter har
inte utfort lungfunktionstestet, i huvudsak giller
det personer som genomgatt de indirekta inter-
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vjuerna, vilket har reducerat urvalet vid analys
av lungfunktion i hog dlder till 895 respondenter.

Beroende variabler

Lungfinktion i hog dlder. Lungfunktion ar
baserat pa peak-expiratory-flow lest, pEF, som

ar ett matt pA maximalt utandningsfléde och
mats i liter/minut. Respondenterna genomforde
tre métningar och det bésta resultatet anvindes
som indikator pa lungfunktion. For att fa ett
matt pa lungfunktion som inte dr beroende av
kroppslidngd har sambandet mellan kroppslingd
som oberoende variabel och lungfunktion som
beroende variabel analyserats med linjir regres-
sion. Residualen, det vill siga det virde pa per
som inte forklaras av kroppslidngd, har sparats
som en variabel som sedan har transformerats
till att ha samma férdelning som det ursprung-
liga virdet pa per med virden >o till 80o. Denna
transformerade variabel, dir alltsa hdnsyn tagits
till kroppsldngd, har vi anvint som beroende
variabel i de linjira regressionerna (figur 1).

Fysisk aktivitet i hog dlder. Fysisk aktivitet

i hog dlder anvindes dels som oberoende vari-
abel nér lungfunktion i hog alder var beroende
variabel i den forsta uppsittningen regressions-
analyser och dven som beroende variabel.
Fragor om fysisk aktivitet har skiftat lite

mellan undersékningsaren 1992, 2002 och 2011
i sweoLD. I sWEOLD 1992 stélldes fem fragor om
fysisk aktivitet. Om respondenten fiskar, jagar,
utfor tridgardsarbete, gar pa dans och gar pa
promenader. [ sweoLD 2002 stilldes samma fem
fragor samt "plocka bar eller svamp”. I sWEOLD
2011 fragades sammanlagt fyra fragor om
tridgardsarbete, ga pa dans, ga pa promenader/
stavgang, samt utomhusaktiviteter (till exempel
fiska, plocka bir eller svamp). "Nej” kodades (1),
"Ja, nagon gang” (2) och "Ja, ofta” (3). For att gora
svaren jimforbara mellan undersdkningsaren
adderades svarsalternativen for att sedan delas

Antal

Lungfunktion

FIGUR 1. Férdelning av lungfunktion (peak-expi-
ratory-flow, PEF) hos de studiedeltagare som tes-
tats, N=895. Medelvarde: 433; standardavvikelse:
121. Den svartalinjen visar basta anpassning till
en normalfdrdelning.

pd antal svar som fanns tillgingliga i respektive
undersékning. For alla tre sweoLp-undersok-
ningarna fir man ett index med vérden fran ett
till tre (figur 2).

Huvudsakliga oberoende variabler

Fysisk aktivitet i medeldlder och sen medeldlder.
Fysisk aktivitet méittes i medelalder och i sen
medeldlder genom foljande fraga fran LNnu-under-
sokningarna 1968, 1974 och 1981: "Brukar ni géra
nagot av foljande som fritidsaktivitet?” Den fysis-
ka aktiviteten som det frigades om var: "Idrotta”.
Svarsalternativen var "Ja, ofta” (kodat 2), ”Ja, nagon
gang” (1) och "Nej” (0). I LNU 1991 var fragan: "Ut6-
var Du nagon motions-, frilufts- eller idrottsakti-
vitet”. Svarsalternativen var "Ja, ca en gang/vecka”
och "Ja, flera ggr/vecka” (kodat 2); "Ja, men mer
sillan” och "Ja, 1—3 ggr/manad” (1); "Nej” (o).

Kontrollvariabler

Sambandet mellan fysisk aktivitet och lungfunk-
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Antal

15 2,0 25

Fysisk aktivitet i hog alder

FIGUR 2. Fordelning av fysisk aktivitet enligt index
(0-3)ihog alder hos studiens samtliga deltagare,
N=1112. Medelvarde: 1,6; standardavvikelse 0,44.
Den svartalinjen visar basta anpassning till en
normalférdelning.

tion kan paverkas av en méingd olika faktorer. For
att ta hinsyn till dessa, inkluderade vi nedan-
staende kontrollvariabler i analyserna. Samtliga
kontrollvariabler mattes bade vid medeldlder

och sen medelélder. Prelimindra analyser visade
att kontrollerat fér kon och alder hade fysisk ar-
betsmiljo, rokning och mobilitet i sen medelalder
starkare samband med lungfunktion och fysisk
aktivitet i hog alder dn nir dessa kontrollvariabler
var fran medelalder. Déarfor valde vi att inkludera
dessa kontrollvariabler mitta i sen medelalder.

Alder: 47—611 genomsnitt 53 ar (medeldlder),
57—67 i genomsnitt 61 ar (sen medelalder) och
77—385 i genomsnitt 81 ar (hog alder). Samtliga
analyser justerades for kon och alder vid hog
dlder. Alder i hog dlder gavs linjir representation
i analyserna.

Fysisk arbetsmiljo: Undersoktes med fragan
"Utsitts ni i ert arbete for gas, damm eller rok?”
(Ja/Nej).

Psykosocial arbetsmiljo (arbetsrelaterad
stress): Variabler for att méta den psykosociala
arbetsmiljon foljde krav- och kontrollmodellen av

Karasek [21]. For att méta krav i arbetet stilldes
tva fragor: "Ar ert arbete psykiskt anstringande?”
och "Ar ert arbete hektiskt?” De som svarade ja pa
bada fragorna ansags ha hoga krav i arbetet.

For att méta kontroll i arbetet stilldes tva
fragor: "Ar ert arbete enformigt?” och "Behéver
man nagon skol- eller yrkesutbildning 6ver folk-
eller grundskola i er befattning?” Lag kontroll: ja
pa forsta fragan och nej pa den andra. Medelhog
kontroll: nej pa bade fragorna. Hog kontroll: nej
pa forsta fragan och ja pa andra fragan.

Utbildning: Utbildning delades upp i féljande
fem kategorier: 1) grundskola, 2) yrkesutbildning,
3) gymnasium, 4) hogskoleutbildning mindre dn
tvd ar och 5) hogskoleutbildning tva ar och mer.
Linjar representation.

Rokning: Undersoktes med fragan "Roker du?”
(Ja/Nej).

Mobilitet: Mobilitet undersoktes med fragor-
na: "Kan ni promenera 100 meter nagorlunda
rask takt utan besvir?” (Ja/Nej), "Kan ni springa
100 meter utan besvér?” (Ja/Nej), "Kan ni ga
uppfor och nedfor trappor utan besvir?" (Ja/Nej).
Av dessa skapades ett index 6ver antalet ja-svar
(spann o—3). Linjar representation.

Tuberkulos: Undersoktes med fragan "Har ni
under de senaste 12 manaderna haft tuberkulos?”
(Ja/Nej). Endast fyra personer angav att de hade
tuberkulos i medeldldern. Variabeln ér darfor
exkluderad fran analyserna.

Statistisk analys

For de statistiska analyserna i denna studie anvin-
de vi signifikansnivan 95 procent (p <0,05). Analy-
serna utfordes med spss statistics (version 26).

Vi presenterar de huvudsakliga resultaten som
B-koefficienter och p-virden fran linjir regressi-
on. Antagandet vid linjér regression ér att den be-
roende variabeln ir normalférdelad. Lungfunk-
tion var approximativt normalférdelad (figur 1).
Fysisk aktivitet vid hog alder var inte normalfor-
delad (figur 2), men da fysisk aktivitet i hog alder
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har samma min och max men inte samma antal
skalsteg de olika dren (1992/2002/2011) ér linjér
regression lamplig att anvinda trots att antagan-
det om normalférdelning inte ar uppfyllt [22].

