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Forord

Stiftelsen Brummerska hemmet sr delar arligen ut bidrag f6r projekt som motsvarar stiftel-
sens dndamal, dvs. att bereda ett hem for svensksprakiga aldringar samt stoda och framja
deras livskvalitet, funktionsforméga och vélbefinnande.

Stiftelsen har i sin utdelning lagt stor vikt vid projekt som stoder seniorernas vilmaende och
aktiviteter som upprétthéller de édldres funktionsformaga. Detta féranledde styrelsen att till-
sammans med Folkhélsan ar 2017 starta ett 3-arigt projekt for att utveckla metoder som stér-
ker muskelkraften hos seniorer, vilket i sin tur forbattrar seniorernas funktionsformaga.

Maélséattningen i samhallet har i manga ar varit att ldringarna skall kunna bo hemma sa
lange det dr moijligt. For detta kréavs god funktionsforméga, en meningsfull tillvaro och trygg-
hetskénsla i hemmet eller pé serviceboende. Trana-projektet utformades av en arbetsgrupp
bestdende av experter pa omrédet som skapade ett traningsprogram som implementerades.
Resultaten foljdes upp systematiskt.

Vi i Stiftelsen Brummerska hemmets styrelse ar tacksamma for att projektet kunde ros i land
med de sista métningarna just fore Coronapandemin brét ut varen 2020.

Vi tackar Folkhédlsan som skott det praktiska arbetet och den arbetsgrupp som sett till att
projektplanen kunde férverkligas till vdsentlig del. Vi vill ocksa tacka Stiftelsen Blomsterfon-
den som bidragit med en arlig finansiering och for understod fran Stiftelsen Trygga Aldrings-
bostader.

Resultatet talar for sig sjélvt och satsningen visar att ett mélmedvetet arbete kan ge de resul-
tat som efterstrivas. Vi hoppas att resultaten sprids och 6vertygar kommuner och andra som
upprétthéller serviceboende for seniorer. Stiftelsen Brummerska hemmet har tagit beslut om
en uppfoljning pa ytterligare 2 ar.
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Charlotta Rosenlew
Ordforande

Stiftelsen Brummerska hemmet sr



Sammanfattning

Projekt Trina pavisade att dldern inte ar ett hinder for aktivt deltagande i traningsprogram;
ingen ar for gammal for att forbéttra sin funktionsférmaga. Den aldersrelaterade forsamring-
en av funktionsférmégan kan enligt forskningen fordrdjas med omvéxlande och handledd
styrketraning, vilket &ven projektets resultat bekréftade. Resultaten visade att trots att grip-
kraften och muskelstyrkan minskade med aldern, var forsimringen mindre brant for per-
soner som regelbundet trdnade sin muskelkraft. Samtidigt pavisade resultaten att personer
som trdnade regelbundet och hade tilltro till sin muskelstyrka och balans kande sig tryggare
i sin omgivning och rapporterade farre fallolyckor. Deltagarnas hoga medelélder (81.6 ar)
medforde inga traningsskador.

Eftersom funktionsformagan tenderar att markbart férsdmras nér en person flyttar in i ett
serviceboende borde traningsmoijligheter erbjudas omedelbart vid inflyttningen. Genom att
ha en utbildad traningshandledare kan personligt anpassade program for varje deltagare
utarbetas. Pa basen av resultaten av projekt Trana rekommenderas att seniorboenden erbju-
der alla sina invanare handledda konditionshéjande 6vningsprogram, speciellt styrketréning.
Traningsovana éldre som oftare &n trdningsrutinerade personer kan vara svarmotiverade till
regelbunden effektiv trdning, har sérskilt stor nytta av en utbildad traningshandledare och av

det stod en referensgrupp utgor.




Projektorganisation och
finansiering

Projekt Trana pagick 3 ar med start hosten 2017 med malséattningen att uppratthélla funk-
tionsformagan hos invanarna i Folkhélsans dldreboende i Helsingfors. Projektet delades i tva
skeden: i det forsta skedet utarbetades traningsmodeller och utviarderades traningens effekt
pé deltagarnas kondition, och i det andra skedet anvéindes testresultaten dven for personligt
anpassad och handledd tréning i konditionssal.

