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Forord

Denne rapport handler om et forskningsprojekt, som er foregdet i et samarbejde
mellem Hjelpemidler & Kommunikation, Fredericia Kommune, og
Socialstyrelsen. Der er desuden udgivet et resumé, som kan findes pa
www.socialstyrelsen.dk under udgivelser.

Det overordnede formal med projektet var at indhente viden om, hvorvidt en
tidlig og rehabiliterende hjelpemiddelindsats (TRH) kunne medvirke til at
forebygge yderligere funktionsevnenedsaettelse blandt borgere, der ansggte om
et udlanshjelpemiddel.

Frem for kun at bevilge hjeelpemidlerne administrativt gennemgik borgerne en
grundig og systematisk udredning og fik ogsa henvisninger til andre
samarbejdspartnere. Resultatet var yderst positivt, idet borgerne fik lettere ved
aktiviteter i hverdagen, og deres fysiske funktionsevne blev fastholdt eller
forbedret.

Dermed bidrager projektet med viden om hjelpemiddelomradet i et
rehabiliteringsperspektiv og om indholdet i hjeelpemiddelformidlingsprocessen
- to omradder der kun findes begraenset viden om nationalt savel som
internationalt.

Projektet blev ledet af afdelingsleder for Hjeelpemidler & Kommunikation,
Fredericia Kommune, Mai-Britt Tingsager, og den videnskabelige ledelse af
projektet, databearbejdning og rapportskrivning af seniorforsker Ase Brandst,
Socialstyrelsen.

Vi takker alle, der har deltaget i projektet, bade borgere og fagprofessionelle. En
seerlig tak til Helsefonden som har stgttet projektet gkonomisk. Projektet kunne
ikke have vaeret gennemfgrt uden den stgatte.

Mai-Britt Tingsager Ase Brandt
Afdelingsleder Seniorforsker
Hjaelpemidler & Kommunikation Kontoret for

bevagelseshandicap,

Fredericia K
redericla kommune hjelpemidler og teknologi

Socialstyrelsen
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TRH projektet kort fortalt

Malgruppen for projektet var borgere, der ansggte om ukomplicerede
hjaelpemidler

Borgernes gennemsnitsalder var 80 ar

Indsatsen kaldes "Tidlig rehabiliterende hjaelpemiddelformidling” (TRH) og
bestod i, at

1. der altid blev foretaget en grundig og systematisk udredning af borgerens problemer
med aktiviteter i hverdagen for at vurdere behov for hjelpemidler og evt. henvisning til
andre indsatser

2. der blev taget udgangspunkt i borgerens gnsker om aktiviteter i hverdagen

3. der blev foretaget hjemmebesgg i forbindelse med udredningen og opfglgningen.

TRH projektet viste, at

aktiviteter i hverdagen blev meget lettere for de fleste

44 % havde faet lgst deres problemer i hverdagen helt og 42 % delvist

den fysiske funktionsevne blev fastholdt eller en smule forbedret pa trods af
malgruppens hgje alder

der blev bevilget 23 % flere hjeelpemidler, end der blev ansggt omstort set
alle hjeelpemidler blev brugt og kun fa leveret tilbage efter fire maneder

det viste sig, at borgere, der ansggte om mindre boligaendringer, ofte ogsa at
have brug for hjelpemidler

borgere, der ansggte om stok, arbejdsstol eller transportkgrestol, havde
typisk ikke behov for andre indsatser (hjeelpemidler, treening, henvisning til
laege o.lign.)

i alt 82 % fik anbefalet traening eller genoptraening, 61 % af disse
gennemfgrte helt eller delvist

borgernes forbedrede aktivitet og deltagelse samt fysiske funktionsevne sa
ud til at haenge sammen med TRH formidlingen af hjeelpemidler frem for
treening eller genoptraening

det vides ikke, om de samme effekter kunne veere opndet ved en
administrativ hjeelpemiddelformidling. Hertil kraeves et projekt med
kontrolgruppe, som ogsa kan undersgge betydningen af treening for
malgruppen yderligere.
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Introduktion

I de senere ar er det blevet tydeligt, at samfundet star med en udfordring, nar
andelen af eeldre borgere i fremtiden vil blive forgget, samtidig med at andelen af
yngre borgere bliver mindre (1). Udfordringen bestar i, at jo zeldre en befolkning
er, desto flere har behov for hjzelp. Dette forventes at veere udgiftskraeevende og
medfgre behov for mere plejepersonale, med mindre der i hgjere grad satses pa
forebyggelse, rehabilitering og brug af hjeelpemidler eller velfeerdsteknologi (2,
3).

Selv om denne demografiske udfordring ligger fremme i tiden, har regeringen og
en reekke kommuner allerede forholdt sig til den, og forskellige innovative
lgsninger er foresldet, og nogle er gennemfgrt. Hverdagsrehabilitering er et af
disse initiativer, som gar ud pa at treene borgeren i at leve et sa selvstendigt liv
som muligt frem for traditionel kompenserende hjzelp fra hjemmeplejen.
Resultatet gavner alle, da det resulterer i mere tilfredse borgere og feerre
kommunale udgifter (4).

Hjzelpemidler anses for at veere en af Igsningerne pa den demografiske
udfordring, idet de ofte kan ggre borgerne mere selvhjulpne (3). Men
hjaelpemidler bevilges som en kompenserende indsats og kades sjaeldent
eksplicit sammen med hverdagsrehabilitering. Det er dog formentlig relevant, da
borgerne erfaringsmeessigt ofte har relativt omfattende
funktionsevnenedsaettelser?, ndr de endelig beslutter sig for at ansgge om et
hjaelpemiddel.

Hjaelpemidler er for de fleste borgere noget, der fgrst anskaffes, nar de ikke kan
Klare sig uden (5). Arsagerne kan vaere mange, men forskning viser, at mange
opfatter hjeelpemidler som stigmatiserende og et synligt tegn pa
funktionsnedsaettelse (5). Funktionsnedseaettelse kan begraense aktiviteter i
hverdagen, hvilket igen kan medf@re yderligere funktionsnedszettelse. Hvis det
er muligt at gribe ind i denne proces ved at henvise hjeelpemiddelansggere til
treening, ndr det er relevant, kan den negative udvikling maske stoppes, og
borgerne vil kunne fgre et selvsteendigt og godt hverdagsliv i leengere tid (2).

Rollatoren er et af de hjelpemidler, der har veret offentlig debat om i forhold til
fysisk funktionsevne. Der har veeret antagelser fremme om, at borgernes fysiske
funktionsevne bliver darligere, hvis borgere med gangbesvar begynder at bruge
rollator (6). Der findes dog kun begraenset viden om, hvorvidt fysisk treening i
stedet for eller sammen med brug af rollator kan forbedre borgerens
funktionsevne. Den viden, der findes om dette, handler fortrinsvis om
skridtleengde, holdning o.l,, og stgrstedelen stammer fra laboratoriestudier, der
ikke ngdvendigvis kan overfgres til almindeligt hverdagsliv, ligesom studierne
ikke handler om udfgrelse af aktiviteter i hverdagen (7-9). Et projekt, der
undersgger, om fysisk traeening har betydning for rollatorbrugeres fysiske

! Vedrarende begreber vedrarende funktionsevne og funktionsevnenedsaettelse henvises til
ICF - International Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedseettelse og
Helbredstilstand
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funktionsevne og deres aktiviteter i hverdagen, kan kaste lys over spgrgsmalet
om rollatorbrugere hellere skulle have fysisk traning frem for en rollator.

Alti alt er det derfor relevant at undersgge, om det er muligt at reducere
funktionsevnenedsattelser og/eller forebygge yderligere
funktionsevnenedsattelse, hvis der foretages et paradigmeskifte i
hjaelpemiddelformidlingen: i stedet for at betragte hjeelpemiddelformidling som
en enkeltstdende kompenserende indsats, ses hjelpemiddelformidling som en
rehabiliteringsindsats.

Tidlig Rehabiliterende Hjeelpemiddelformidling

Projekt "Tidlig Rehabiliterende Hjaelpemiddelformidling” blev iveerksat for at
placere hjelpemiddelformidlingen i en rehabiliteringssammenhang. Projektets
specifikke formal var at undersgge, om en rehabiliterende indsats, nar zldre
borgere ansggte om et udlanshjelpemiddel?, kunne fastholde eller gge
borgerens funktionsevne. Indsatsen blev kaldt "Tidlig Rehabiliterende
Hjaelpemiddelformidling” (TRH):

e "Tidlig” fordi indsatsen blev givet, fgrste gang borgeren ansggte om et
hjaelpemiddel.

e "Rehabiliterende3” fordi det blev undersggt, om borgeren havde behov for
andre indsatser end hjaelpemidler, fx fysisk treening, leegebesgg,
psykologihjaelp m.v. Hvis det blev vurderet, at borgeren havde et
genoptraeningspotentiale, blev relevante tilbud hos Fredericia Kommune
stillet til radighed:

0 Genoptreening: Holdtreening pa GenoptraeningsCentret. For at sikre at
der var tilstraekkelig genoptraeningskapacitet til radighed, blev der
desuden oprettet et TRH-genoptraeningshold, der havde fokus pa
styrketraening, balance og udholdenhed. Desuden havde
GenoptraeningsCentret ogsa ryghold, hjerterehabiliteringshold,
gigthold, KOL-hold med mere. Pa holdene var der treening minimum to
gange om ugen under vejledning af en fysioterapeut eller
ergoterapeut.

0 Vedligeholdende traening: Traening med vejledning mindre end to
gange om ugen. Vejledningen kunne fx besta i stolegymnastik, hold i
gymnastikforening, ganghold og blev ikke ngdvendigvis givet af en
fagprofessionel.

0 Selvtreening: Traening som borgeren selv varetog. Fx motionscenter,
gdture med rollator, gvelser eller treeningsprogram udleveret ved
fgrste besgg.

? Afgraenset til: rollator, gangstativ, stok, albuestok, badetaburet, toiletforhgjer,
transportkgrestol eller stattegreb

> For definition, se: Rehabilitering i Danmark. Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet. Arhus:
MarselisborgCentret, 2004.
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e "Hjelpemiddelformidling” var grundlaget for indsatsen. Nar borgeren
ansggte om et hjeelpemiddel, blev der foretaget en grundig udredning af
borgerens behov. Den grundige udredning star i modsaetning til seedvanlig
praksis i Fredericia Kommune, hvor de fleste mindre og enkle hjalpemidler
bliver bevilget administrativt. Desuden blev der i projektet fokuseret pa de
problemer i hverdagen, som borgerne selv prioriterede at fa Igst. Denne
tilgang bygger dels pa den forstdelse, at borgeren er den ansvarlige for sit
eget liv, og dels pa at forskning viser, at effekten af
hjeelpemiddelinterventioner er bedre, nar borgeren inddrages i
hjaelpemiddelformidlingsprocessen (10, 11).

[ praksis foregik TRH ved, at en sagsbehandlende terapeut fra specialistteamet i
Hjaelpemidler & Kommunikation i Fredericia Kommune aflagde besgg hos
borgeren i eget hjem, hvor hun foretog en udredning af borgerens behov.
Udredningen forgik ved en samtale med borgeren og eventuelt pargrende ved
hjaelp af redskabet IPPA (Individually Prioritised Problems Assessment) (12).
IPPA anvendes til at understgtte borgeren i at prioritere sine problemer med
aktiviteter i hverdagen og til at vurdere, hvor let/sveert det er at udfgre den
enkelte aktivitet. Desuden kan IPPA anvendes til at undersgge effekten af
indsatser, nar det anvendes ved et opfglgningsinterview.