For att undersoka studiens fragestéllningar
utforde vi statistiska analyser i fem modeller
(tabell 3) och fyra modeller (tabell 4). Samtliga
analyser justerades for alder i hog alder och kon.

Modell 1: Separata analyser for fysisk aktivitet
i medelalder respektive sen medelalder och lung-
funktion i hog alder (tabell 3), samt mellan fysisk
aktivitet (medelalder, sen medelalder) och fysisk
aktivitet (hog alder) (tabell 4).

Modell 2: Fysisk aktivitet i medelalder och
sen medelalder kontrollerades for varandra for
att se vilken av dessa som hade starkast egen
effekt. Detta var endast aktuellt i de fall dd bada
matpunkter visade statistiskt signifikant (p<o,05)
samband med beroende variabler (lungfunktion
respektive fysisk aktivitet i hog alder).

Modell 3: Den av de tva variablerna avseen-
de fysisk aktivitet i medeldlder respektive sen
medelalder som hade starkast samband med den
beroende variabeln analyserades kontrollerat fér
utbildning, rokning, mobilitet och damm, gas och
rok i arbetet.

Modell 4: Kontrollerades aven for arbetsrela-
terad stress och i den slutliga modellen vid analys
av lungfunktion (tabell 3, modell 5) dven for fysisk
aktivitet i hog alder.

Observera att B-koefficienterna har helt olika
storleksordning for lungfunktion och fysisk
aktivitet i hog alder. Detta beror pa att lungfunk-
tion har ett spann fran strax 6ver noll till 8oo och
fysisk aktivitet i hog alder 1—3.

Etik

All datainsamling i LNU och sweoLD har godkénts
av regionala etiska kommittéer och av etikprov-
ningsnimnden i Stockholm. sweoLD 1992 dnr
247/91, SWEOLD 2002 dnr 03—413, SWEOLD 2011

dnr 2010/403—31/4. Att koppla sweoLp-data till
LNU-data dr en del av det etiska godkdnnandet.
Bade LNU och sweoLD avidentifierar intervjuerna
genom att dessa numreras, samtliga svar kodas
innan ndgra analyser genomfors och resultat
presenteras pa gruppniva.

Resultat

Deskriptiva resultat

Totalt hade cirka 17 procent en lag lungfunk-

tion i hog alder. Andelen med lag lungfunktion
var ligre bland de som var mer fysiskt aktiva

i medelalder (47—61 ar) respektive sen medelalder
(57—67 ar). Bland respondenterna som inte var
fysiskt aktiva i medelaldern hade cirka 18 procent
lag lungfunktion i hog dlder. Bland dem som

ofta var fysiskt aktiva var andelen tio procent.
Motsvarande fér sen medelalder: 19 procent
hade lag lungfunktion i hog dlder bland de som
inte var fysiskt aktiva, jimfért med dem som ofta
var fysisk aktiva dar siffran var cirka 13 procent.
Skillnaden i andel med l1ag lungfunktion var 4nnu
storre mellan de med hog respektive lag—mattlig
fysisk aktivitet i hog alder — sju procent respek-
tive 21 procent (tabell 2). Observera att hog fysisk
aktivitet definierades olika for medelalder och
hog alder — se variabelbeskrivning ovan.

Andelen med lag lungfunktion i hog alder
var signifikant stérre bland respondenter med
begrinsad mobilitet i sen medelalder jimfort
med dem med god mobilitet, bland dem som
rokte i sen medelalder jimfort med dem som inte
rokte, samt bland dem som bara hade grundut-
bildning jaimfért med dem med hoégre utbildning
(tabell 2).

Totalt uppgav 27 procent att de hade en hog
fysisk aktivitet i hog alder, varav storre andel méin
(36 %) dn kvinnor (21 %). Hog fysisk aktivitet i hog
alder var signifikant vanligare bland respon-
denter som var fysiskt aktiva dven i medelalder
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TABELL 2. Beskrivande statistik Over studiedeltagarnas lungfunktion och fysiska aktivitet i hog alder.
Tabellen visar fordelningen av antal deltagare (procentandel inom parentes) uppdelat efter kon, alders-
grupp (medelalder; sen medelalder; hog alder) och oberoende variabler. Fet stil indikerar statistiskt sig-
nifikanta varden. Se dven not sid 221.

Lungfunktion (hog alder) Fysisk aktivitet (hog alder)
Lagn (%) Normal-hég n (%) Lag-mattlig n (%) H6g n (%)
Totalt 148 (16,5) 747 (83,5) 807 (72,6) 305 (27,4)
Kvinnor 76 (15,2) 423 (84,8) 515(79,1) 136(20,9)
Maén 72(18,2) 324 (81,8) 292 (63,3) 169 (35,7)***
Alder, medelvérde 81ar 80 ar*** 81ar 80 ar***
Fysisk aktivitet
Medelélder Nej 118 (17,7) 548 (82,3) 636 (75,1) 211(24,9)
Ibland 11(14,1) 67 (85,9) 48(53,9) 41(46,1)
Ofta 11(10,1) 98(89,9) 83(68,0) 39 (32,0)***
Sen medeldlder Nej 105(18,9) 452 (81,1) 528(79,9) 133(20,1)
Ibland 17 (14,5) 100 (85,5) 92 (61,7) 57 (38,3)
Ofta 20 (12,8) 136 (87,2) 112 (56,0) 88 (44,0)***
Hoég alder Lag-mattlig 133(21,1) 496 (78,9)
Hég 15 (6,6) 251 (94,4)***
Arbetsrelaterad stress
Kontroll i arbetet Lag 62 (17,9) 285(82,1) 317 (73,0) 117 (27,0)
(medelalder) Hég 32(12,8) 218 (87,2)t 173 (62,5) 104 (37,5)***
Kontroll i arbetet Lag 70(17,4) 333(82,6) 366(73,6) 131(26,4)
(sen medelélder) Hog 33(12,1) 240 (87,9)t 195 (63,7) 111 (36,3)**
Kraviarbetet Laga 82(17,3) 391(82,7) 426 (71,1) 173(28,9)
(medelalder) Héga 33(13,4) 213 (86,6) 178 (64,0) 100 (36,0)*
Kraviarbetet Léga 89(17,4) 423(82,6) 460 (71,4) 184 (28,6)
(sen medelélder) Héga 31(12,0) 227 (88,0)t 192 (64,9) 104 (35,1)*
Kontrollvariabler
Grundutbildning 128 (18,0) 583(82,0) 678 (75,1) 225(24,9)
Hoégre an grund 20(10,9) 164 (89,1)* 129 (61,7) 80 (38,3)***
Ej rékare (sen medelalder) 88 (15,5) 480 (84,5) 499 (71,9) 195(28,1)
Rokare 57 (21,1) 213 (78,9)* 234(73,8) 82(26,2)
Mobilitet Begransad 56 (21,6) 203(78,4) 280(85,1) 49 (14,9)
(sen medeldlder) God 87 (15,2) 485 (84,8)* 453 (66,4) 229 (33,6)***
Gas, damm, rék Nej 57 (13,7) 358(86,3) 471(70,2) 200 (29,8)
(sen medeldlder) Ja 29 (17,8) 134(82,2) 181 (67,3) 88(32,7)
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TABELL 3. Sambandet mellan fysisk aktivitet i medelalder, sen medelalder respektive hog alder och lung-
funktion i hog &lder enligt studiens fem analysmodeller (se not fér beskrivning av modellerna?). Tabellen vi-
sar varden pa B-koefficienter med p-varden inom parentes. Fet stil indikerar statistiskt signifikanta varden.