Stiftelsen Brummerska Hemmet finansierade projektet, vars férverkligande férutsatte an-
stillning av en person med lamplig utbildning med ansvar for projektets genomférande.
Testresultateten fran den forsta delen av projektet anvdndes som grund for att motivera
deltagarna att dven trdna i ett nytt aldersanpassat konditionsutrymme, dir deltagarna dven
hade méjlighet till personlig motionshandledning och personligt programmerade kort till
HUR-apparaturen som &r specialanpassade for seniortrining.

Projektet forverkligades i Folkhélsan Valfiards boendeverksamhet i Helsingfors och omfat-
tade sjalvstandigt boende i ldgenhet, serviceboende och serviceboende med dygnet runt
omsorg. Projektet leddes av en styrgrupp bestaende av Stiftelsen Brummerska Hemmets
representanter hilsovardslicentiat, filosofie magister i pedagogik Iselin Krogerus-Therman
och filosofie doktor, specialsjukskotare Marianne Mustajoki samt Folkhélsan Valfards repre-
sentanter pedagogie magister Joakim Sandbacka samt hélsovardsmagister Kira Exell-Paakki.
I styrgruppens moten deltog dven projektets ansvarsperson, ergoterapeut och Personal Trai-
ner Johannes Eklund. Styrgruppen sammankom i medeltal fyra ganger per ar for att analy-
sera resultaten och f6lja upp projektplanen.

Biologie kandidat Mikael Lindén utférde dataanalysen, Kira Exell-Paakki och Marianne Mus-
tajoki sammanstéllde slutrapporten.



Bakgrund

Ororlighet ér skadligt for aldre, varfor regelbunden och méngsidig motion ar nédvéndig for
upprétthéllande av funktionsformagan och for att forebygga fallolyckor. Uppskattningsvis har
emellertid mellan en tredjedel och halften av 6ver 65 ar fyllda svarigheter att promenera eller
att g i trappor. Aldre kvinnor uppger oftare &n mén att redan 500 meter bereder dem svérig-
heter att promenera [1]. Storningar i den fysiska funktionsformagan utvecklas snabbare med
stigande alder bland kvinnor &n bland mén [2].

En éldre person med god fysisk funktionsférméga har i allménhet inget behov av tjanster
speciellt anpassade for ildre. Aven om ett servicebehov uppstatt kan en god funktionsfor-
maga hindra att behovet tilltar. Férsamrad rorlighet utgor det storsta hotet for en oberoende
livsféring bland &ldre.

Da en aldre person flyttar in i ett serviceboende 6kar overksamheten, och det forsta aret pa
ett serviceboende forsdmrar signifikant funktionsformagan [3]. Orsaken till den har utveck-
lingen formodas vara tilltagande passivitet som foljer med tillgingen till service. Aren tar
ocksé ut sin ritt, vilket inverkar menligt p4 de dldres rorlighet. Muskelstyrkan avtar efter
fyllda 50 ar med 12%-15% per artionde och efter 60 ar dkar farten med ytterligare 1.5-2.5 %

i knd- och armbagslederna. Kraften i knédets strackmuskel &r en utmaérkt indikator for att
forutspa beroende och 6verlevnad medan muskelkraften i benen férutspér rorelseférmagan.
Gripkraften associerar kraftigt till funktionsférmagan i vardagen [4].

Summa summarum; manga faktorer bidrar till avtagande krafter, men av dem &r muskelkraf-
ten den viktigaste. En 70-aring har i medeltal 40 % mindre muskelmassa &n en ung manniska.
Det hér forsamrar balansformégan och fordrojer reaktionshastigheten medférande 6kad
risk for fallolyckor [5] Med forsvinnande muskelmassa foljer aldersskroplighet, som minskar
kroppens reserver. Som en f6ljd av det hér ékar risken for invalidisering och hospitalisering,
Nar en stressfaktor tillstoter, exempelvis en infektion, férsdmras en skroplig persons svaga
funktionsformaga avsevart. Svaga muskler och dalig funktionsforméga férsamrar éven livs-
kvaliteten. For att undvika att muskelstyrkan och musklernas sammandragningssnabbhet
forsvagas, ar det nodvéndigt att bryta trenden och forstarka kroppens reserver i huvudsak
med intensifierad fysisk rehabilitering och proteinrik néring. [6]

Léngre sangldge i samband med sjukdom har allvarliga f6ljder for dldre personer da det
paverkar negativt i stort sett alla livsfunktioner (avtagen muskel- och benmassa, nedsatt
proteinsyntes i muskler, forsdmrad vétskebalans, 6kad risk fér urinvagsinfektioner, lungin-
flammation och trombbildning mm.). Langre sianglédge mangdubblar morbiditets- och mor-
talitetsrisken [7].