[PPA har mange ligheder med redskabet Canadian Occupational Performance
Measure (COPM), men blev valgt, fordi COPM er vanskelig at anvende pa
hjeelpemiddelomradet, og det er et ergoterapeutisk redskab. IPPA er udviklet til
hjeelpemiddelomradet, og det er et tveerfagligt redskab, hvilket er vigtigt pa
hjeelpemiddelomradet, som ogsa varetages af fysioterapeuter. Endelig tager det
kortere tid at anvende.

Pa baggrund af IPPA interviewet vurderede sagsbehandleren i samrad med
borgeren, hvilken indsats der var relevant, fx hjeelpemidler og mindre
boligeendringer, genoptraening, treening, leegelig udredning, m.v. Derudover
foregik sagsbehandlingen som saedvanligt med bevilling og levering af
hjaelpemiddel, samt instruktion i at anvende det.

Som en del af projektet blev effekten af TRH undersggt. Ved hjemmebesgget blev
der derfor ud over IPPA interview ogsd gennemfgrt fysiske tests, og
sagsbehandleren foretog et opfglgningsbesgg efter ca. fire maneder. Her blev der
igen foretaget et IPPA interview om, hvor lette/svare de prioriterede aktiviteter
var, samt de fysiske tests.

Idet der var tale om et pilotprojekt, blev der ogsa indsamlet viden om, i hvilket
omfang borgerne rent faktisk havde et rehabiliteringsbehov, hvilke typer af
indsatser der blev tilbudt, hvilke der blev modtaget, hvad der karakteriserede
borgere, der havde nytte af indsatsen, m.v. Denne viden kan anvendes til at
tilpasse TRH indsatsen, sa den fremover bliver sa relevant og effektiv som muligt.
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Formal

Det overordnede formal var at indhente viden om, hvorvidt en tidlig og
rehabiliterende hjeelpemiddelindsats (TRH indsats) kunne medvirke til at
forebygge yderligere funktionsevnenedsaettelse blandt borgere, der ansggte om
et udlanshjelpemiddel.

Delmal

Vedrgrende indsatser:

At beskrive, hvilke indsatser, der blev tilbudt, og hvorvidt borgerne
benyttede disse.

At undersgge, hvilke faktorer, der havde betydning for, om borgerne
benyttede de tilbudte indsatser.

At undersgge, om TRH indsatser adskilte sig fra de indsatser, borgerne
ansggte om.

At identificere hvad der karakteriserede borgere, hvor der var
overensstemmelse/begranset overensstemmelse/ikke
overensstemmelse mellem det ansggte og det bevilgede.

At sammenligne TRH med sadvanlig praksis med hensyn til henvisning til
samarbejdspartnere og administrativ sagsbehandling.

Vedrgrende effekter:

At undersgge om borgernes aktivitetsproblemer blev reduceret.

At undersgge om borgernes fysiske funktionsevne blev forbedret eller
fastholdt.

At undersgge hvilke faktorer der havde betydning for, om borgerne
forbedrede/bevarede deres funktionsevne, hvad angar savel aktiviteter
og deltagelse som fysisk funktionsevne.

At undersgge, om forskellige typer af fysisk treening havde betydning for
forbedring af borgernes fysiske funktionsevne.

At undersgge, om bevilling af rollator havde betydning for borgernes
fysiske funktionsevne.
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Metode

Projektet var et pilotprojekt i Fredericia Kommune med et "fgr-efter” design.
Projektet blev ledet af en styregruppe, der bestod af projektleder Mai-Britt
Tingsager, dataindsamlerne sagsbehandlende fysioterapeut Anita Friis
Rasmussen og sagsbehandlende ergoterapeuter Jeanette Thomsen Rubak og
Jane Lilja-Fischer, rehabiliteringschef Anne-Mette Dalgaard, konsulent Signe
Pedersen, udviklingsterapeut Stina Hinke Lundberg, alle fra Fredericia
Kommune, samt Ase Brandt, Socialstyrelsen.

Dataindsamling

Til at male effekten blev der indsamlet data to gange ved et hjemmebesgg:

1. Nar borgeren ansggte om et hjeelpemiddel (kaldet baseline)
2. Ved opfglgning godt fire maneder (gns. 142 dage (min. 87 - maks. 236)) efter
indsatsen var leveret.

Data blev indsamlet i perioden 15.9.2011-15.6.2013 af borgerens sagsbehandler
fra specialistteamet i Hjeelpemidler & Kommunikation, Fredericia Kommune.
Borgere, som ansggte om udlanshjeelpemidler i perioden 15.9.2011-17.12.2012
ifglge definerede inklusionskriterier, blev Igbende inkluderet i projektet (se
naermere side 16).

Hvis en borger blev ekskluderet fra projektet, blev arsagen hertil noteret.
Ligeledes blev arsager til, at borgere ikke gnskede at deltage i projektet, samt
arsag til frafald i lgbet af projektet noteret. Desuden blev disse borgeres kgn,
alder og hvilket hjeelpemiddel, de havde ansggt om, registreret.

Fglgende data blev indsamlet:

Skyggeregnskab

For at kunne sammenligne TRH projektets indsatser med seedvanlig praksis i
Fredericia Kommune, blev der, inden projektet gik i gang, indsamlet data
(skyggeregnskab) i en malgruppe, der havde samme inklusionskriterier som
TRH projektet (73 borgere). De indsamlede data beskrev, hvor stor en andel, der
blev henvist til samarbejdspartnere, og hvor stor en andel der fik hjemmebesgg i
forbindelse med sagsbehandlingen.

Baselinedata - ansggningstidspunktet
Baggrundsdata

e Demografiske data: Kgn, alder, samliv (bor alene/sammen), boligform
(almindelig bolig/beskyttet bolig, plejecenter).
e Helbredsrelaterede data
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Indsatser

(0]

(0]

Selvvurderet helbred: Et spgrgsmal fra SF-36, der blev besvaret pa en
femtrins skala fra 1-5: Fremragende-darligt. (13).
Funktionsnedsattelse (skema fra redskabet NOMO 1.0): 11
spgrgsmal, der blev besvaret med ja/nej eller ja/nej/af og til. (14).
Diagnose pa basis af en diagnoseliste udarbejdet ud fra WHO'’s
diagnoseliste, ICD-9: Resulterede i de tre diagnoser, som borgeren
vurderede, havde stgrst betydning for dennes helbred.

Omfang af kommunal hjemmehjeelp

(0]

Data blev hentet fra Care systemet i Fredericia Kommune og angivet i
minutter.

Det blev noteret, hvor henvendelsen (advis) kom fra.

Det blev noteret, hvad borgeren havde ansggt om, og hvilken indsats

sagsbehandleren anbefalede.

Effekter

Den fysiske funktionsevne blev undersggt med to deltests fra Senior Fitness

11

Test: 2,45 m up-and-go-test og Rejse-saette-sig-test. Der blev malt
henholdsvis pa det antal sekunder, det tog at ga 2,45 m, og det antal gange,
personen kunne rejse sig i lgbet af 30 sekunder. Jo hurtigere, personen kan ga

straeekningen, og jo flere gange personen kan na at rejse sig, desto bedre er

resultatet. Det blev noteret, hvis testen blev modificeret med brug af armlaen
(15). Registreringerne blev efterfglgende lagt ind i et skema, der
kategoriserer resultatet i forhold til personens alder og kgn:

o
o
(0}

Kategori 1: Hgj adraethed og dynamisk balance

Kategori 2: Middel adraethed og dynamisk balance

Kategori 3: Lav adraethed og dynamisk balance. Risiko for at udvikle
funktionssvaekkelse

Kategori 4: Lav adraethed og dynamisk balance. Funktionssvaekkelse
eller hgj risiko for at udvikle funktionssveekkelse.

Aktiviteter og deltagelse

o
(0}

Beskrivelse af det problem, der var anledning til borgerens ansggning
IPPA (12, 16). Borgeren identificerede maks. syv problemer med
aktiviteter i hverdagen, evt. ud fra en tjekliste, der findes i IPPA
redskabet. Derefter vurderede borgeren, hvor vigtig hver aktivitet var,
og hvor vanskeligt det var at udfgre den. Der anvendtes fem-trins
skalaer fra 1-5: "Slet ikke vigtigt - Meget vigtigt” (betydnings-score)
og "Meget let - Kan ikke udfgres” (besvar-score). Resultaterne blev
opgjort i en IPPA score, hvor betydning og besveer blev ganget med
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hinanden for hvert aktivitetsproblem og resulterede i en veerdi fra 1-
25.]Jo hgjere tal, desto stgrre problem. Scorerne for de enkelte
aktivitetsproblemer blev lagt sammen og divideret med antallet af
dem, hvilket resulterede i en gennemsnitlig IPPA score. Effekten af en
indsats blev beregnet ved at treekke den gennemsnitlige IPPA score
ved baseline fra scoren ved opfglgningen.

Opfelgningsdata - 4 maneder efter indsats

Baggrundsdata

Det blev noteret, hvis der var sket zendringer med hensyn til samliv og
boligform.

Samme data som ved baselineinterviewet vedrgrende helbred
(funktionsnedsattelser, evt. nye sygdomme, SF-36 spgrgsmal), samt omfang
af kommunal hjemmehjaelp.

Indsatser

Det blev noteret, hvilke indsatser sagsbehandleren havde bevilget/ anbefalet.
Dette var ogsa tilfeeldet ved indsatser, der ikke kunne bevilges.

Det blev noteret, om borgeren havde benyttet den/de bevilgede/anbefalede
indsats(er). Hvis ikke, blev det noteret, hvilken indsats borgeren havde
modtaget, og hvorfor den eller dele af den bevilgede/anbefalede indsats ikke
blev benyttet.

Hvis borgerens aktivitetsproblem ikke var blevet lgst ved
opfelgningsbesgget, eller der var tilkommet nye aktivitetsproblemer, blev
disse og mulige lgsninger angivet.

Det blev noteret, om borgeren havde indgivet en ny ansggning til
Hjaelpemidler & Kommunikation i den mellemliggende periode.

Effekter

Senior fitness test

IPPA

Borgeren blev stillet et spgrgsmal om, hvorvidt han/hun havde haft nytte af
de modtagne indsatser.

Analyser

[ analysen indgik kun projektdeltagere, der bade havde deltaget ved baseline og
opfelgning.
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Analysen bestod dels af beskrivende analyser, sammenlignende analyser og
regressionsanalyser#. I alle analyser angiver en sakaldt p-veerdi pa 0,05 og
derunder, at resultatet anses for at veere statistisk signifikant, hvilket vil sige, at
resultatet ikke skyldes en tilfaeldighed. [ tabellerne er statistisk signifikans
angivet med fed skrift.

Statistisk signifikante @ndringer af effektmalene siger i sig selv ikke noget om
stgrrelsen af effekten, men angiver som navnt blot, om effekten kan skyldes en
tilfeeldighed. For at undersgge stgrrelsen af effekterne blev disse omregnet

til "Effect Size”, dvs. effektstgrrelse. Fordelen ved dette er, at man umiddelbart
kan sammenligne stgrrelsen af effekter fra forskellige effektmal som fx IPPA og
Senior Fitness Test. Effektstgrrelse tolkes pa fglgende made (17):

e Under 0,2 angiver, at der ikke er nogen effekt
e 0,2-4,9 anses for at vaere en lille effekt

e 0,5-7,9 anses for at veere medium effekt
e QOver 0,8 anses for at veere en stor effekt.