Lungfunktionihég alder (77-85 ar)

Fysisk aktivitet Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Medelélder 12,6 (0,027) 5,5(0,426)

Sen medelalder 18,1(<0,001) 19,4 (<0,001) 20,7 (0,001) 20,6 (0,002) 11,0 (0,099)
Hég alder 84,5 (<0,001) 67,3 (<0,001)

2 P& grund avinternt bortfall varierar undersékningsgruppen i analyserna mellan 642 och 895 personer. Alla analyser justera-
des for alder och kén. Modell 1: Fysisk aktivitet i medelalder respektive sen medelalder analyserades for sig. Modell 2: Fysisk
aktivitet i medelalder och sen medelalder analyserades simultant, kontrollerades for varandra. Sen medelalder var signifikant
och anvandes i modell 3. Modell 3: Kontrollerat for utbildning samt rokning, mobilitet och damm/gas i sen medelalder. Modell 4:
Ytterligare kontrollerat for arbetsrelaterad stress. Modell 5: Alla kontrollvariabler fran modell 4 inkluderades. Fysisk aktivitet
ihog alder och sen medelalder inkluderades simultant och kontrollerades fér varandra.

respektive sen medelalder dn bland dem som inte
var fysiskt aktiva. Hog fysisk aktivitet var dven
signifikant vanligare bland dem med hoga krav

i arbetet, utbildning 6ver grundldggande och god
mobilitet i medelalder och sen medelalder. Hog
fysisk aktivitet var signifikant vanligare bland
respondenter som inte rokt i medelaldern — mot-
svarande skillnad fanns ej avseende rékning i sen
medelalder (tabell 2).

Huvudresultat

Fysisk aktivitet i medeldlder och sen medeldlder
i relation till lungfunktion i hog dlder. Fysisk
aktivitet i medelalder hade ett signifikant sam-
band med bittre lungfunktion i hog alder (B=12,6,
p<0,05) nir analyserna kontrollerades for alder
och kon (tabell 3, modell 1). Efter kontroll fér
fysisk aktivitet i sen medelalder var sambandet

icke signifikant (modell 2). Fysisk aktivitet i sen
medelalder var signifikant associerat med béttre
lungfunktion i hog alder (B=18,1, p<o,001). Detta
samband bestod dven efter kontroll av fysisk
aktivitet i medelalder, utbildningsniva, rékning,
fysisk och arbetsrelaterad stress och mobilitet
(B=20,6, p=0,002) (modell 4). Efter kontroll f6r fy-
sisk aktivitet i hog alder var sambandet icke sig-
nifikant (p=0,099) (modell 5). Fysisk aktivitet i hog
alder hade ett starkt och signifikant samband
med bittre lungfunktion (=67,3, p<o,001) dven
i modell 5 dir det kontrollerats for alla kontroll-
variabler och fysisk aktivitet i sen medelalder.
Kompletterande analyser visade att fysisk ak-
tivitet i hog alder hade signifikant samband med
god lungfunktion i h6g alder bade bland dem som
var fysiskt aktiva och bland dem som inte var fy-
siskt aktiva i sen medeldlder. Sambandet var star-
kare bland dem som var inaktiva i sen medelalder.

1*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (1p<0,10). P-virden baseras pa chi-2-test, utom fér alder, dar p-varden baseras péa binara logis-
tiska regressioner med lag vs normal-hog lungfunktion respektive ldg-mattlig vs hog fysisk aktivitet som beroende variabel
och alder som oberoende variabel. Lungfunktion &r dikotomiserad lag/normal-hég, dar 14g funktion &r mindre &n medelvardet
minus standardavvikelsen for man och kvinnor, respektive. Fysisk aktivitet i hog alder ar dikotomiserad: lag-mattlig fysisk akti-
vitet ar <2, hog fysisk aktivitet ar 22 (se sid 18). Dessa dikotomiserade variabler anvandes barai den beskrivande statistiken.
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TABELL 4. Sambandet mellan fysisk aktivitet i medelalder och sen medelalder och fysisk aktivitet i hog
alder enligt fyra analysmodeller (se not fér beskrivning av modellerna3). Tabellen visar varden pa p-koef-

ficienter med p-varden inom parentes. Fet stil indikerar statistiskt signifikanta varden.

Fysisk aktivitet i h6g alder (77-85 ar)

Fysisk aktivitet Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Medelélder 0,061 (0,002) 0,006 (0,783)
Sen medelalder 0,129 (<0,001) 0,125 (<0,001) 0,138 (<0,001) 0,134 (<0,001)

3 Pa grund av internt bortfall varierar undersdkningsgruppen

ianalysernamellan 759 och 1 058 personer. Alla analyser justera-

des for alder och kén. Modell 1: Fysisk aktivitet i medelalder respektive sen medelalder analyserades var for sig. Modell 2: Fysisk

aktivitet i medelalder och sen medelalder analyserades simu
kant och anvandes i modell 3. Modell 3: Ytterligare kontroller:
i sen medelalder. Modell 4: Ytterligare kontrollerat for arbets

En interaktionsterm inkluderades for att studera
om sambandet var signifikant starkare bland dem
som var inaktiva i sen alder. Resultatet visade att
skillnaden i samband inte var signifikant.

Sambandet mellan fysisk aktivitet i h6g alder
och lungfunktion i hog alder var signifikant dven
nér de med lag lungfunktion i hog alder exklude-
rats (se tabell 1 for definition).

Fysisk aktivitet i medeldlder och sen medelalder
i relation till fysisk aktivitet i hog dlder. Att vara
fysiskt aktiv i medelaldern hade ett samband
med hogre fysisk aktivitet i hog dlder (B=0,06,
p=0,002) (tabell 4, modell 1). Detta samband var
dock statistiskt icke signifikant efter att analy-
sen justerats for fysisk aktivitet i sen medelalder
(B=0,006, p=0.783) (modell 2). Sambandet mellan
fysisk aktivitet i sen medelalder och fysisk
aktivitet i hog alder bestod efter justering av
kontrollvariablerna utbildning, r6kning, mobi-
litet, gas, samt damm och rok i arbete (3=0,138,
p=0.001) (modell 3). Detta samband bestod dven
efter kontroll av arbetsrelaterad stress (3=0,134,
p=0,001) (modell 4).

Itant och kontrollerades for varandra. Sen medelalder var signifi-
at for utbildning samt rékning, mobilitet, damm/gas och tuberkulos
relaterad stress.

Kompletterande analyser. Interaktionen mellan
kon och fysisk aktivitet i hog dlder i férhallande
till lungfunktion var inte signifikant, ssmbandet
var dock nagot starkare bland mdn. Sambandet
mellan fysisk aktivitet i sen medelalder och fysisk
aktivitet i hog alder var ungefir detsamma for
mén och kvinnor. Inga interaktioner mellan kén
och fysisk aktivitet i medelalder/sen medelalder
var signifikanta.

Diskussion

Syftet med denna studie var att underséka sam-
band mellan lungfunktion i hog alder och fysisk
aktivitet fran medelalder upp till hog alder. De
huvudsakliga resultaten visar att fysisk aktivitet
i sen medelalder (alder i genomsnitt 61 ar) hade
ett starkare samband till bittre lungfunktion
ihog alder (i genomsnitt 81 ar) jimfort med fysisk
aktivitet i medelalder (i genomsnitt 53 ar). Star-
kast samband med bra lungfunktion i hog alder
hade fysisk aktivitet i hog alder mitt vid samma
tillfdlle som lungfunktion. Sambandet mellan
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fysisk aktivitet och lungfunktion i hog alder
bestod efter kontroll for fysisk aktivitet tidigare
ilivet, det vill siga medelalder och sen medel-
alder. Resultaten visar dven att fysisk aktivitet

i sen medelalder har ett starkt samband med mer
fysisk aktivitet i hog alder.