Personer med initialt subnormal muskelstyrka dr mera utsatta for fallolyckor och komplika-
tioner dven efter kort sénglédge [8]. En programenlig, handledd och intensifierad rehabilite-
ring hjalper den dldre konvalescenten att aterfa sin tidigare funktionsférméaga sa snabbt som
mojligt och minskar sjukhusbesok [9].

Regelbunden fysisk aktivitet erbjuder ménga majligheter till forbattrad hélsa, men ar ocksa
forbunden med ett antal svarigheter. Den &dldre befolkningen ar den mest passiva gruppen

i populationen enligt befolkningsbaserade studier. Bland personer 6ver 75 ar motionerar
tvatredjedelar mindre 4n rekommenderat. De édldres motivation att motionera styrs av bade
beteende- och miljofaktorer, sa som personlig forméga, tillgang och tillgédnglighet till fysiska
aktiviteter. Det dr naturligare for en person som regelbundet motionerat redan fran unga



ar att fortsétta livet ut. Det 4r en komplex frdga hur man ska kunna engagera aldre i fysiska
aktiviteter; i grupp eller individuellt, val av motionsgren och -intensitet, morgon eller kvall
etc. Manga éldre, sarskilt de som under sitt vuxenliv varit fysiskt inaktiva, har nytta av en yr-
kesperson som haller personlig kontakt for att sékerstélla en effektiv (6kad belastning efter
hand) och systematisk traning,

De flesta motionsokande modellerna refererar till samma kéarnfaktorer dvs. personlig forma-
ga, normer och virden samt attityder. Asikter som "Ar for gammal for att motionera” eller "I
min alder hjélper inte fysisk aktivitet” r attityder som skapar hinder for att forverkliga regel-
bunden motion. Svag tilltro till formagan att motionera bidrar &ven till en passiv livsstil. De
hér hindren kan 6vervinnas genom att 6vertyga de dldre om att de har alla férutsattningar att
delta i motionshéjande aktiviteter. Aldre ménskor utgar ofta ifran att sjukdom bl.a. forhojt
blodtryck, hjartsvikt, astma, reuma eller artros utgor hinder for att motionera. Emellertid
utgor motion ingen hélsorisk ens vid ovanndmnda sjukdomar, tvirtom, motion har positiv
effekt pa de flesta kroniska sjukdomar. Med yrkeskunnig handledning kan motionen till det
aktuella halsotillstandet anpassas sé att den framjar hélsan. Hanvisning till forbattrad halsa
genom motion kan till och med ha en motivationsframjande effekt pé en fysiskt passiv per-
son. Aven tidsbrist, Smmande muskler i bérjan, forsvagad rorlighet, eller “for frisk” anges ofta
som orsak till fysisk passivitet. De hér konstaterade hindren visar att uppgiften att "locka”
fysiskt passiva dldre att motionera inte alltid &r liatt och kraver olika former av interventioner.

Regelbunden, mattligt belastande traning kan motverka aldersrelaterade funktionsférsam-
rande processer [10]. Flera studier har visat att fysisk traning kan férbéttra halsan i alla ald-
rar och é@ven vid olika sjukdomstillstand. Muskelstyrkan i benen och balansen upprétthaller
en dldre persons rorelseformaga och behovs t.ex. for att stiga upp fran stolen, gé i trappor
och reagera i snabbt pdkommande situationer som t.ex. dd man halkar [11]. En kombinerad
muskel-, balans- och uthallighetstraning ar det effektivaste sittet att upprétthalla en god
funktionsformaga livet ut [12]. Tréning kan utforas pa manga sétt: ensam eller i grupp, inne
och ute, i konditionssalar och i hemférhéllanden. Effekterna av en god fysik bidrar till att
aldre personer en liangre tid klarar de dagliga funktionerna sjalvsténdigt, &r friskare, har batt-
re kognitiv forméga och livskvalitet jimfort med inaktiva personer. De flesta éldre, sarskilt
om motionering inte har ingétt i de dagliga rutinerna, har nytta av en professionell trdnares
handledning, motivering och 6vervakning.