Det blev analyseret, om der var sandsynlighed for, at nogle af de fglgende
faktorer havde betydning for resultaterne: deltagernes kgn, alder, selvvurderet
helbred, antal funktionsnedsaettelser, samliv, aktivitetsproblemer, fysisk
funktionsevne ved baseline samt hvilke typer hjaelpemidler, der var ansggt om.

Sandsynligheden for, at en faktor havde betydning for resultatet, blev angivet
med vaerdien odds ratio (OR), der sammenligner sandsynligheder (odds) for to
grupper (18):
¢ Hvis OR er mindre end "0”, er sandsynligheden for det, man undersgger,
mindre for den fgrste gruppe af to grupper end for den anden.
e Hvis ORer 1, er der ikke forskelle pd sandsynligheder for de to grupper.
e Hvis ORer over 1, er sandsynligheden for det, man undersgger, stgrre for
den fgrste af de to grupper end for den anden.

Det beskrives detaljeret i bilag 1, hvordan analyserne er gennemfgrt.

Etik
Sagsbehandleren informerede om projektet mundtligt og udleverede desuden

skriftligt materiale. Hvis borgeren indvilligede i at deltage, underskrev han/hun
en samtykkeerkleering, som blev gemt i borgerens journal, og som borgeren

* Regressionsanalyse: En analyse hvor man kontrollerer for andre faktorer for at undersage
den enkelte faktors betydning, nar der indgar flere faktorer i analysen. Hvis man fx vil
undersgge, om bevilling af rollator har betydning for, om borgerne @ger deres fysiske
funktionsevne, kunne en gget fysisk funktionsevne lige sa vel veere resultat af en
traeningsindsats. I analysen kan man kontrollere for dette, sddan at resultatet udelukkende
handler om effekter af rollatorer, og fysisk treening sa at sige nulstilles.
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modtog en kopi af. Hvis sagsbehandleren fandyt, at der var behov for yderligere
indsatser ved opfglgningsinterviewet, blev disse iveerksat. Der blev indhentet
tilladelse til opbevaring af data i Fredericia Kommune fra Datatilsynet. Data, der
blev sendt til analyse i Socialstyrelsen, var anonymiserede. Det er ikke
ngdvendigt at indhente etisk tilladelse til denne type projekt.

Projektdeltagere

Inklusionskriterierne var, at projektdeltagerne skulle:

e vere 60 ar eller zldre

e ansgge om et eller flere udlanshjelpemidler (afgreensning: rollator,
gangstativ, stok, albuestok, badetaburet, toiletforhgjer, transportkgrestole
eller stgttegreb), og vurderes til at have et varigt behov for hjelpemidler

e vere berettiget til hjeelpemidler ifglge Servicelovens § 112

e have givet informeret samtykke til at deltage i projektet.

Eksklusionskriterier var borgere, der:

e blev vurderet til ikke at have rehabiliteringspotentiale, fx. borgere med
demens, eller som var terminal registrerede

e ikke varistand til at medvirke i et struktureret interview, fx borgere med
kognitiv funktionsnedsattelse, med steerkt nedsat hgrelse, samt ikke
dansktalende med behov for tolkning

e havde et akut behov for hjelpemidler, og som derfor ikke kunne afvente en
udredning af behov. Herunder borgere, der kom i Straks-service>.

I projektperioden ansggte 328 borgere, der var 60 ar eller aldre, om et
udldnshjaelpemiddel inden for projektets afgraesning. Derudover var der et ikke
kendt antal borgere, hvor de gvrige kommunale sagsbehandlere ikke havde
vaeret opmarksomme pa at henvise til TRH. Af de 328 borgere blev 94
ekskluderet pa grund af eksklusionskriterierne, og 33 af de resterende 234
borgere udgik af forskellige arsager. Se figur 1.

Der var sdledes 201 borgere, der blev interviewet ved baseline. Af disse var der
16, der faldt fra i lgbet af opfglgningsperioden: 10 var afgdet ved dgden, fire
magtede ikke at deltage, og to havde faet en fremadskridende sygdom. I alt 185
deltog i projektet. Se figur 1.

Baggrundsdata: deltagerkarakteristika

De projektdeltagere, der deltog i bade baselineinterviewet og i
opfelgningsinterviewet, var i gennemsnit 80 ar (62-95 ar), 68 % var kvinder og
naesten alle boede i en almindelig bolig. Se tabel 1.

> Et tilbud i Fredericia Kommune hvor borgere, der ansager om et ukompliceret hjeelpemiddel,
kan henvende sig hos kommunens Straks-service og umiddelbart fa udleveret hjaelpemidlet,
hvis der er grundlag for bevillingen.
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Ved baseline havde 90 % funktionsnedszettelse i ben og ryg, og 71 % havde
nedsat balance eller led af svimmelhed. I gvrigt havde 60 % nedsat udholdenhed
0g 52 % funktionsnedseettelse i arme og haender.

Omkring halvdelen, 51 %, havde mindre godt eller darligt helbred. De oftest
forekommende sygdomme var relateret til knogler, muskler og bindevaev, som
31 % havde, og til sygdomme i kredslgbsorganerne, som 21 % havde (tabel 2).

100 borgere modtog ydelser fra kommunens hjemmepleje, mens 85 ikke havde
kontakt med hjemmeplejen. Af de 100, der modtog hjeelp fra hjemmeplejen,
modtog syv hverdagsrehabilitering. Hemmeplejens tidsforbrug var
gennemsnitligt pd 72 minutter om dagen. De fleste, 68 %, fik praktisk hjeelp fra
andre end hjemmeplejen, typisk fra bgrn og sgskende (tabel 1).

Sammenligning mellem deltagere og ikke deltagere

Som det fremgar af figur 1, var der 33 borgere inden for inklusionskriterierne,
der afslog at deltage, og 16 der deltog ved baseline, men udgik i lgbet af projektet.
For at vurdere, om de deltagende borgere var repraesentative for den gruppe af
borgere, som projektet retter sig imod, blev det analyseret, om der var forskel pa
ikke-deltagerne og deltagerne med hensyn til kgn og alder.

Kgnsfordelingen i den gruppe, der ikke gnskede at deltage, var 67 % kvinder og
33 % maend, og for dem, der udgik af projektet, var fordelingen 69 % kvinder og
31 % meend. Disse fordelinger afviger ikke statistisk signifikant fra fordelingen i
den gruppe, der deltog i hele projektet, hvor fordelingen var 68 % kvinder og
32 % meend.

Det samme gzelder aldersfordelingen i de tre grupper, hvor gennemsnitsalderen
var henholdsvis 83,3 ar (de der afslog at deltage), 80,7 ar (de der udgik af
projektet) og 80,4 ar (de der deltog i hele projektet). Derfor kan
projektdeltagerne anses for at veere repraesentative for malgruppen, hvad angar
alder og kgn. Projektets resultater er derfor formentlig gaeldende for borgere,
der er over 60 dr, og som ansgger om et udlanshjelpemiddel inden for den
afgraensning, der er angivet.
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Ansggere (N=328)

A 4

Mulige deltagere

A\ 4

Ekskluderet af specialistgruppen (n=94)

e  Kognitiv funktinsnedsaettelse (n=48)

e Psykisk sygdom (n=11)

e Nedsat hgrelse/syn (n=10)

e Ejfeerdigbehandlet/i genoptraening (n=8)

e  Fysisk sygdom (n=6)

e Alkoholrelateret funktionsnedsaettelse (n=5)
e Andet (n=6)

v

\ 4

Baseline (n=201)

Ikke deltagelse (n=33)

o Ikke lyst/anser ikke for relevant (n=20)

e Hjalpemiddel ikke relevant/kgbt selv (n=6)
e  Magter ikke/kan ikke overskue (n=5)

e Andet (n=2)

v

Opfglgning (n=185)

\4

Frafald (n=16)
e Mors (n=10)
e  Magter ikke (n=4)
e Faet fremadskridende sygdom (n=2)

Figur 1. Inklusion og frafald i projektet
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Tabel 1. Demografiske data og data om hjaelp (N6=1852)

Baseline
Alder, gns. ar (min.-maks.) 80,4 (62-95)
n %

Kgn

Mand 59 31,9

Kvinder 126 68,1
Samliv

Alene 125 67,6

Sammen med zgtefaelle/samlever 59 31,9

Sammen med bror 1 0,5
Boligform

Almindelig bolig 180 97,8

Beskyttet bolig eller plejebolig 4 2,2
Ydelser fra hjemmeplejen

Modtoger ydelser 100P 54,1

Tidsforbrug, gns. minutter 72
Praktisk hjalp fra andre (n=182) 124 68,1

Kgtefaelle 34 18,7

Familie 64 35,2

Venner og/eller naboer 14 7,7

Kgbt hjaelp 43 23,6

a] nogle tilfelde er n=184: Hvis faerre er det angivet
bAf disse modtog 7 hverdagsrehabilitering

® N star for det samlede antal, n for en delmaengde
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Tabel 2. Helbredsdata (N=1852)

Baseline
n %
Funktionsnedszaettelse
Synsnedseettelse 74 40,0
Hgrenedsaettelse 76 41,1
Nedsat balance/svimmelhed 131 70,8
Nedsat udholdenhed/andengd 110 59,5
Nedsat funktion i haender/arme 97 52,4
Nedsat funktion i ryg/ben 166 89,7
Koordinationsbesver 29 15,7
Besvaer med at bevaege hoved/hals 22 11,9
Inkontinens 55 29,7
Traethed 117 63,2
Hukommelsesbesvar 58 31,4
Helbred
1: Fremragende 3 1,6
2: Veeldig godt 14 7,6
3: Godt 74 40,0
4: Mindre godt 84 45,4
5: Darligt 10 5,4
Median veerdi (T1=4 T2=3)
Sygdomme (I alt blev 430 naevnt) som mindst 10 % havde?
[ knogler, muskler og bindevaev, fx gigt og osteoporose 135 31,4
I kredslgbsorganer, fx forhgjet blodtryk og slagtilfeelde 91 21,2
Laesioner, forgiftninger og visse andre fglger af ydre
pavirkninger, typisk frakturer 39 9,1
[ andedraetsorganer, fx KOL og astma 35 8,1
Endokrine og ernaeringsbetingede sygdomme samt
stofskiftesygdomme, typisk sukkersyge 34 7,9
I gje og gjenomgivelser, fx grgn/gra ster og macula
degeneration 19 4,0

a] nogle tilfelde er n=184: Hvis faerre er det angivet
bHver deltager kunne naevne op til tre sygdomme. Gennemsnitligt neevnte de 2,3.
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Resultater: indsatser

Indgangen til borgernes kontakt med kommunen var en ansggning til
Hjzelpemidler & Kommunikation i Fredericia Kommune om hjelpemidler. Ca.
halvdelen af henvendelserne kom fra kommunale samarbejdspartnere (53 %),
godt 40 % fra borgeren eller pargrende, og de resterende 6 % fra
sundhedsveesnet. Se figur 2.

Sundhedsveesnet

6%

Genoptraening
19%

Borgeren
32%

Visitator
15%

Pargrende
11%

Hjemmeplejen
17%

Figur 2. Oversigt over, hvor henvendelsen (advis) til Hjeelpemidler &
Kommunikation kom fra. Kommunens forebyggelsesmedarbejdere findes i
kategorien "Genoptraening”.