Biologiska aldersforindringar medfér en
gradvis forsimring av lungfunktion som blir allt
tydligare efter 65 ar [3]. Med stigande alder foljer
dven en storre variation mellan personer. Enligt
Finkel m fl [23] orsakar den genetiska effekten
ungefir hilften av variationen upp till 75 ars
alder, men efter 75 ar var det frimst miljofaktorer
som orsakade det mesta av variationen mellan
personer. Detta visar att &ven om en stor del av
det biologiska aldrandet utgors av genetiska fak-
torer paverkar livsstilsfaktorer i hég grad bland
ildre personer.

Enligt aktivitetsteorin [15] bidrar bibehdllen
aktivitet upp i hoga aldrar, som till exempel fysisk
aktivitet, till ett hilsosamt aldrande. En forkla-
ring till det starka sambandet mellan hég fysisk
aktivitet i hog alder och bittre lungfunktion i hog
alder kan vara att fysisk aktivitet dr en farskvara
och att tidpunkten dirfor har betydelse.

Agahi m fl [24] har undersokt om sambandet
mellan fritidsaktiviteter och 6verlevnad paver-
kas av tidigare aktiviteter eller om effekten av
aktiviteter ir en firskvara. Resultatet visade att
sambandet var starkare for aktiviteter utférda
vid 75 ar och dldre 4n for aktiviteter i medel-
ildern. Aven denna studies resultat understryker
betydelsen av fysisk aktivitet i hog alder for en
god lungfunktionen i hog alder. Ett resultat som
bestar oavsett kontroll for tidigare fysisk aktivi-
tet. Resultaten bestar dven nir hinsyn tagits till
eventuella storningsfaktorer, det vill siga oavsett
utbildningsnivd, huruvida man varit rokare eller
niva av mobilitet samt psykosocial arbetsmiljo
under medelaldern. En slutsats kan vara att fysisk
aktivitet bara paverkar lungfunktion och 6verlev-
nad positivt sa linge dldre personer utévar fysisk
aktivitet [25]. En annan slutsats kan vara att fysisk

aktivitet i hog alder kan férhindra ogynnsamma
effekter av tidigare fysisk inaktivitet.

Vara resultat visade dven att fysisk aktivitet
under medelaldern predicerade fysisk aktivitet
i hog alder, nagot som dven tidigare forskning
pavisat [17]. Aven om sannolikheten 6kar att du
ar fysiskt aktiv i hog dlder om du varit det tidiga-
re ilivet, tyder denna studies resultat pa att det
aldrig dr for sent att boérja med fysiska aktiviteter
for att fa gynnsamma effekter pa lungfunktio-
nen. Det ar ddrfor viktigt att preventiva insatser
inom varden for att frimja fysisk aktivitet riktar
sig till hela gruppen éldre och inte bara de yngre
dldre. Trots stora hélsoférdelar med fysisk
aktivitet minskar graden av fysisk aktivitet med
aldrandet. Dessutom tenderar den mindre aktiva
dldre personen underskatta fordelarna med
fysisk aktivitet [26]. D4 vi analyserar sambandet
mellan faktorer som mits vid samma tidpunkt, sa
kallat tvarsnittssamband, dr det inte mojligt att
urskilja riktningen pa sambandet. En alternativ
forklaring kan darfor vara att simre lungfunk-
tion gor att man inte har samma férmaga att
utova fysisk aktivitet, alternativt att en god
lungfunktion i hog dlder leder till att man dr mer
fysiskt aktiv eftersom god lungfunktion under-
lattar fysisk aktivitet.

Sambandet mellan fysisk aktivitet i medelal-
der och sen medeldlder och lungfunktion i hog
alder var starkast bland de som var fysisk aktiva
ofta, men var ocksa tydligt bland de som var
fysisk aktiva ibland jimfoért med de som inte var
fysisk aktiva. Mattlig intensitet av regelbunden
fysisk aktivitet som tridgardsarbete, promenader
eller dans forbéttrar syreupptagningsférmagan,
stirker andningsmuskulaturen och uppritthaller
muskelstyrka [27], vilket i sin tur kan paverka
lungfunktionen. Forlust av muskelmassa och for-
svagad andningsmuskulatur anses vara faktorer
som bidrar till 1dg lungfunktion med aldrandet
[28]. Sammanfattningsvis antyder denna studies
resultat att dven mattlig fysisk aktivitet har ett
samband med lungfunktionen i hog alder.
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Begrinsningar och styrkor

Bade LNU och swEOLD bygger pa nationellt repre-
sentativa urval av den svenska befolkningen, med
hog svarsfrekvens, LNU (79,1—90,8 %) och swEOLD
(84,4—95,4 %). Detta ger var studie hog extern va-
liditet, med béttre forutsittningar att generalisera
resultaten fér populationen. Trots styrkan med
det representativa urvalet gar det aldrig riktigt
att bortse fran urvalsbias (systematisk avvikelse)
med tanke pa att dldre personer som deltar i stu-
dier i allmidnhet ér friskare dn befolkningen som
helhet, samt de som 6verhuvudtaget 6verlever for
att kunna delta, sa kallad selektiv 6verlevnad.

Anvindandet av indirekta intervjuer i SWEOLD
gor att bortfall pa grund av till exempel skorhet
eller nedsatt kognitiv formaga kunde undvikas [29].
Att exkludera édldre personer pa grund av skérhet
eller funktionsnedsittning kan ge en felaktig bild
och snedvridna resultat [30]. Dock exkluderades
respondenter som ingick i de indirekta intervju-
erna vid analyserna avseende lungfunktion i hog
alder, medan de ir inkluderade vid analyserar av
fysisk aktivitet i hog alder. Aven om proxyskatt-
ning inkluderar éldre personer med nedsatt hilsa
eller funktion och har god validitet for fysisk akti-
vitet [31] kan proxyintervjuer leda till bade under-
och o6verskattning av respondentens svar [32].

I denna studie baserades mattet pa fysisk
aktivitet i hog alder pa promenader, stavgang,
tridgardsarbete, dans, fiske, jakt, plocka bir
eller svamp. Dessa aktiviteter kombinerades till
ett index for fysisk aktivitet, som har en positiv
validering och har anviints i flera studier. Ovriga
komponenter i fysisk aktivitet enligt wto [2]
omfattar till exempel att idrotta, vilket i denna
studie anvinds som matt i medelalder och sen
medelalder. De aktiviteter som ingar i denna
studie ger troligen en rimlig uppskattning av
respondenternas fysiska aktivitet eftersom de
aterspeglar de vanligaste formerna av fysik akti-
vitet som utfors i studiepopulationen.

Aldersspannet for det vi kallar medeldlder

och sen medelalder ir delvis 6verlappande. Det
beror pa att LNU och sweoLD inte har utférts med
jdmna tidsintervaller. Inom respektive linkning
ir det ingen 6verlappning mellan medelalder och
sen medelalder, det vill sdga ingen person ingar

i samma intervjutillfille i bigge grupperna. En
stor majoritet ir med i intervjuerna bade i medel-
alder och sen medelalder.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar denna studie att
mattlig till hog fysisk aktivitet i sen medelalder
och hog alder har en gynnsam koppling till
lungfunktion i hog alder. Méjligheter till hélso-
samt aldrande dr viktiga for att 6ka den enskilda
dldre personens hilsa och livskvalitet hogt upp
iaren, men dven for att begrinsa kostnader for
samhillet som medfoljer en dldrande befolkning.
Forebyggande strategier for att frimja béttre
lungfunktion i hog alder bor fokusera pa att
uppmuntra till fysisk aktivitet redan i medelalder,
men ocksa bland de allra ildsta. Aven littare
fysisk aktivitet som till exempel promenader,
tridgardsarbete, plocka bir eller svamp kan vara
av virde for lungfunktionen i hog alder.
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Pilotstudie av genomforbarheten av
Judo4Balance — ett fallforebyggande tranings-
program for aldre personer i eget boende
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Bearbetning av orginalartikeln Arkkukangas M, Baathe KS, Hamilton J, Ekholm A, Tonkonogi M.
Feasibility of a novel Judo4Balance - fall preventive exercise programme targeting community-
dwelling older adults. Journal of frailty sarcopenia and falls. 2020;5(3):47-52.