Den 6vergripande malséttningen for projektet var att 6ka mojligheterna for de dldre inva-
narna att bo livet ut i den egna lagenheten med hjilp av kontinuerlig och aktiv motion och
traning. Vidare avsags att hindra att servicebehovet inte 6kade pa grund av forsvagad mus-
kelstyrka och problem med balans eller efter en sjukdomsepisod med tillfalligt sankt funk-
tionsformaga.



Malsattningar

Projektets dvergripande malséttning var att ge traningsstod at dldre svensksprakiga personer
bosatta i Folkhéalsans seniorboende i Helsingfors sé att regelbunden (> 5 ggr/vecka) motion
ingar i/blir en del av deras dagliga rutiner.

Utgaende fran den overgripande mélsattningen hade projektet fem specifika malséttningar;
for det forsta att 6ka mojligheten att bo livet ut i den egna ldgenheten genom att kontinuer-
ligt motionera och trana; fér det andra att motivera invanarna att aktivt motionera och tréina
sé att servicebehovet inte 6kar pa grund av forsvagad muskelstyrka och balansproblem;

for det tredje att motivera till hdlsosamma levnadsvanor genom information, frimst om en
néringsriktig kost d& den tillsammans med motion har god preventiv effekt speciellt vid ho-
tande forsvagning av muskelstyrkan; for det fjarde att erbjuda deltagarna en referensgrupp
och ett traningsstod som bidrar till att forverkliga den dagliga trdningen. Den femte malsétt-
ningen var att ge invanarna intensifierad trianing efter en akut fas med férsamrad hélsa och/
eller funktionsformaga exempelvis efter sjukhusvistelse.

Deltagare och metoder

Totalt deltog 376 personer i projekt Tréna i de olika boendeformerna. Projektet erbjod regel-
bunden trining enligt den senare redovisade Otago-modellen till invanare i egen ldgenhet,
vid serviceboende och serviceboende med dygnet runt omsorg pa Folkhélsan i Helsingfors.
Emellertid kunde den deltagarkohortens resultat fran serviceboende och serviceboende med
dygnet runt omsorg, inte analyseras pa grund av for stora variationer i trdningsaktiviteten.

Den hér rapporten omfattar testresultaten fran sammanlagt 146 personer, varav 108 kvinnor
och 38 mién, vilka bodde sjalvsténdigt i en Folkhélsan lagenhet. I den fortsatta rapporten av-
ses med deltagare de personer vars testresultat hér presenteras. Medeléldern vid den forsta
konditionstestningen var for kvinnor 81,8 ar och fér mén 80,8 ar.

Av de 146 personer som deltagit i projekt Trana deltog 23 personer forutom i ledd traning

enligt Otago-modellen, dven i ledd grupptréning i konditionssalen.




Testning och sjalvrapportering

Samtliga deltagare i projektet erbjods majlighet och uppmuntrades till att testa sin fysiska
kondition vid inledandet av trdningen samt regelbundet var tredje ménad. Som testmetoder
anvindes SPPB (Short Physical Performance Battery) och matning av gripkraft [13]. Tes-
terna kompletterades med en sjdlvrapportering av faktorer som hade samband med delta-
garnas traningsprestationer.

SPPB testet ingar i THL:s rekommendationen f6r beddmning av den éldre befolkningens
funktionsférmaga [14]. Aldreinstitutet har rekommenderat SPPB som ett primirt test for
funktionsformagan bland éldre. SPPB ingar i en férteckning 6ver beprévade test [15, 16].

SPPB testet omfattande balans, gdnghastighet och uppstigning fran stol, tog cirka 10 - 15
minuter att genomfora (Bilaga 1).

Gripkraften testades med en digital handdynamometer.

Sjalvrapporteringen inneholl fragor om deltagarens motionsintensitet, fallolyckor den
senaste manaden, upplevelsen av sdkerhet inom- och utomhus, rérelseférmégan, upplevd
hélsa, somnkvalitet och sinnesstdmning. Fragorna hade fasta svarsalternativ och fylldes i av
den projektansvariga (Bilaga 2).

Vid testningstillfillena kartlades dven deltagarnas traningsmotivation och malsattning samt
formedlades individuella trdningsrad. Traningsprogrammen modifierades pa basen av kart-
laggningen.