Hjeelpemidler

Det hjeelpemiddel, flest ansggte om, var en rollator (49 %), og dernaest kom
hjaelpemidler til bad og toiletbesgg (33 %). Se tabel 3. Hver borger ansggte
gennemsnitligt om 1,35 hjeelpemidler og fik bevilget 1,66, dvs. 23 % flere end

ansggt.
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Tabel 3. Gruppering af ansggte og bevilgede hjelpemidler, samt forskelle
mellem antallet af disse (N=185)*

Gruppe af hjelpemidler Ansggte Bevilgede Forskel
n % n % p-veerdi
Rollator 91 49,2 100 541 0,064
Andet mobilitetshjeelpemiddel 24 13,0 24 13,0 1,000
Hjaelpemidler til brug ved og i seng 2 1,1 10 5,4 0,008
Hjaelpemidler til bad og toiletbesgg 61 33,0 77 41,6 0,010
Smahjaelpemidler 12 6,5 26 14,1 0,003
Mindre boligeendringer 40 21,6 37 20,0 0,648

*Hver person ansggte gennemsnitligt om mere end et hjeelpemiddel

1111 af de 185 ansggninger (60 %) blev det antal og den type af hjeelpemidler,
der var ansggt om, bevilget. Der var 24 % af borgerne, der fik bevilget flere
hjaelpemidler, end de havde ansggt om, 8 % fik bevilget feerre, og 8 % fik bevilget
andre typer hjaelpemidler end de ansggte. Se neermere i bilagstabel B1.

Typerne af ansggte og bevilgede hjelpemidler ligner overordnet hinanden, dog
var der tydeligvis nogle hjeelpemidler, som borgeren eller de, der henviste til
hjeelpemiddelafsnittet, ikke havde overvejet at sgge om. Der var fx 10, der fik en
toiletforhgjer, og 10 der fik en strgmpepatager, selv om de ikke havde ansggt om
det. Der blev modsat bevilget ni feerre stgttegreb, end der var ansggt om
(Detaljer findes i bilagstabel B2og en mere overordnet oversigt i tabel 3).

Der blev bevilget flere hjeelpemidler til brug ved og i sengen, hjaelpemidler til
bad- og toiletbesgg og smahjelpemidler, end der blev ansggt om. Se tabel 3.

Afde 111 ansggere, som fik bevilget det antal og type af hjeelpemidler, der var
ansggt om, blev 69 % henvist til andre indsatser, men 12 % benyttede ikke
tilbuddet (se tabel 4). 1 alt 41 % fik de hjeelpemidler, de havde ansggt om, uden at
de benyttede andre indsatser. Se figur 3 og bilagstabel B1.

Ved opfglgningen var der fem borgere, der ikke havde benyttet det hjeelpemiddel,
de havde fdet bevilget, og i alt 14 borgere returnerede et eller flere af de
bevilgede hjeelpemidler ved opfglgningsbesgget. Her blev der ogsa identificeret
nye behov, og der blev bevilget 17 nye hjalpemidler til 10 borgere. Se bilagstabel
B3.

Idet der var sa f4, der ikke havde brugt de bevilgede hjelpemidler, var det ikke
muligt at analysere, hvilke faktorer, der havde betydning for, om hjalpemidlet
blev brugt.

Overensstemmelse mellem ansggte og benyttede indsatser

Hvis det var muligt at identificere karakteristika for de borgere, der efter TRH
indsatsen endte med at fa ngjagtig de hjeelpemidler, de havde sggt om, ville det
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veere en god indikator p43, at disse grupper kunne fa udleveret hjeelpemidler ved
en administrativ sagsbehandling.

Det blev derfor analyseret, om borgere af et bestemt kgn, i en bestemt
aldersgruppe, eller som sggte om nogle bestemte hjaelpemidler oftere fik det/de
hjeelpemidler, de havde ansggt om. Analyserne viste kun, at der var langt stgrre
sandsynlighed for, at borgere, der ansggte om mindre boligeendringer, ogsa
havde behov for hjaelpemidler og i nogle tilfaelde andre lgsninger end den
ansggte. Se bilagstabel B4.

Den samme analyse blev foretaget for at undersgge, om man kunne
karakterisere dem, der fik ngjagtig den indsats, de havde sggt om. Analyserne
viste, at der var stgrre sandsynlighed for, at de, der ansggte om stokke, kgrestol
eller arbejdsstol, ikke fik tilbudt andre og/eller yderligere indsatser end den, der
var ansggt om. Se bilagstabel B5.

Alti alt viser analyserne sdledes, at der skal rettes seerlig opmaerksomhed pa
yderligere og andre behov for hjeelpemidler hos dem, der ansgger om mindre
boligaendringer. Derimod har de, der ansgger om andre mobilitetshjaelpemidler,
sandsynligvis ikke behov for yderligere hjelpemidler.

Fik samme antal og typer
hjaelpemidler som ansggt om

n=111

A

Blev ikke henvist til
andre tilbud

n=34

Blev henvist til
andre tilbud

n=77

Fik ngjagtig samme
indsats som ansggt

om
Benyttede andre Benyttede ikke
tilbud andre tilbud
n=65 n=12

Figur 3. Oversigt over henvisninger til andre tilbud, samt benyttede tilbud hos
borgere, der fik bevilget samme antal og type hjelpemidler, som de havde ansggt
om.
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Tabel 4. Andel der blev henvist til andre samarbejdspartnere (N=185)2

nb %

Fysisk traening ivaerksat af TRH projektet

Genoptrening 92 69,2

Selvtraening¢ 58 31,4

Vedligeholdende traening 7 3,8
@vrige instanser

Plejen/visitator 3 1,6

Laege 2 1,1

Laege samt anden indsats 2 1,1

Henvist til: synskonsulent, gjenlaege, psykolog, privat 8 4,3

fysioterapeut, indkgbskurser, forebyggelsesafdeling,
hverdagsrehabilitering.

aKun nye indsatser, der blev iveerksat som fglge af TRH projektet. Hvis borgeren fx
allerede gik til genoptraening pa GenoptraeningsCentret, indgar det ikke i tabellen.
bBorgeren kunne henvises til flere forskellige samarbejdspartnere og til flere forskellige
indsatser. I alt 67 % blev henvist videre.

36 af disse havde oprindelig faet henvisning til genoptraening, men foretrak selvtreening.

Genoptraening og traening

Der var i alt 82 % af projektdeltagerne, som fik anbefalet genoptraening eller
treening. De fleste, 69 % af alle, fik tilbudt genoptraening, men ca. halvdelen
gnskede ikke at modtage tilbuddet. Af dem valgte dog 56 % en anden form for
treening, fortrinsvis selvtraening. Der var kun f3, der fik anbefalet
vedligeholdende traening. Se figur 4.

[ alt begyndte 65 % ud af de 185 projektdeltagere pa et traenings- eller
genoptraningsforlgb. Der var 52 % af alle deltagerne, der gennemfgrte helt eller
delvist, ca. ligeligt fordelt mellem genoptraening og selvtraning.

[ alt 33 borgere angav en arsag til, at de ikke gnskede at benytte
treeningstilbuddene, eller at de ikke havde gennemfgrt. De hyppigste arsager var
manglende lyst eller sygdom. Seerligt drejede det sig om alvorlig fysisk sygdom
eller psykiske vanskeligheder. Nogle specificerede, at de ikke gnskede
holdtraening, mens enkelte angav, at de ikke havde haft tid.
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Deltagere (N=185)

v

Faet tilbudt (gen)optraening
(n=152)

8 af disse har faet tilbudt

/

Pa GenoptraeningsCentret

(Genop)treening ikke
relevant

\

Selvtraening (n=30) eller vedligeholdende treening

(n=128) (n=2)
> Gnskede ikke »| @nskede ikke (n=3)
(n=36)
@nskede ikke, foretrak
> selvtraening (n=28) eller
vedligeholdende traening (n=5)
A 4 v
Pdbegyndte treening Pébegyndte traening
(n=59) (n=62)

A 4

Faldt fra (n=12)

Y

Gennemfgrte treening

(n=47)

\ 4

A 4

Faldt fra (n=13)

Gennemfgrte treening

(n=49)

Figur 4. Flowchart der viser, hvor mange der fik tilbudt hvilke typer af treening,
og hvor mange der faldt fra og gennemfgrte.
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Nar det blev analyseret, hvilke faktorer (kgn, alder, helbred, antal
funktionsnedsaettelser, hvilken type hjelpemiddel, der var ansggt om, samt
fysisk funktionsevne ved baseline), der havde betydning for, om deltagerne
gennemfgrte treeningsforlgb, var kun faktoren "ansggt om rollator” statistisk
signifikant”. Der var 59 % af dem, der havde ansggt om rollator, der gennemfgrte
et treeningsforlgb imod 41 % af dem, der havde ansggt om andre hjselpemidler.
Der var dermed stgrst sandsynlighed for, at de, der ansggte om en rollator, ville
gennemfgre et traeningsforlgb.

Sammenligning med saedvanlig praksis

Fordelingen af ansggte hjaelpemidler var nogenlunde ens i skyggeregnskabet og
TRH projektet. | TRH projektet blev der aflagt hjemmebesgg hos alle
projektdeltagere, mens andelen i kommunens saedvanlige praksis var 40 %. |
TRH projektet blev langt flere ogsa henvist til samarbejdspartnere end i
seedvanlig praksis: 81 % mod 15 %.

Tidsforbruget pr. sag var gennemsnitligt 38 min. i seedvanlig praksis. [ TRH
projektet blev tidsforbruget ved en fejl noteret inkl. projektets dataindsamling.
Da dataindsamlingen omfattede flere undersggelser end en saedvanlig
sagsbehandling, blev der ikke foretaget en ngjagtig registrering af tidsforbrug for
TRH sagsbehandlingen. Det var fortrinsvis IPPA interviewet, der tog mere tid
end en sedvanlig samtale med hjelpemiddelansggere. Et IPPA baseline
interview tager 15-45 min.

7 OR=2,06, p=0,016.
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Resultater: effekter

Aktiviteter i hverdagen

De 185 deltagere havde sammenlagt angivet 460 aktivitetsproblemer ved
baseline, svarende til 2,5 prioriterede aktivitetsproblemer i gennemsnit pr.
projektdeltager.

De prioriterede aktivitetsproblemer blev grupperet i forhold til ”Aktivitet og
deltagelse” i den Internationale Klassifikation af Funktionsevne,
Funktionsevnenedsaettelse og Helbredstilstand (ICF) (19). Se tabel 5. Ca. en
tredjedel af aktivitetsproblemerne drejede sig om problemer med at ga. Desuden
var flere af de andre aktivitetsproblemer ogsa relateret til gangfunktion, fx
indkgb og deltagelse i socialt liv. En stor andel af aktivitetsproblemerne
handlede om egenomsorg, iseer toiletbesgg og at tage bad.

Mange aktivitetsproblemer drejede sig desuden om sikkerhed i form af
manglende balance, angst for at falde og svimmelhed. Disse emner blev direkte
nzaevnt i forbindelse med 19 % af aktivitetsproblemerne, iseer problemer i
forbindelse med at tage bad og feerdes udendgrs.