ABSTRACT. Studien undersdker genomférbarheten av
ett nytt judoinspirerat traningsprogram for aldre perso-
ner, Judo4Balance. Viutvarderade genomfdrbarheten
infor en fullskalig studie genom att folja studieprocess,
resurshantering och vetenskapliga aspekter. Ytterligare
utfallsmatt var fysisk funktion, tilltro till egen formaga
att utfora aktiviteter utan att falla samt falltekniker.

Interventionen bedémdes vara genomférbar, med vissa
andringar i traningsprogrammets langd. Vi kunde se sig-
nifikanta forbattringar av fysisk funktion och falltekni-

ker. Nar det galler tilltro till egen formaga att utfora akti-
viteter utan att falla fann viingen motsvarande skillnad.

Judo4Balance ar ett genomférbart och effektivt tra-
ningsprogram for aldre personer. Studien bidrar till ett
sakert och noggrant planerat protokoll fér en stérre stu-
die. Resultaten tyder pa att interventionen kan vara ef-
fektiv for att forebygga fallolyckor och minska risken for
skador vid ett eventuellt fall.
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Inledning

Fall ir den dverldgset vanligaste olyckan bland
dldre personer och i de flesta linder runt om

i virlden star fallolyckor for de hogsta dodstalen
[1, 2]. En individs fallrisk 4r starkt korrelerad till
flera riskfaktorer, och bade de minst och mest
fysiskt aktiva dldre har en 6kad risk att falla [3, 4].
Muskelstyrkan minskar och balansen férsim-
ras med stigande alder och 6kad inaktivitet [5].
Det ér vil dokumenterat att en kombination av
forsamringar av dessa funktioner dkar risken att
falla [6, 7]. Lag tilltro till sin egen férmaga att inte
falla, self~efficacy, har visat sig ha ett samband
med bade att undvika och att reducera vissa
fysiska aktiviteter. Det skapar en ond cirkel dir
inaktiviteten ytterligare begrinsar de dagliga
aktiviteterna och férsimrar funktionsniva och
self-efficacy [8]. Detta pavisar vikten av att i fall-
forebyggande interventioner inkludera atgér-
der som stirker tilltron till den egna férmagan
relaterat till fall.

Endast ett fatal fallpreventiva triningsprogram
inkluderar trining i att ta sig upp och ner fran
golvet [9-11]. Detta dr en viktig komponent for
att minska fallrddsla [12]. En konceptgrupp med
dubbelkompetens i vardvetenskap och judotri-
ning har utvecklat ett judoinspirerat trinings-
program, Judo4Balance. Konceptgruppen bestod
av en likare, en arbetsterapeut och tre sjuk-
gymnaster/fysioterapeuter, alla med svart bilte
i judo. Michail Tonkonogi, professor i medicinsk
vetenskap med inriktning pa idrottsfysiologi pa
Hogskolan Dalarna har kvalitetsgranskat 6vning-
ar och progressionen i programmet.

Eftersom den trining av balans och styrka
som anvinds inom judotrining éverensstimmer
med triningen i effektiva fallpreventionspro-
gram, samt att det dr betydelsefullt att kunna ta
sig ner och upp fran golv och att ha bra fallteknik,
ar var hypotes att denna form av trining skulle
minska risken bade for fall och for skador nir
fallet dr ett faktum. Judotrining innehaller de

komponenter som ér effektiva for att forebygga
fall: styrketrining och balanstrining [13-15].

Enligt var kinnedom dr Judo4Balance det enda
fallpreventiva triningsprogrammet som innehall-
er alla viktiga triningskomponenter, till exempel
explosiv styrka, balans och proprioception, och
som dven inkluderar trining i siker fallteknik.

Malet med denna pilotstudie var att studera
genomforbarheten av Judo4Balance. Féljande
aspekter studerades:

* Processen, resurser, genomférande och
vetenskapliga aspekter.

* Effekterna av interventionen pa fysiska
funktioner, tilltro till den egna formagan att
utféra vardagliga aktiviteter utan att falla samt
fallteknik.

Metod

Studien dr designad som en deskriptiv genom-
forbarhetsstudie som undersoker méjligheten att
genomfora en storre randomiserad kontrollerad
studie. Vi anvinde en checklista for pilotstudier
framtagen av Thabane med flera, med fokus pa
genomforbarhet [16]. Framgangsfaktorer bedom-
des vara: intresset och mojligheten att rekrytera
till studien, foljsamheten till triningen och dven
indikationer pa hur framgangsrik triningen har
varit i att forbittra fysiska formagor relaterade
till fallrisk och falltekniska framsteg hos delta-
garna.

I enlighet med tidigare triningsstudier for
dldre bedémde vi att en ndrvaro pa 7o procent
av traningstillfillena som erbjods en deltagare
var acceptabel. Instruktérerna uppmanades att
ta ndrvaro varje gang samt att "stimma av” med
gruppen bade fore och efter varje triningspass.

Deltagare och rekrytering

Till studien rekryterade vi deltagare till tre sma
grupper for att genomfora ett fallpreventivt tra-
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TABELL 1. Oversikt 6ver deltagare med avseende pa kon, alder, interventionslangd, féljsamhet och

sakerhet vid de olika traningsplatserna.

Traningsplats

Vardcentral Judoklubb Arbetsplats
Antal 11 7 10
Kvinnor/man 11/0 7/0 5/5
Alder 71-814r 61-76 ar 60-68 &r
Interventionslangd 16 veckor 15 veckor 10 veckor
Néarvarospann (féljsamhet) 13-16 tillfallen 7-13 tillfallen 5-10 tillfallen
Avhoppare 4 3 0
Incidenter (olyckor etc) 0 0 0

ningsprogram med 6kande svarighetsgrad. Vissa
6vningar, som till exempel komplexa balans-
6vningar, kriver en noggrann 6vervakning och
stod av ledare.

Tidigare studier visar att féljsamheten till tra-
ningsprogram ar hogre nér triningen ir trinar-
ledd, erbjuds i grupp och i nirheten av bostaden
[17]. Darfor genomférde vi interventionen pa
tre olika, for deltagarna nirliggande platser: en
vardcentral, en arbetsplats, och en lokal judo-
klubb. Totalt rekryterade vi 28 deltagare. Vart
mal var att rekrytera tio deltagare till varje tri-
ningsgrupp, eftersom vi bedémde att det var ett
lagom antal for att fa en gruppdynamik men som
inda mojliggjorde for trinarna att halla en hog
nirvaro och sikerhet trots utmanade balans- och
falltrdningstekniker.

Rekryteringen dgde rum fran september 2018
till maj 2019. Vi tillfragade personer 6ver 60 ar
och de limnade informerat samtycke bade munt-
ligt och skriftligt. Deltagarna fick ingen ersitt-
ning for att delta i studien.