Tabel 5. Gruppering af aktivitetsproblemer i ICF komponenten ”Aktivitet og
deltagelse” (i alt 460 aktivitetsproblemer)

ICF kategori Akt.p. %
Gang og bevagelse (fx gang udendgrs, gang pa trapper) 151 32,8
Omsorg for sig selv (fx toiletbesgg og bad, men ogsa 132 28,7
paklaedning)

Husholdning (fx renggring og madlavning) 47 10,2
Andre og opretholde kropsstilling (fx at rejse og satte sig) 42 9,1
Erhvervelse af forngdenheder (indkgb) 33 7,2
Bere, flytte og handtere genstande (fx at samle ting op, skrue 16 3,5
l1ag af/pad)

Feerden med transportmidler (fx med cykel eller bil) 14 3,0
Samfundsliv, socialt liv og medborgerskab (fx 12 2,6
fritidsinteresser og gature)

Passe ejendele og hjalpe andre (fx passe have) 5 1,1
Fremstille meddelelse (at skrive) 5 1,1
Forstd meddelelser (laese og hgre) 2 0,4
Anvendelse af viden (huske/tzenke) 1 0,2

Akt.p.: Antal aktivitetsproblemer
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Ved opfglgningen blev det undersggt, om projektdeltagernes prioriterede
aktivitetsproblemer var blevet lettere. Effekten blev vist med IPPA
gennemsnitsscorer: jo hgjere score, desto svaerere var aktiviteterne for de zeldre.
Resultaterne viste, at aktivitetsproblemerne var blevet reduceret, idet den
gennemsnitlige IPPA score var 17 ved baseline og 12 ved opfglgningen. Se tabel
6. Effektstgrrelsen8 var 1,6, dvs. en stor effekt, idet den var over 0,8.

Tabel 6. IPPA gennemsnitsscorer ved baseline og opfglgning, samt a&endring
mellem de to dataindsamlinger

IPPA score gns.  Min.-maks. P-veerdi
Baseline* 17,35 0-25 -
Opfelgning* 12,10 0-25 -
Andring i score (% af baseline) 5,26 (30) -5-20 <0,0001

*Mulig score: 0-25. Jo hgjere tal, desto stgrre aktivitetsproblemer

De prioriterede aktiviteter blevet lettere for 83 % af projektdeltagerne, idet IPPA
scoren blev aendret positivt mellem baseline og opfglgning. For 12 % var der
ingen forskel pa baseline og opfglgning, mens de prioriterede aktiviteter var
blevet svaerere for 5 %.

Direkte adspurgt ved opfglgningen oplyste 44 %, at de havde faet lgst deres
aktivitetsproblemer helt, og ca. 42 % havde fdet dem delvis lgst. [ alt 14 % havde
ikke faet lgst deres aktivitetsproblem.

Faktorer af betydning for, om borgernes problemer med aktiviteter i
hverdagen blev reduceret

Der blev fundet to faktorer, der havde betydning for, om der var over 5 points
fremgang i IPPA scoren

e Hvis borgeren var i aldersgruppen 70-79 ar (sammenlignet med 62-69
ar/80-89 ar/90-95 ar) var der mindre sandsynlighed for, at borgeren ville fa
lettere ved de prioriterede aktiviteter®.

¢ Jo mere besvaer borgeren havde med aktiviteter i hverdagen ved baseline,
desto stgrre var sandsynligheden for, at borgeren ville fa lettere ved
aktiviteterne 0.

Hvorvidt borgeren havde gennemfgrt et treeningsforlgb, havde ikke betydning
for IPPA fremgang.

¥ Se side 15
° OR=0,20, p=0,017
® OR=1,32, p>0,001
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Fysisk funktionsevne

Deltagernes fysiske funktionsevne blev lidt forbedret efter TRH interventionen,
bade med hensyn til den konkrete score og hvad angar kategori. Ved projektets
start tog det gennemsnitligt 15,5 sek. at ga de 2,45 m, og ved opfglgningen var

det 13,8 sek. (2,45 m up-and-go-testen). Hvad angar Rejse-saette-sig-testen
kunne deltagerne gennemsnitligt rejse og seette sig 8,2 gange ved projektets start,
og 9,0 gange ved opfalgningen. Omregnet til effektstgrrelse var effekten 0,17 for
2,45 m up-and-go-testen og 0,24 for Rejse-saette-sig-testen, dvs. lille. Se tabel 7.

Tabel 7. Andring i fysisk funktionsevne mellem baseline og opfglgning

Baseline Opfelgning Zndring
(T1) (T2)
n Score n Score p-veerdi
2,45 m up-and-go-test?
Score: sekunder gns. 174 15,47 165 13,81 <0,001
(min.-maks.) (4-86) (4-59)
Andel der havde brug for 71 38,4 63 34,2 0,243
stgtte (armlaen), %
n % n %
Kategori 183 172 <0,001
1 4 2,2 2 1,2
2 21 11,5 36 20,9
3 16 8,7 22 12,8
4 142 77,6 112 65,1
n Score n Score
Rejse-satte-sig-testP
Score: antal gange gns. 179 8,16 170 9,02 <0,0001
(min.-maks.) (1-19) (2-21)
Andel der havde brug for 61 33,2 53 28,6 0,302
stgtte (armlaen), %
n % n %
Kategori 178 170 <0,0001
1 11 6,2 17 10,0
2 37 20,8 53 31,2
3 32 18,0 29 17,1
4 98 551 71 41,8

aJo feerre sekunder, desto bedre
bJo flere gange, desto bedre
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Ca. en tredjedel af deltagerne havde brug for stgtte, fx af et armlaen, under
gennemfgrelse af de to tests. Dette a&endredes ikke ved opfglgning.

Tabel 8. Senior fitness testresultater for dem, der blev testet af
GenoptraeningsCentret: ved baseline, efter endt forlgb i GenoptraeningsCentret
og ved opfglgningsbesgg. N=34a,

Baseline Efter endt Opfelgning
(T1) forlgb i (T2)
Genoptraenings
-Centret

Fysisk funktionsevne

2,45 m up-and-go-testP

Score: sekunder gns. 15,22 (8-47) 11,82 (5-28) 12,12 (7-27)
(min.-maks.)
Kategori: median 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-4)
(min.-maks.)

Rejse-satte-sig-teste

Score: antal gange 7,70 (3-13) 9,12 (0-15) 8,79 (3-14)
gns. (min.-maks.)
Kategori: antal gange 4 (2-4) 3(1-4) 3(1-4)

median (min.-maks.)

aVed nogle af testene mangler 1-3 deltagere
bJo feerre sekunder, desto bedre
Jo flere gange, desto bedre

Faktorer der havde betydning for, om borgernes fysiske funktionsevne
blev forbedret

Analysen viste, at de borgere, der klarede sig darligst ved baseline, havde lidt
stgrre sandsynlighed for at forbedre deres fysiske funktionsevne, malt med 2,45
m up-and-go-testen og med Rejse-szette-sig-testen!l.

Hvilken type fysisk treening, der havde betydning for, om borgernes
fysiske funktionsevne blev forbedret

Idet der kun var f3, der modtog vedligeholdende traening, indgik kun
genoptraening og selvtreening i analysen.

12,45 m up-and-go-testen: OR=1,06, p=0,016. Rejse-saette-sig-testen: OR=0,90, p=0,030.
245 m.
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Uanset hvilken form for fysisk traening deltagerne modtog, blev deres fysiske
funktionsevne gennemsnitligt lidt bedre. Det gjaldt ogsa dem, som ingen traening
fik. Hvad angar selvtraening, var forbedringen dog ikke statistisk signifikant. Se
Tabel 9.

Tabel 9. Andring i fysisk funktionsevne mellem baseline og opfglgning,
grupperet i forhold til hvilken form for treening, deltagerne modtog

Baseline Opfelgning ZAndring
(T1) (T2)
Anbefalet og gennemfgrt n Resultat n Resultat p-veerdi¢
genoptraening
2,45 m up-and-go-test?
Score: sekunder 43 14,91 42 13,19 0,026
gns.(min.-maks.) (7-47) (6-36)
Rejse-saxtte-sig-testP
Score: antal gange gns. 44 7,68 42 8,64 0,018
(min.-maks.) (3-3) (4-15)
Anbefalet og gennemfgrt
selvtreening
2,45 m up-and-go-test?
Score: sekunder gns. 40 13,15 41 12,63 0,484
(min.-maks.) (5-34) (5-44)
Rejse-satte-sig-testP
Score: antal gange gns. 40 9,0 41 9,68 0,217
(min.-maks.) (1-19) (2-18)
Ikke anbefalet
(vderligere) treening
2,45 m up-and-go-test?
Score: sekunder gns. 87 16,95 78 14,91 0,026
(min.-maks.) (4-86) (4-59)
Rejse-satte-sig-testP
Score: antal gange gns. 91 8,0 83 8,9 0,005
(min.-maks.) (1-17) (2-21)

aJo feerre sekunder, desto bedre
bJo flere gange, desto bedre
cGeelder for dem, der bade gennemfgrte ved baseline og opfglgning
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Betydningen af bevilling af rollator for fysisk funktionsevne

De, der fik bevilget en rollator, forbedrede deres fysiske funktionsevne malt med
Rejse-saette-sig-testen, men ikke malt med 2,45 m up-and-go-testen. Disse
resultater eendrede sig ikke, selv om der blev korrigeret for, om deltagerne havde
fdet en eller anden form for traening. Fysisk treening kan dermed ikke anses for at
have betydning for forbedringen/fastholdelsen af fysisk funktionsevne hos
borgere, der fik bevilget en rollator. Resultatet var ogsa det samme, selv om der
blev korrigeret for kgn, alder og helbred ved baseline. Se tabel 10

Tabel 10. Andring i fysisk funktionsevne mellem baseline og opfglgning blandt
dem, der fik bevilget en rollator

Baseline Opfelgning Andring
(T1) (T2)
n Resultat n Resultat p-veerdi

2,45 m up-and-go-test?

Score: sekunder gns. 95 13,7 90 12,7 0,515

(min.-maks.) (4-36) (4-45)
Rejse-satte-sig-testP

Score antal gange gns. 98 8,42 91 9,36 0,002

(min.-maks.) (1-19) (3-18)

aJo feerre sekunder, desto bedre
bJo flere gange, desto bedre
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Diskussion

Effekt pa aktiviteterne i hverdagen

Projektets omdrejningspunkt var at undersgge, om TRH ville medfgre, at
borgerne fik lettere ved de aktiviteter i hverdagen, der var vigtige for dem.
Resultatet var overordentligt positivt, idet effekten var stor, og de fleste fik 1gst
deres problemer helt eller delvist. Langt de fleste problemer med aktiviteter i
hverdagen drejede sig om at kunne bevaege sig rundt og klare
egenomsorgsaktiviteter uden hjzelp og pa en sikker made. Ved at disse
aktivitetsproblemer blev Igst, kunne borgerne fortsat deltage i gnskede
aktiviteter, og de kunne undga at skulle have hjelp til dem.

Neaesten alle borgere fik bevilget en eller flere enkle hjeelpemidler, og nzesten alle
brugte dem. Analyserne viste, at deltagelse i treeningsforlgb ikke havde
betydning for, om borgerne fik lgst deres problemer med aktiviteter i hverdagen.
Og set i lyset af at deltagernes fysiske funktionsevne kun blev en smule bedre,
skyldes den positive effekt angdende lgsning af problemer med aktiviteter i
hverdagen hgjst sandsynligt brug af de bevilgede hjelpemidler. Betydningen af
fysisk traening i den forbindelse kan kun endelig afklares ved et
lodtraekningsforsgg, hvor borgerne tilfeeldigt far hjeelpemidler eller hjeelpemidler
kombineret med traening. Der findes anden forskning, der viser, at brug af enkle
hjeelpemidler har god effekt pa seldre borgeres aktivitet og deltagelse (fx 20-22).
Men sa vidt vides er der ikke foretaget kontrollerede studier, der undersgger, om
hjaelpemiddelformidling kombineret med treening giver en bedre effekt end
hjaelpemiddelformidling uden treening.

Analyserne viste ogs3, at de, der scorede IPPA hgjest ved baseline for TRH
indsatsen og dermed fungerede darligst med hensyn til aktiviteter i hverdagen,
fik stgrst nytte af TRH.

Effekt pa fysisk funktionsevne

Borgernes fysiske funktionsevne blev fastholdt og forbedret, og yderligere
fysiske funktionsnedszettelser blev forebygget. Forbedringen af den fysiske
funktionsevne var ikke stor. Men i betragtning af, at der var tale om borgere, der
gennemsnitligt var 80 ar gamle og havde relativt darligt helbred, er resultatet
godt, idet deres fysiske funktionsevne ellers ville veere faldet som fglge af det
normale aldersrelaterede fald (23). Det er desuden vaerd at bemeaerke, at der var
stgrst sandsynlighed for, at borgerne med den laveste fysiske funktionsevne fik
forbedret denne. Dette er interessant, fordi forskning viser, at der er stgrre
sandsynlighed for, at borgere med lav fysisk funktionsevne har behov for hjeelp
fra andre i hverdagen (23).

Andre studier har vist, at sldres fysiske funktionsevne kan gges ved traening,
men i dette projekt fandt vi ikke sammenhaeng mellem deltagelse i et fysisk
treeningsforlgb og gget fysisk funktionsevne. Det er ikke muligt ud fra
foreliggende data at forklare arsagen til dette. Maske kan en anden traeningsform
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end holdtraening eller selvtreening give bedre resultater. Det forhold, at den
fysiske funktionsevne blev forbedret, uden at deltagelse i et traeningsforlgb
tilsyneladende havde nogen betydning, kan eventuelt haenge sammen med, at
hjeelpemidler ggr det muligt at bevaege sig mere i forbindelse med aktiviteter i
hverdagen, hvilket i sig selv indebzerer fysisk traening.

TRH indsatser

Hjeelpemiddelformidling

TRH hjzelpemiddelformidlingsprocessen adskilte sig fra seedvanlig praksis ved,
at

1. der altid blev foretaget en grundig og systematisk udredning af borgerens
problemer i hverdagen med hensyn til vurdering af behov for
hjaelpemidler og evt. henvisning til andre indsatser

2. der blev taget udgangspunkt i borgerens gnsker

3. der blev foretaget hjemmebesgg i forbindelse med udredningen og
opfelgningen.

Resultatet af tilgangen var, at der blev bevilget flere hjaelpemidler og i hgjere
grad henvist til indsatser fra samarbejdspartnere, iseer i forhold til fysisk treening.

Elementer af TRH tilgangen er kendt fra tidligere forskning. Flere studier har vist,
at samarbejde mellem borger og professionel i
hjaelpemiddelformidlingsprocessen har betydning for, om borgerne bruger de
hjeelpemidler, de har faet (10, 11, 24). Det handler formentlig om, at borgeren er
ekspert i egen livssituation. Derfor er den hjelpemiddellgsning, der er fundet
frem til sammen med borgeren, sandsynligvis bedre egnet, end hvis
sagsbehandleren havde fundet en Igsning uden borgersamarbejde.

Andre studier har vist, at hjemmebesgg i forbindelse med
hjeelpemiddelformidling gger effekten af indsatsen, formentlig fordi terapeuten
har stgrre mulighed for at veelge en hjeelpemiddellgsning, der passer ind i
borgerens kontekst (25). Et dansk studie har ogsa vist, at hjemmebesgg
medfgrer bevilling af flere hjeelpemidler, hvorved flere behov for hjeelpemidler
formentlig er blevet daekket (26).

Hvad angar den grundige og systematiske udredning af aktivitetsproblemer i
hjeelpemiddelformidlingsprocessen, har der sa vidt vides ikke vaeret foretaget
studier pa omradet. De positive resultater af dette projekt tyder p3, at den
anvendte tilgang har en god effekt.

Projektets dataindsamlere/sagsbehandlere oplevede, at TRH var fagligt
tilfredsstillende, da TRH gjorde det muligt at yde en god faglig indsats, samtidig
med at hjemmebesgg og opfalgning styrkede deres faglighed. Alti alt vurderes
TRH derfor som en velegnet tilgang til hjeelpemiddelformidling.
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Et af projektets ambitioner var at finde frem til hvilke grupper af borgere, der
kunne fa bevilget hjelpemidler administrativt og hvilke, der havde behov for
mere omfattende udredning for at afdaekke yderligere behov for indsatser. Men
kun to grupper blev identificeret. Den ene var borgere, der ansggte om stok,
kgrestol eller arbejdsstol. Idet analyserne viste, at det ikke var sandsynligt, at de
havde behov for andre indsatser, er det formentlig ikke ngdvendigt at afdeekke
yderligere behov ved hjeelp af IPPA hos borgere, der ansgger om disse
hjaelpemidler, medmindre der er en sarlig grund til det. Den anden gruppe var
dem, der ansggte om mindre boligeendringer. Det var sandsynligt, at de
derudover ogsa havde brug for hjeelpemidler, eller at boligeendringen ikke var
den rigtige lgsning pa deres aktivitetsproblem. Det er derfor vigtigt med en
grundig og systematisk udredning af aktivitetsproblemer og deraf fglgende
behov for hjelpemidler hos borgere, der ansgger om boligeendringer.

Det kunne maske forventes, som det fremgar af diskussionerne i medierne om
rollatorer, at forbedret fysisk funktionsevne kunne medfgre, at borgerne ikke
laengere ville have behov for deres hjelpemidler. Det var imidlertid ikke tilfeeldet.
Det haenger formentlig sammen med, at borgernes fysiske funktionsevne ikke
blev forbedret i en sddan grad, at hjeelpemidlerne kunne undveeres. Det gjaldt
heller ikke for rollatorer, hvor det ofte fremhaves, at borgerne hellere skulle
have fysisk traening (6). Dette kunne ikke bekreaeftes i projektet, som derimod
viste, at borgernes fysiske funktionsevne kun blev lidt bedre med traening, og at
de ikke kunne undveere deres rollator til at udfgre aktiviteter i hverdagen.

Det er interessant, at der ikke var stgrre sandsynlighed for, at de ansggninger,
der kom fra andre faggrupper og afdelinger (fx hjemmeplejen, visitatorer osv.),
resulterede i bevillinger, der var i overensstemmelse med de ansggte
hjeelpemidler, end de ansggninger, der kom fra borgere og pargrende. Det kan
eventuelt haenge sammen med, at en del af disse ansggninger ikke blev fagligt
vurderet af dem, der henviste, men blot blev videreformidlet til Hjeelpemidler &
Kommunikation.

[ TRH projektet blev der bevilget flere hjeelpemidler end saedvanligt, hvilket
antageligt heenger sammen med, at der blev foretaget en systematisk udredning
af problemer med aktiviteter i hverdagen, hvorfor flere aktiviteter med behov for
hjeelpemiddellgsninger blev identificeret. Desuden kan det skyldes, at
ergoterapeuter og fysioterapeuter, der arbejder pa hjelpemiddelomradet, har
stgrre kendskab til de mange hjelpemiddellgsninger, der findes'2. De yderligere
bevillinger af hjeelpemidler, der blev givet som fglge af TRH indsatsen medfgrte
formentlig kun en mindre gkonomisk belastning for kommunen, da der er tale
om relativt billige hjeelpemidler. Men da TRH gger tidsforbruget i forbindelse
med sagsbehandling, er det ngdvendigt at foretage en gkonomisk evaluering for
at fa viden om, hvorvidt de gkonomiske gevinster af TRH star forhold til de
opnaede effekter for borgerne.

12 Der findes p.t. omkring 50.000 forskellige hjaelpemidler pa det danske marked.
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Fysisk traening

Det blev vurderet, at otte ud af ti borgere havde et genoptreningspotentiale, og
fem ud af ti gennemfgrte et treeningsforlgb. Det var borgere med darligt helbred,
der ellers ikke ville have fdet fysisk treening. Selv om den fysiske traening ikke
havde sammenhang med lgsning af aktivitetsproblemer eller forbedring af
fysisk funktionsevne, kan treeningen have veeret med til at forebygge forringelse
af borgernes fysiske funktionsevne. Det ses af det faktum, at den fysiske
funktionsevne blev reduceret, ndr borgerne ophgrte med traening pa
GenoptraeningsCentret. TRH kan saledes anses for at veere en relevant metode til
at komme i kontakt med borgere i risiko for forringet funktionsevne og tilbyde
dem mulighed for fysisk treening.

De fleste borgere blev fgrst tilbudt treening pa GenoptraeningsCentret, men ca.
halvdelen gnskede ikke at tage imod tilbuddet. Halvdelen af denne gruppe
takkede dog ja til tilbuddet om selvtraning. Hovedarsagen til, at en del valgte
selvtraening, skyldes udfordringen med at komme ud af hjemmet. Dette
understreger, hvor vigtigt det er, at kommunerne tilbyder flere forskellige
treeningsformer, sadan at det passer til den enkeltes situation og ggr deltagelse
mulig. Det samme er fundet i andre forskningsprojekter (27).

En motiverende faktor til at starte og fortsaette traening viste sig at veere
gennemfgrelse af Senior Fitness testene. Dataindsamlerne oplevede, at borgerne
gerne ville kontrolleres og se, om de havde gjort fremskridt. Selvom det er
tidskreevende, er det vaerd at overveje at gennemfgre testene. Flere af de borgere,
som havde deltaget i treeningen pa GenoptraeningsCentret, var glade for dette, og
mange naevnte de sociale aspekter som noget positivt.

Der var ingen af de undersggte faktorer, der havde betydning for, om borgerne
gik i gang med et traeningsforlgb. Hverken helbred eller lav fysisk funktionsevne,
havde den forventede betydning. Forklaringen er sikkert, at der er mange andre
faktorer sdsom motivation, holdninger, tro pa egne evner osv., der har betydning,
men som ikke er undersggt i dette projekt (28).

Hvad angar gennemfgrelse af et traeningsforlgb, var der kun en enkelt af de
undersggte faktor, der havde betydning: det var mere sandsynligt, at de, der
ansggte om en rollator, gennemfgrte forlgbet. Det kan maske haenge sammen
med, at de, der ansgger om en rollator, szerligt gar det, fordi deres styrke og
balance og dermed gangfunktion er svaekket, hvorfor de fgler sig usikre. Men
samtidig er de formentlig ogsa netop motiverede for at gge deres styrke og
balance ved at traene.

Der var statistisk signifikant effekt af fysisk traeening pa GenoptraningsCentret,
men ikke af selvtraening, hvor der var en mindre, ikke statistisk signifikant effekt.
Denne forskel kan maske skyldes, at treeningen pa GenoptraningsCentret var
mere fokuseret. Desuden er der ikke sikkerhed for, at de der selv traenende, rent
faktisk fik det gjort. Endelig kan der vaere en analyseteknisk forklaring: nar man
opdeler en gruppe i mindre grupper, kan den enkelte gruppe blive for lille til, at
man kan beregne statistisk signifikante effekter (18). I dette tilfeelde var gruppen
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af selvtraenere netop mindre end gruppen pa GenoptraningsCentret. Et
systematisk review viser, at der er effekt af bade centertraening og af
hjemmetraening, men at der er stgrre sandsynlighed for, at borgerne vil vedblive
at treene i hjemmet frem for pa et center (29).

Projektets styrker og svagheder

Det store antal zldre borgere, som deltog i projektet, gjorde det muligt at
analysere faktorer, der havde betydning for resultaterne, fx kgn, alder, hvad der
blev ans@ggt om osv. Hvis antallet af projektdeltagere havde veeret mindre, kunne
de manglende sammenhange skyldes, at der var for fa deltagere i projektet.
Analyserne var desuden mulige, fordi der var indsamlet mange forskellige
informationer.