Inklusionskriterier var alder dver 6o ar,
formaga att forsta svenska skriftligt och muntligt
samt att sjilvstindigt kunna ta sig till en trinings-

lokal. Interventionen strickte sig mellan tio och
16 veckor beroende pa de lokala forutsittning-
arna och deltagarnas fysiska status. Vi bedom-
de att arbetsfora borde kunna tillgodogora sig
triningen pa tio veckor medan dldre med storre
utmaningar i rérelseapparaten kanske behévde
en 16-veckorsperiod for att kunna tillgodogora
sig traningen fullt ut och behérska till exempel ny
fallteknik. Tabell 1 beskriver deltagarnas antal,
konsfordelning, féljsamhet och nérvaro fordelat
pa de tre triningsgrupperna.

Vdrdcentral (n=11). Pa vardcentralen rekryterade
vi deltagare bland listade patienter som redan
hade en etablerad fysioterapeutkontakt. Tri-
ningsperioden var 16 veckor och avgjordes av
gruppens bedémda fysiska forutsittningar for att
bygga styrka, forbittra balansen och behérska
fallteknik. Forvintningen att deltagarna i denna
grupp hade en ldgre funktionsniva bekriftades
av de ligre podngen pa till exempel testet sppB

(se nedan). Vardcentralsgruppen hade atta poing
av tolv pa sppB, medan de andra grupperna hade

i snitt elva poéng av tolv pa sppB. Ledaren for
denna grupp var en fysioterapeut, anstilld pa
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vardcentralen, som ocksa har svart bilte i judo
och har varit delaktig i framtagandet av trdnings-
programmet JudogBalance. Gruppen trinade
barfota i mjuka kldder pa utlagd pusselmatta (5 cm
tjocklek) i vardcentralens grupptrianingsrum.

Lokal judoklubb (n=7). Deltagare till denna grupp
rekryterade vi via sociala medier, framfor allt
Facebookinligg fran judotrinaren. Inliggen
delades av intressenter samt genom ett foredrag
pa en kvinnoférening. Triningsperioden var

15 veckor. Deltagarna i denna grupp var nagot
yngre dn de som trinade pa vardcentralen. De
hade dessutom inte nagon tidigare kontakt med
sjukvarden angaende fallpreventiva atgérder
eller fallrddsla. Ledare var en sjukgymnast och
en sjukskoterska, bada licensierade judotrinare
med svart bélte i judo. Sjukgymnasten som ledde
gruppen arbetar inom geriatrik och ingick i kon-
ceptgruppen som tog fram JudogBalance. Det var
cirka tio trinande individer dven i denna grupp,
men nagra tackade nej till att delta i tester. Som
exempel kan ndmnas att en individ var neuro-
psykolog och ridd att hon inte skulle kunna delta
i testerna pa ett oberoende sitt. Gruppen trinade
barfota med mjuka kldder pa den befintliga judo-
mattan pa judoklubben.

Aldre personer +60 ér och fortfarande yrkes-
verksamma (n=10). Vi tillimpade ett bekvimlig-
hetsurval dir deltagare 6ver 60 ar rekryterades
bland medarbetare som visat intresse att delta

i en studie runt ett tioveckors triningsprogram
pa arbetsplatsen. Triningsperioden var tio
veckor for denna grupp. Deltagarna tillhorde
olika arbetsplatser (kontor, industri, vard och
transport) som redan genomférde JudogBalance-
triningsgrupper inom ramen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Ledarna fér denna grupp var
tva licensierade judoinstruktérer med svart bélte
ijudo som genomgatt ledarutbildning i trinings-
programmet Judo4Balance och hade spetskom-
petens inom trining fér vuxna och dldre.

Interventionen

Alla tester utfordes av tva testledare (licensierade
judoinstruktdrer med speciell skolning av fysio-
terapeut att utfora testerna) och totalt var fem
olika judoinstruktorer, inklusive tva testledare,
involverade i studien. Instruktorerna arbetade

i par vid alla triningstillfillen pa arbetsplatsen
och pa judoklubben. Pa vardcentralen leddes
triningsprogrammet av en legitimerad fysio-
terapeut. Alla involverade instruktorer pa de tre
platserna hade svart bilte i judo och hade gitt
en utbildning speciellt framtagen av en likare,
tre fysioterapeuter och en professor i medicinsk
vetenskap for att undervisa dldre personer

i Judo4Balance.

Varje triningstillfille bestod av styrke- och
balanstrianing, uppstigande fran golvet och
fallteknik. Deltagarna trinade i 45—60 minuter
en gang i veckan i 10—16 veckor. Programmet
JudogBalance utfors i tre block med stigande
svarighetsgrad, dir en "powerkomponent” av
muskelstyrka och simultanférmaga tar mer plats
ju lingre i programmet deltagarna kommer.
Styrketriningsdelen inneholl enkla funktionel-
la 6vningar med fokus pa ben- och balstyrka.
Balanstriningen innehdll dynamiska dvningar
med fokus pa olika delsystem av postural kontroll
och dvningar som kriver delad uppmérksam-
het. Att ta sig upp fran golvet vid ett eventuellt
fall trinades vid varje traningstillfille bade fran
mag- och rygglige. Fallteknik for att falla bakat,
i sidled och framat lirdes ut enligt programmets
progressionsstrategi och judons metodik.

Progressionsstrategin bestar av tre block:

1) Att ldra sig grundliggande fallteknik (till
exempel att ta sig ner pa och upp fran golvet pa
ett sikert sétt) och balans- och styrketrining,
kroppskdnnedom samt rorlighetstrining. Att
vinja kroppen vid trining och att behérska tek-
niska moment i styrketrining och falltrining. Att
trina dynamisk balans.

2) Fortsitta att lira sig fallteknik fran 6kad

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



Arkkukangas m fl

AiC vetenskapligt supplement vol 1 nr1(2021)

fallhgjd, till exempel fran huksittande. Balans
och styrkeévningar med 6kad belastning i styr-
ketrining och mer utmanande balansévningar,
dér uppgifter som bygger pa delad uppmérksam-
het introduceras. Powerkomponenter i styrke-
traning introduceras ocksa under block 2.

3) Mer avancerad falltekniktrdning med
ytterligare 6kad fallhojd (fran staende) och i sam-
spel med andra. Powertrining far storre fokus
i styrketriningsdelen. Komplexa balansévningar
som bygger pa delad uppmirksamhet och kan
innehdlla bade kognitiva och fysiska utmaningar.

Genomforbarheten beddmdes genom att
utvirdera: a) olika komponenter av genomfor-
barhet och b) effekterna av interventionen pa
fysiska funktioner.

Processer, resurser, genomforande och veten-
skapliga aspekter

Processer: Sammantaget handlar processaspek-
ten om ifall design och framgangsfaktorer samt
rekryteringsstrategi och bortfall kan tillimpas

i en storre studie.

Resurser: Denna aspekt utvirderar de steg
som kan tillimpas i en storre studie, inklusive
bedémning av tid och resurser samt problem som
kan uppsta under en storre studie.

Genomforande: Administrationen handlar
frimst om genomforbarheten utifran de tre plat-
ser som interventionen bedrivs pa: a) vardcentral,
b) lokal judoklubb, c) dldre personer (+60 ar) pa
arbetsplatsen.

Vetenskapliga aspekter: Denna aspekt be-
handlar bland annat interventionens sikerhet
och identifieringen av limpliga mélgrupper.

Effekterna av interventionen

For att kunna utvirdera effekter av interventionen
pa fysiska funktioner, tilltro till egen férmaga att
utféra specifika aktiviteter utan att falla samt fall-
teknik (figur 1), anvinde vi foljande matinstrument.