Projektet foregik i en almindelig hjeelpemiddelformidlingspraksis i modsaetning
til projekter, der foregar i optimale og tilpassede omgivelser, hvorfor projektets
resultater kan siges at afspejle virkelighedens verden. Det, der kan adskille
Fredericia Kommune fra andre kommuner, er, at kommunen formentlig har flere
tilbud om fysisk traening end de fleste andre kommuner pa grund af kommunens
fokus pa rehabilitering. Hvis andre kommuner sikrer mange muligheder for
fysisk traening, kan projektets resultater formentlig overfgres til dem.

Data vedrgrende Igsning af problemer med aktiviteter i hverdagen blev
indsamlet med det relativt nye redskab, IPPA. Det viste sig at vaere velegnet til at
belyse projektets formal samtidig med, at sagsbehandlere og borgere var positivt
stemt over for redskabet!3. IPPAs maleegenskaber er undersggt, og et studie har
fundet, at det er tilstraekkelig palideligt og troveerdigt (12).

Redskaberne 2,45 m up-and-go-testen og Rejse-saette-sig-testen, der blev brugt
til at male fysisk funktionsevne, er begge velundersggte og har vist gode
maleegenskaber (15).

Det gennemsnitlige antal aktivitetsproblemer var mindre i dette projekt
sammenlignet med det antal, der blev fundet ved en afprgvning af redskabet
bade her i landet og internationalt (12). Desuden var der en Kklar tendens til, at
der blev fundet feerre aktivitetsproblemer, efterhanden som projektet skred frem.
Dette er formentlig udtryk for, hvordan udviklingen vil veere, nar redskabet
bliver brugt i almindelig praksis. Der kan derfor vare behov for, at man i praksis
og i forskning lgbende opfrisker fremgangsmaden ved brug af redskabet for at
holde fokus pa identifikation af aktivitetsproblemer.

Det kan vere en begraensning for projektresultaternes trovaerdighed, at det var
sagsbehandlerne, der indsamlede [PPA data. Da borgeren er afthaengig af
kommende bevillinger, kan man forestille sig, at han/hun havde haft en tendens
til at svare for positivt. Imod dette taler dog, at borgerne ved opfglgningen ikke
havde nogen interesse i at sige, at aktiviteterne var lettere, end de i
virkeligheden var, idet de fik en mulighed for at fa lgst eventuelle resterende

B Fire borgere blev interviewet som del af et bachelorprojekt af ergoterapi studerende Birgitte
Hjort
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aktivitetsproblemer. Desuden fik de ikke preesenteret de svar, de gav fire
maneder tidligere, og som de derfor formentlig ikke kunne huske. Projektets
stgrste svaghed er, at man ikke kan vide, om effekterne er stgrre, end de ville
have veeret i almindelig praksis med administrativ sagsbehandling. For at
undersgge dette, er det ngdvendigt at gennemfgre et lodtraekningsforsgg. Det var
ikke muligt i vores projekt, da man for at ggre dette skal have en lang raekke
grundlaeggende oplysninger om indsatser og effekter til rddighed. Disse
informationer har dette projekt nu frembragt, og pa grundlag af denne viden kan
der designes et lodtraekningsforsgg, der specifikt kan fastsld en arsagseffekt
sammenhaeng.

Konklusion

Borgernes fik lettere ved at klare prioriterede aktiviteter i hverdagen, som fx at
feerdes og klare bad og toiletbesgg. Desuden blev de fleste aktivitetsproblemer
lgst helt eller delvist for de fleste. Borgernes fysiske funktionsevne blev fastholdt
eller lidt forbedret til trods for, at deres hgje alder og relativt darlige
helbredstilstand kunne have resulteret i en forringelse. Det var iseer borgere med
de stgrste problemer med aktiviteter i hverdagen og den darligste fysiske
funktionsevne, der profiterede af TRH.

Som svar pa projektets overordnede spgrgsmal om, hvorvidt Tidlig
Rehabiliterende Hjeelpemiddelformidling kan medvirke til at forebygge
yderligere funktionsnedsaettelse hos borgere, der ansgger om ukomplicerede
udldnshjaelpemidler, er svaret ja - det tyder projektets resultater pa.

Projektets resultater viser, at udredning af problemer med aktiviteter i
hverdagen resulterer i bevilling af flere hjeelpemidler hos en del borgere, som
ellers ville have haft et udakket behov for hjelpemidler, hvilket formentlig
medvirker til, at de bedre kan klare vigtige aktiviteter i hverdagen. Det forhold,
at neesten alle hjeelpemidler var i brug ved opfglgningen tyder p3, at der ikke
blev bevilget for mange hjelpemidler.

Ca. halvdelen af projektets deltagere deltog i et traeningsforlgb, men det havde
tilsyneladende ingen betydning for reduktion af problemer med aktiviteter i
hverdagen eller for forbedret fysisk funktionsevne. Dette viser, at det
sandsynligvis er den systematiske udredning af borgernes aktivitetsproblemer
og efterfglgende bevilling af hjeelpemidler, der er den aktive komponent i TRH
tilgangen.

Et forbehold for projektets resultater er, at det kraever et studie med
kontrolgruppe for at fastsla, om TRH har en bedre effekt end administrativ
sagsbehandling, og om treening rent faktisk har en effekt. Desuden er der behov
for et nyt studie for at undersgge, om TRH er omkostningseffektiv.
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Bilag 1. Analyser

Sagsbehandlerne inddaterede data i et Excel regneark. Herefter konverteredes
Excel-filen til SPSS 17.0 til de videre analyser.

[ analysen indgik kun projektdeltagere, der bade havde deltaget ved baseline og
opfelgning.

Databearbejdningen blev indledt med deskriptive analyser af demografiske og
sundhedsrelaterede data, samt beskrivelse af hvilke indsatser, der blev ydet.
Herunder blev IPPA scorerne beregnet ifglge manualen (12), og forskellen
mellem de to Senior Fitness tests ved baseline og opfglgning blev beregnet ved at
traekke tallene fra hinanden. Desuden blev antallet, der anvendte stgtte ved
gennemfgrelse af testene, beregnet.

For at undersgge om gruppen af projektdeltagere var repraesentative for
malgruppen, blev gruppen af ikke-deltagere og gruppen af dem, der faldt fra i
opfglgningsperioden, sammenlignet med gruppen, der bade deltog ved baseline
og ved opfglgning, med hensyn til kgn og alder. Idet grupperne var naesten
identiske, blev der ikke foretaget statistiske analyser.

Ved analyse af eendringer af baggrundsdata og effektmal mellem baseline og
opfelgning anvendtes parret T-test til kontinuerte data, Sign Test ved
ordinaldata og McNemar’s test ved dikotome data.

Andringer i [PPA og Senior Fitness Test siger ikke i sig selv noget om stgrrelsen
af effekten. Effektstgrrelser blev derfor beregnet med Cohen’s effect size ved
hjeelp af "Effect Size Calculators” (http://www.uccs.edu/~Ibecker/). Cohen’s
effect-size kan anvendes pa tveers af effektmal. Cohen angiver, at en
effektstgrrelse (Effect-size) pad 0,2 kan anses for at veere en lille effekt, 0,5 for en
medium, og 0,8 for en stor effekt (17).

For at undersgge overensstemmelse mellem typer af ansggte og bevilgede
hjeelpemidler blev hjeelpemidlerne opdelt i fglgende grupper: Rollator; Andre
mobilitetshjeelpemidler end rollator (stokke, transportkgrestole, arbejdsstole);
Mobilitetshjaelpemidler til brug i eller ved seng (sengeklodser, sengegalge,
glidelagen, hovedgaerde, elektrisk seng); Hjeelpemidler til bad og toiletbesgg
(toiletforhgjer, badebaenk, badetaburet, baekkenstol); Smahjelpemidler
(gribetang, tavasker, karkludvrider, stampe pa- og aftager, knappekrog/-lukker,
Stirex saks, skeeregaffel, forhgjerskeerebraet); Mindre boligeendring (stattegreb,
gelender, fjernelse af dgrtrin, trinudligner, lgse ramper). Opdeles i: har/har ikke
ansggt, og har/har ikke faet bevilget. Overensstemmelse mellem ansggning og
bevilling undersggtes ved hjzelp af McNemar'’s test.

Til undersggelse af, om der var grupper af borgere, der i szerlig grad havde nytte
af de ydede indsatser, anvendtes logistisk regressionsanalyser. Disse resulterede
i sandsynligheder for, at en gruppe havde stgrre nytte af de ydede indsatser end
en anden/andre grupper. Sandsynligheden blev udtrykt i odds ratio (OR). Hvis
OR er mindre end 1, har gruppen mindre sandsynlighed for at fa nytte af den
undersggte indsats end andre grupper; hvis OR er lig 1, er der ingen forskel; og
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hvis OR er stgrre end 1, har gruppen stgrre sandsynlighed for at fa nytte af
indsatsen end andre. Desto stgrre OR er, desto stgrre er effekten (17).

Nar der gennemfgres en regressionsanalyse, kan der samtidig kontrolleres for
andre faktorer, hvis flere faktorer indgar i analysen (confounder kontrol). Hvis
man fx vil undersgge, om bevilling af rollator har betydning for, om borgerne
gger deres fysiske funktionsevne, kunne en gget fysisk funktionsevne lige sa vel
veere resultat af en treeningsindsats. I analysen kan man kontrollere for dette,
sadan at resultatet udelukkende handler om effekter af rollatorer, og
betydningen af fysisk traening sa at sige nulstilles.

[ de statistiske analyser anvendtes et signifikansniveau pa 5 %, hvilket i praksis
vil sige, at der var 5 % sandsynlighed for, at et resultat skyldtes en tilfeeldighed.
SPSS 17.0 og SPSS 21.0, samt Excel 2007 blev benyttet til de statistiske analyser.

Forberedelse af data
Fgr analyserne blev gennemfgrt, blev data forberedt pa fglgende made:

Effekt variable (afhaengige variable)

IPPA @ndring: For at forberede data til logistisk regressionsanalyse, skulle data
deles i to grupper (dikotomeres). Skaeringspunktet for zendring af IPPA blev
valgt ved medianen, der var 5 points fremgang, sddan at der blev en gruppe med
under 5 points fremgang (n=88, 47,6 %) og en anden med over eller lig 5 points
fremgang (n=97, 52,4 % fremgang), Skaeringspunktet blev valgt, fordi der var en
relativ stor fremgang i IPPA, og 5 point kan anses for en fin, klinisk relevant
fremgang, samtidig med at begge grupper blev af en stgrrelse, der muliggjorde
analyserne.

Senior fitness tests, 2ndring: Opdelingen i to grupper blev fordelt i en gruppe,

som ikke havde fremgang eller havde tilbagegang, og en som havde mindst 1 %
fremgang. For 2,45 m up-and-go-testen var fordelingen henholdsvis 41,9 % og
58,1 % af deltagerne, og for rejse-seette-sig-testen var fordelingen 46,1 % og

53,9 %. Her blev skeaeringspunktet valgt ved nogen fremgang overhovedet, idet
den relativt lille effektstgrrelse ikke som ved IPPA tillod et hgjere skeeringspunkt,
da der sa ville blive for fa i en af grupperne og data dermed vanskelige at
analysere.

Deltager karakteristika (uafhangige variable)
Kpon: Mand/kvinde.
Alder blev opdelt i fire grupper: 62-69 ar/70-79 ar/80-89 ar/90-95 ar.