Short physical performance battery, spps,
svensk version [18] anvindes for att bedoma
fysisk kapacitet i nedre extremiteter inklusive
muskelstyrka, balans och gangférmaga. Totalt
poing for sppB varierar fran noll till tolv poédng. Ju
hogre poing, desto bittre fysisk kapacitet i nedre
extremiteter. Short physical performance battery
har visat sig kunna férutsiga risk for fall hos dld-
re personer 6ver 60 ar. Mitinstrumentet har visat
sig ha god test-retest-reliabilitet [19, 20].

Falls efficacy scale, rEs-s, svensk version [21]
anvindes for att utvirdera tilltro till den egna
formagan att utfora en rad olika dagliga aktivi-
teter utan att falla. Métinstrumentet bestar av
13 fragor. Svar pa varje fraga kan skattas fran
o till 10 poéng, med en maximal podng pa 130,
vilket representerar den hogsta nivan av till-
tro till egen formaga. res-s har visat sig ha hog
test-retest-reliabilitet [22].

Eftersom det inte finns nagra tidigare kinda
tester for utvirdering av fallteknik har tva tester
utvecklats (Stromquist Badthe falllest), med syfte
att testa de in6vade firdigheterna for att falla
savil bakat som framat i en siker milj6. Testernas
psykometriska egenskaper kommer att utvirde-
ras i en framtida studie. De dr utformade enligt
easy to hard-principen dir noll poidng innebér
att man inte sjilvstindigt behirskar att ligga sig
ner och sedan stilla sig upp igen, medan fyra
poing betyder att man behérskar den svaraste
falltekniken fran staende. Man gar inte vidare
till néista steg om personen visar osikerhet infér
uppgiften eller inte klarar av foregaende upp-
gift. Inga instruktioner ges for hur uppgiften ska
genomforas utan deltagaren visar spontant hur
hen skulle gora.

De tva ledare som genomférde testerna dr
trinade i att genomfora tester och har haft en
speciell workshop med konceptgruppen om just
det testbatteri vi anvinde i studien.

Bakdtfall: Personen uppmanas att ligga sig pa
rygg pajudomattan, lyfta upp huvudet fran mat-
tan och ta sig upp till stiende igen. Om det lyckas

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



AiC vetenskapligt supplement vol 1 nr1(2021) Arkkukangas m fl
a) b)
I L
i 4 ¥
| =
& = hog
i | . *
»
F
i
c) d)
s ” L

FIGUR 1. S&ker fallteknik framéat och bakat kontra fallteknik med stor skaderisk: a) saker fallteknik bakat,
b) riskabelt fall bakat, c) sdker fallteknik framat, d) riskabelt fall framat. lllustration: YMR/Jonas Norberg.

erhaller hen en podng. Nista steg dr att sitta pa
stussen och falla bakat. Om testpersonen lyckas
falla utan skadliga mandvrar far hen tvd poing.
Nista steg dr att falla bakat pa ett sédkert sétt fran
huksittande. Om det lyckas far hen tre poing. Det
sista steget dr att falla sikert fran staende, vilket
resulterar i fyra podng om det utfors korrekt utan
nagon farlig manéver.

Framadtfall: En liknande progression gors for
framatfall: 14gga sig pA magen och stlla sig upp
(1 podng), falla fran knistaende (2 poing), falla
fran huksittande (3 podng) och falla fran staende

(rullande framatfall eller "kattfall”) utan att agera
pa ett riskfyllt sitt (4 podng).

Statistik

Genomforbarheten analyserades med hjilp av
deskriptiv statistik. Resultat presenterades som
frekvenser, medelvirde, median, min—max samt
procentsatser. For utfallsmatt anvindes icke-
parametriska metoder for alla métningar. For att
utvirdera skillnader mellan baslinjeméitningar
och uppféljning anvindes Wilcoxon signed ranks
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test (tva relaterade populationer). Vi anvinde tva-
sidiga p-virden med signifikansniva o,05. Analy-
serna utférdes med hjilp av statistikprogrammet
spss 22.0 for Windows (spss inc, Chicago).

Etik

Studien genomfordes i enlighet med Helsingfors-
deklarationen och godkindes av etikprévnings-
ndmnden for Region Uppsala (Dnr 2018/239).
Studien dr dven efterregistrerad pa NCT04294342.

Resultat

Resultaten dr presenterade i linje med de genom-
forbarhetsaspekter och utfallsmatt som vi anvént
i studien.

Processer, resurser, genomforande och veten-
skapliga aspekter

Processer: Totalt 28 dldre personer deltog

i interventionen pa de tre olika platserna. Totalt
21 personer deltog i uppfdljande tester. De tva
huvudanledningarna att inte delta i de upp-
foljande testerna var att man var bortrest eller
sjuk vid testtillfillet. Vi bedomde att ett bortfall
pa 25 procent var en acceptabel niva fér denna
pilotstudie.

Resurser: Uppskattad tid for att genom-
fora frageformuldr och testbatteriet var cirka
45 minuter per deltagare och vi bedémde att alla
matt var adekvata som utfallsmatt. Transport
och montering av mobila pussel-judomattor dr
tidskrdvande och lite omstiandligt jimfért med
trining i befintlig judolokal ddr mattorna redan
ligger pa plats.

Genomforande: a) Lokal vardcentral: Eftersom
denna grupp redan hade kontakt med sjukvarden
for olika hilsorelaterade problem antog vi att den
behoévde mer tillsyn och stéd under triningen,

varfor vi valde en lingre interventionsperiod
(16 veckor) for att méta gruppens behov.

Utifran de framsteg som deltagare i denna
grupp gjorde under interventionsperioden (bade
gillande fallteknik, styrka och balans) kom vi
fram till att interventionsperioden fér en liknan-
de grupp pa en vardcentral eller primérvards-
rehabilitering i framtiden skulle kunna kortas ner
till tolv veckor. Totalt sju kvinnor deltog i upp-
foljningstesterna.

b) Lokal judoklubb: Intresset att delta i inter-
ventionen pa en lokal judoklubb var stort, sirskilt
hos mer aktiva och friskare dldre personer. Dock
blev denna grupp den minsta i studien pa grund
av tidsbrist hos ledare och deltagare, vilket
gjorde att endast fyra kvinnor i gruppen kunde
delta i uppfoljningstesterna. Sociala medier och
dven en inspirationsforeldsning visade sig vara
framgangsrika metoder for rekrytering. Det stora
intresset for att delta i studien aterspeglades av
en vintelista for trining enligt Judo4Balance pa
den lokala klubben. Vi kom ocksa fram till att
interventionsperioden fér denna grupp kunde
kortas ner till tolv veckor utan att signifikanta
effekter av triningen skulle minska.

De lokala forutsattningarna pa en judoklubb
i form av tillgang till trdningslokal, judomatta
samt instruktérer beddmde vi vara mycket for-
delaktiga for genomférbarheten i storre skala, da
det finns judoklubbar utspridda 6ver hela landet.

c) Aldre personer +60 ar som fortfarande
arbetar: Totalt tio personer deltog i interventio-
nen pa arbetsplatsen dir interventionsperioden
varade i tio veckor. Periodens lingd for denna
grupp berodde pa en bredare aldersgrupp pa
arbetsplatsen. Deltagarna kom ocksa fran flera
olika arbetsplatser pa grund av svarigheter att
rekrytera en stor grupp i aldern 6o+ pa en enda
arbetsplats.

Vetenskapliga aspekter: Gruppen som trinade
pa en vardcentral hade stérre behov av nira
tillsyn och stod fran ledare. Av de tre grupperna
som var inkluderade i studien ansag vi att den pa
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TABELL 2. Resultat av genomfoérda traningsprogram. Utfallsmatt fére och efter (medianvarden, med
spann inom parentes), samt andel som forbattrade sig. De statistiska testerna baseras pa de 21 deltaga-
re som genomforde de uppfoéljande testerna. Fet stil indikerar statistiskt signifikanta varden.

Utfallsmatt Fore Efter Forbattrade P-varde
FES-S! (0-130) 120 (94-130) 127 (86-130) 51% 0,133
SPPB? (0-12) 11(6-12) 11(8-12) 38% 0,030
Fallteknik bakat (0-4) 1(0-4) 4(0-4) 71% <0,001
Fallteknik framat (0-4) 1(0-2) 2(0.5-4) 80 % <0,001

LFalls efficacy scale, svensk version. 2Short physical performance battery.

vardcentralen var mest resurskrivande. Denna
grupp var ocksa mer beroende av en mer kvali-
ficerad trinare, med goda kunskaper om éldres
hilsa. Inga skador relaterade till interventionen
rapporterades i nagon av grupperna. Under
studiens gang noterade vi anledningar till att inte
slutfora interventionen. Totalt var sju deltagare
franvarande vid uppfoljningstesterna, varav tre
var bortresta och fyra hade limnat aterbud pa
grund av sjukdom. For att undvika detta bor
tidpunkten for uppfoljningstester vara i direkt
anslutning till interventionen. Dessutom bor ett
reservtillfille erbjudas deltagarna vid hindelse
av tillfillig sjukdom.

Effekterna av interventionen

Effekterna av Judo4Balance pa fysiska funk-
tioner, tilltro till egen formaga samt fallteknik
redovisas i tabell 2. Signifikanta forbattringar
kunde pavisas for alla utfallsmatt férutom for
FEs-s. Foljande forbdttringar noterades: resultat
for sppe forbéttrades med 38 procent, FEs-s med
51 procent, och for fallteknik visades forbittring-
ar motsvarande 71 procent for fallteknik bakat
respektive 75 procent for fallteknik framat (n=21).

Diskussion

En utmaning nir nya typer av interventioner pla-
neras dr om de 6verhuvudtaget ir genomférbara
[16]. Denna studie fokuserade pa studieprocessen,
resurser, genomforande och vetenskapliga aspek-
ter. Dessutom ville vi fa en indikation pa om den
hér typen av intervention har effekt pa fysiska
funktioner, tilltro till egen formaga att utféra
aktiviteter utan att falla, samt fallteknik hos de
dldre personer som deltog.

De olika forutséttningarna for interventionen
och de tre deltagargrupperna gav virdefull infor-
mation om fordelar och nackdelar vid planering-
en av en storre studie. Exempelvis var det mest
tidseffektiva sittet att genomfdra interventionen
att ha trining pd en lokal judoklubb. De stors-
ta fordelarna var majligheten att anvinda den
befintliga liggande judomattan pa klubben samt
tillgangen till klubbens instruktérer. Det sparade
tid och resurser bade da judomattan inte behovde
transporteras och vid rekrytering av instruktorer.

Gruppen som trinade pa den lokala judoklub-
ben var dock den minsta i studien. Det var flera
ytterligare dldre personer som visade intresse
for att delta, men de testades inte pa grund av
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tidsbrist. De olika deltagarna hade ocksa olika
forutsittningar att delta. Vi kom fram till att del-
tagarna fran den lokala vardcentralen behdvde
mer tillsyn och stdd pa grund av att de bedémdes
vara mer skora da de hade s6kt kontakt med
sjukvarden just pa grund av fysiska akommor.

Risken for att falla pa arbetsplatsen bland mian
och kvinnor i dldersgruppen 55—65 har rappor-
terats vara 1,8—2,5 ganger hogre jamfort med
dem i 20-arsaldern [23]. Eftersom fall bland éldre
personer ir relaterade till bide en minskning av
fysisk kapacitet och till 6kad fallrisk pa jobbet,
bor fallférebyggande atgirder sisom trining pa
arbetsplatsen lyftas fram som ett viktigt verktyg
for att minska denna risk [23]. Dessutom har
faktorer som social och fysisk arbetsmiljo pa en
arbetsplats tidigare visat sig vara viktiga for att
motivera medarbetare till fysisk aktivitet [24].
Dock dr deltagarna pa arbetsplatsen beroende av
sin arbetsgivare for att kunna delta i sidana typer
av interventioner under arbetstid. Dessutom
skulle det kunna vara problematiskt att rekrytera
en tillrickligt stor grupp medarbetare i 60-drs-
aldern for en stérre studie.

I forskargruppen diskuterade vi ocksa lingden
pa interventionen. En tidsperiod pa tolv veckor
antog vi vara lamplig eftersom vi bedémde att
graden av tillsyn fran instruktorer, instruktioner
och 6vningarna i programmet var limpliga for
att kunna lira sig under den angivna perioden.
Vald interventionslingd har dven stod i tidigare
forskning [25].

Foljsamheten (triningsndrvaron) i studien
var acceptabel. Tidigare forskning har visat att
foljsamhet i allmdnhet dr hogre i instruktorsledda
program én i program utan tillsyn och stod av en
instruktor [17].

Vi bedomer att effekterna av interventionen
pa studerade utfallsmatt avseende fysisk kapaci-
tet dr acceptabla och visar signifikanta forbatt-
ringar. Minskad fysisk kapacitet med stigande
alder forknippas med risk for framtida fall [26].
Att lira sig fallteknik dr ett nytt inslag inom fall-

preventiva dtgirder och dirmed av stor betydelse
att undersoka.

Dessutom ér det intressant att underséka
fallrelaterad tilltro till egen formaga eftersom
det finns ett samband mellan den och risk for
fall samt fallrelaterade skador [27]. Forindring-
ar i FEs-s visade inga signifikanta forbattringar
ianalysen. Dock visade &ver 50 procent av delta-
garna forbiéttringar enligt res-s, vilket antyder att
vi bor utforska detta utfallsmatt ytterligare i en
storre studie.

Begrdnsningar

Vi noterade vissa begrinsningar avseende
variationen i alder, forutsittningarna for olika
grupper, interventionsperioden samt popula-
tionsstorleken. Aven resultaten angiende inter-
ventionens effekter pa fysiska funktioner, tilltro
till sin egen formaga att utféra aktiviteter utan
att falla samt séiker fallteknik maste tolkas med
forsiktighet och behéver undersokas vidare i en
storre randomiserad kontrollerad studie. Vi anser
dock att resultaten tjénar ett syfte och vi kommer
att anvinda dem i planeringen av den komman-
de, storre studien.

Det fanns ingen jaimforelse med en kontroll-
grupp i denna pilotstudie. Dock lag fokus pa
att utforska effekterna av JudogBalance hos
en mindre grupp av aktiva dldre personer da
programmet innehaller avancerade 6vningar och
fallteknik. Detta for att kunna planera en storre
studie.

Slutsatser

Var studie pavisar att det judoinspirerade tri-
ningsprogrammet Judo4Balance dr en genom-
forbar intervention for aktiva dldre personer och
kan utforskas i en storre studie. Studien kommer
att kunna erbjuda ett genomtinkt och sikert
forskningsprotokoll till en stérre kontrollerad
randomiserad studie. Viktiga aspekter rorande
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tidsramar, resurser, féljsamhet hos deltagare samt
sikerhet kommer att anvindas vid planeringen.
Dessutom belyser denna studie behovet av att
utféra mindre pilotstudier med fokus pa genom-
forbarhet innan studier i en storre skala genom-
fors. De resultat for utfallsmatt som vi redovisar
tyder pa att interventionen kan vara effektiv.
Mitningar av tilltro till sin egen férmaga att
utfora aktiviteter utan att falla efter genomganget
triningsprogram behover studeras ytterligare.
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