Selvvurderet helbred ved baseline: Fremragende/veldig godt/godt/mindre
godt/darligt.

Antal funktionsnedsattelser: fra 1-11.
Samliv: Bor sammen/bor ikke sammen.

Aktivitetsproblemer ved baseline: IPPA score.
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Fysisk funktionsevne ved baseline: 2,45 m up-and-go-testen og rejse-saette-sig-
testen

Ydede indsatser (uafhaengige variable)

Fysisk traening: Genoptraening (inkl. TRH hold)/selvtreening/Ingen traening (eller
ikke gennemfgrt)/vedligeholdende traening.

Type af hjeelpemiddel ansggt: Deles op i fire grupper, har/har ikke ansggt om:
Rollator, gvrige mobilitetshjelpemidler, bad- og toilethjeelpemidler, samt mindre
boligeendringer. Fglgende to grupper af hjeelpemidler blev der bevilget en del af,
men kun fa ansggte om: Mobilitetshjeelpemidler i eller ved seng (n=2) og
smahjzaelpemidler (n=12), hvorfor disse ikke indgar i analysen af, hvad der
karakteriserer dem, der ansgger om hjaelpemidler.

Bruger rollator: Bruger rollator/bruger ikke rollator.

Hvor henvendelsen/ansggningen kommer fra: Opdeltes i
borgere/pargrerende/hjemmeplejen/visitator/genoptraeningsafd./sundheds-
vaesnet.

Sammenfald mellem ansggning og benyttet indsats: Der blev beregnet to variable:
1) Det blev beregnet, om der var overensstemmelse mellem de ansggte og de
benyttede hjeelpemidler, hvorefter data blev opdelt i: hjeelpemidler

sammenfald /hjeelpemidler ikke sammenfald. 2) Det blev beregnet, om der var
overensstemmelse mellem ansggning og benyttet indsats, dvs. at
hjaelpemiddelbevillingen var identisk med hjelpemiddelansggningen, samtidig
med at borgeren ikke benyttede andre anbefalede indsatser som fx traening:
totalt sammenfald mellem ansggning og benyttet indsats/ikke sammenfald
mellem ansggning og benyttet indsats.

Benyttet traeningstilbud: Data blev grupperet i: Har benyttet min. et af de
anbefalede traeningstilbud/har ikke benyttet nogen af disse.

De enkelte statistiske analyser

e Hvad der karakteriserer dem, der har eller ikke har benyttet tilbuddet om
fysisk traening4:

0 Outcome variabel (atheengig variabel): Har benyttet traeningstilbud.
Faktorer (uafheaengige variable): Kgn, alder, selvvurderet helbred ved
baseline, antal funktionsnedsattelser, fysisk funktionsevne ved baseline,
fysisk traening.

e Hvad der karakteriserer de borgere, hvor der var overensstemmelse mellem
det ansggte og det bevilgede, og de borgere, hvor der kun var begraenset
overensstemmelse (delmal 3)

' Analysen blev ikke gennemfart vedrgrende hjeelpemidler, da der kun var fa, der ikke
benyttede de bevilgede hjaelpemidler
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0 Outcome variabel (afthaengig variabel): Sammenfald mellem ansggte og
bevilgede hjeelpemidler (to analyser: fuldt sammenfald og naesten fuldt
sammenfald). Faktorer (uathaengige variable): Kgn, alder, type af ansggt
hjaelpemiddel, hvor henvendelsen kommer fra.

Hvad der karakteriserer de borgere, der har/ikke har opnaet en fremgang:

0 Outcome variabel (athaengig variabel): IPPA fremgang. Faktorer der
karakteriserer borgerne (uathaengige variable): Kgn, alder, selvvurderet
helbred ved baseline, antal funktionsnedsaettelser, samliv,
aktivitetsproblemer ved baseline, fysisk funktionsevne ved baseline.

0 Outcome variabel (atheengig variabel): Fremgang med 2,45 m up-and-go-
testen og rejse-saette-sig-testen. Faktorer der karakteriserer borgerne
(uafthaengige variable): Kgn, alder, selvvurderet helbred ved baseline,
antal funktionsnedszettelser, fysisk funktionsevne ved baseline.

Om forskellige typer af fysisk treening har betydning for fysisk funktionsevne:

0 Outcome variabel (atheengig variabel): Fremgang med 2,45 m up-and-go-
testen og rejse-saette-sig-testen. Faktorer (uatheengige variable): Fysisk
treening. Confoundere: Kgn, alder, selvvurderet helbred ved baseline,
antal funktionsnedsattelser, fysisk funktionsevne ved baseline, har faet
rollator.

Om bevilling af rollator har betydning for fysisk funktionsevne:

0 Outcome variabel (atheengig variabel): Fremgang med 2,45 m up-and-go-
testen og rejse-saette-sig-testen. Faktorer (uathaengige variable): Har faet
rollator. Confoundere: Kgn, alder, selvvurderet helbred ved baseline, antal
funktionsnedsaettelser, fysisk funktionsevne ved baseline, fysisk traening.
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Bilag 2. Bilagstabeller

Tabel B1. Overensstemmelse mellem ansggte og bevilgede hjelpemidler, samt
benyttelse af dem. N=185.

Overensstemmelse mellem ansggte og bevilgede n (%)
hjelpemidler

Bevilgede hjelpemidler identiske med ansggning 111 (60,0)
(sammenfald) '

Bevilling ngjagtig som ansggning uden at der blev 34 (18,5)
tilbudt andre indsatser '

Bevilling nrzijagtig som ansggning uden at borger 46 (24,9)
benyttede andre indsatser (fx gennemfgrte anbefalet
treening)

Flere hjelpemidler bevilget end de ansggte. De 44 (23,8)
ansggte hjelpemidler blev bevilget '

Feerre hjelpemidler bevilget end de ansggte. De 15 (8,1)
hjaelpemidler, der blev bevilget, var nogle af de '
ansggte

Samme antal hjelpemidler bevilget som ansggt, men 15 (8,1)
helt eller delvist andre typer '

Radgivning om/afprgvning af hjeelpemidler 19 (10,3)

Hjeelpemidler ikke benyttet/besveer med dem

Har ikke benyttet hjeelpemidlet (tre rollatorer, en 5(2,7)
badetaburet, et badebreaet)*

Besvaer med hjelpemidler/fungerer ikke godt som 4(2,2)
forventet

*Seks af dem, der havde faet anbefalet at indkgbe smahjeelpemidler, havde ikke gjort
dette.
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Tabel B2. Antal ansggte og bevilgede typer af hjeelpemidler. N=185.

Type hjelpemiddel Antal ansggte Antal bevilgede
Rollator 92 98
Badetaburet 49 61
Stgttegreb 40 31
Toiletforhgjer 14 23
Albuestok/stok 14 14
Transport kgrestol 8 7
Gribetang 5 10
Arbejdsstol 4 8
Badekarbraet 4 3
Fjernelse af dgrtrin 3 4
Baekkenstol 2 2
Gelaender 2 1
Smahjaelpemidler 2 -
Sengegalge 1 2
Tavasker 1 2
Karkludvrider 1 1
Trinudligner 1 1
Lgse ramper 1 1
Hjzelpemidler, som ikke blev bevilget, eller 5 -
der blev bevilget en anden type2:

Strgmpepa- eller aftager - 10
Sengeklodser - 5
Glidelagen - 3
Knappekrog eller -lukker - 3
Eleverbart/elektrisk hovedgeerde - 2
Hjaelpemidler, der blev bevilget, og som - 3
der ikke var ansggt omP

Hjaelpemidler i alt 249 308
Gns. pr. person (forskel: p>0,0001) 1,35 1,66

aBordforhgjer (forhgjerskeerebreet bevilget), Easy wipe , gangstativ (rollator bevilget),
plejeseng (eleverbart hovedgeerde bevilget), tung kuglepen (information givet om tunge
kuglepenne i handkgb).

bStirex saks, skaeregaffel, forhgjerskaerebraet.
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Tabel B3. Type af hjeelpemiddel, der blev ansggt om eller returneret i forbindelse

med opfelgningsbesgget (N=185)

Type hjelpemiddel Antal Antal
returnerede  ansggte

Rollator 4

Badetaburet 3 1

Stgttegreb 1

Toiletforhgjer 3

Albuestok/stok 1

Transport kgrestol 1 1

Gribetang 1

Arbejdsstol 3

Gelaender 1

Smahjaelpemidler 4

Trinudligner 1

Rampe 1

Strgmpepa- eller aftager 1

Sengeklodser, saet 2

Stokkeholder 2

Supporter 1

Bestik 1

Sengebord 1

Hjaelpemidler i alt 17 17

Personer, n (%) 14 (7,6) 10 (5,4)
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Tabel B4. Overensstemmelse mellem ansggte og bevilgede hjelpemidler for
forskellige undergrupper (N=185)

Overens- Ikke overens-
stemmelse stemmelse
n % n %

Kgn

Mand, n=59 28 47,5 31 52,5

Kvinder, n=126 83 65,9 43 34,1
Alder

62-69 ar, n=19 11 57,9 8 42,1

70-79 ar, b=58 41 70,7 17 29,3

80-89 ar, n=87 51 58,6 36 41,4

90-95 ar, n=21 8 38,1 13 61,9
Type hjelpemiddel ansggt om

Rollator, n=91 56 61,5 35 38,5

Andet mobilitetshjelpemiddel, 16 66,7 8 33,3

n=24

Hjaelpemidler ved og i seng, n=2 0 0,0 2 100,0

Hjaelpemidler til bad/toiletbesgg, 35 57,4 26 42,6

n=61

Smahjaelpemidler, n=12 9 75,0 3 25,0

Mindre boligeendringer?, n=40 14 35,0 26 65,0
Henvendelse fra

Borgeren, n=59 39 66,1 20 33,9

Pargrende, n=20 10 50,0 10 50,0

Hjemmeplejen, n=32 23 71,9 9 28,1

Egen leege/sygehus, n=11 8 72,7 3 27,3

GenoptreningsCentret og

Hverdagsrehabilitering, n=25 15 60,0 10 40,0

Visitator og forebygger, n=37 16 43,2 21 56,8

aJkke overensstemmelse: OR=3,753, p<0,0001
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Tabel B5. Overensstemmelse mellem ansggt og benyttet indsats (N=184)

Overens- Ikke overens-
stemmelse stemmelse
n % n %
Kgn: Maend 13 22,0 46 78
Alder
62-69 ar 6 31,6 13 68,4
70-79 ar 15 25,9 43 74,1
80-89 ar 21 24,1 66 759
90-95 ar 4 19,0 17 81,0
Type hjelpemiddel ansggt om
Rollator? 17 18,7 74 81,3
Andet mobilitetshjeelpemiddel® 11 45,8 13 54,2
Hjaelpemidler til brug ved og i 0 0,0 2 100,0
seng
Hjaelpemidler til bad og 16 26,2 45 73,8
toiletbesgg
Smahjaelpemidler 2 16,7 10 83,3
Mindre boligeendringer 7 17,9 32 82,1
Henvendelse (advis) fra
Borgeren 15 25,4 44 74,6
Pargrende 5 25,0 15 75,0
Hjemmeplejen 13 40,6 19 59,4
Egen leege/sygehus 1 9,1 10 90,9
GenoptreningsCentret og 7
Hverdagsrehabilitering 28,0 18 72,0
Visitator og forebygger 5 13,5 32 86,5

aJkke overensstemmelse: OR=1,942, p= 0,056
bOverensstemmelse: OR=3,046, p=0,011
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