Traningsmetoder

Pa basen av testresultatet fick deltagarna ett individuellt traningsprogram anpassat till
deras kondition och vilket de kunde genomf6éra hemma eller i ledda grupptraningar och som
modifierats vid behov efter testningstillfallena. Projektet erbjod deltagarna méjlighet till
ledda traningspass 2 génger i veckan.

Som trianingsmodell anvindes Otago-triningsprogam [17]. Programmet har pavisats ha
god effekt bland bade kvinnor och méan mellan 65 och 97 ar och det ér tryggt att triana enligt
programmet dven sjélvstindigt hemma.

Varje Otago-traningspass inleddes med knéstrackningar sittande med viktmanschetter runt
vristerna och stdende med knébojning av ett kné at gangen och benstrackningar rakt ut at
sidan. Utan viktmanschetter gjordes uppstigningar fran stol, knéb6jning med bada fétterna
pa golvet, tahdvningar och lyftning av trna stdende. Balansen 6vades med tandemstidende
(fotterna placeras efter varandra ldngs ett streck), gaende baklanges och enligt en 8, staende
pé ett ben, gaende pa ta (fram- och baklénges), hdlgdende (fram- och baklédnges) och tan-
demgéende ( fram- och bakldnges) 4vensom gaende i trappor, om personen kunde utféra det.
Ett ar efter inledningen av traningen erbjods deltagarna styrketraning med redskap (hantlar
och gummiband).

Den handledda grupptriningen i konditionssalen férverkligades genom att alla deltagare
foljde ett mélinriktat personligt traningsprogram. Det inneholl handledda basrérelser (drag-
och pressrorelser) med HUR-traningsapparaturen och andra traningsredskap for att starka
6vre- och nedre extremiteter. Pa basen av handledarens bedémning av deltagarnas forutsatt-



ningar, 6kades belastningen och trdningsméngden kontinuerligt med svarare 6vningar for att
uppna progression. Det senaste halvaret var det mojligt att efter en kort introduktion sjélv-
standigt utféra mangsidig cross-trining i konditionssalen for att 6ka rorligheten, balansen

och styrkan.

Dessutom fick 172 seniorer inom projektet ett personligt programmerat kort till HUR- tra-
ningsapparaturen i konditionssalen. Av dessa seniorer deltog inte alla i projekt Tréna-test-
ningarna utan valde att enbart fa ett personligt kort for sjalvstandig tréaning i konditionssa-
len.

Deltagarna i projektet uppmanades éven aktivt att delta i andra fysiska aktiviteter vid Folk-
hélsanhuset: stolgymnastik, stavgéng, balanstraning, seniordans, vattengymnastik och sim-
ning.

I projektet ingick dven gruppinformation om hélsosam och naringsriktig kost for att tillsam-

mans med motionering forebygga speciellt hotande forsvagning av muskelstyrkan [18].




Resultat

Den statistiska analysen utférdes med linjara blandmodeller (linear mixed models) for att
klargora skillnaderna i effekter mellan och inom grupper med beaktande av testningsfrek-

vensen.

Alderns inverkan pa deltagarnas testpoéng

1 1
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Bild 1. Aldern minskade muskelstyrkan, trining bromsade utvecklingen (n=142)

Den streckade linjen dr en matematisk uppskattning av testpodngens minskning fran 70 ar
framat enligt den procentuella muskelstyrkeforlusten i 6vre och nedre extremiteterna i en

normal population [4].

Grafen ovan visar att dldern férsdmrade deltagarnas testpoédng (p < 0.001), men nedgangen
ar mindre brant jamfért med den berdknade forsdmringen i en normal population.



Matgangens inverkan pa totala poangtalet
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Bild 2. Testningsfrekvensen visade pa kvinnornas konditionsforbdttring (n=142)

Testningsfrekvensen associerade med den testade konditionen, (p < 0.01). Mojligen deltog de
personer som hade béttre kondition aktivare i méatningarna. Samtidigt blev deltagarna éldre
for var gang de testades (med 3 manaders mellanrum) varvid den 6kande aldern kunde antas
atminstone delvis ha planat ut forbéattringen i konditionen. Om traningen skulle ha varit re-
sultatlos, hade deltagarnas kondition blivit sdmre for varje métning. Traningen visade effekt
bland de kvinnliga deltagarna (p = 0.015), men inte bland de manliga. Det kunde ha berott pa
att trdningen for mén inte var tillriackligt progressiv.
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Deltagande i ledd aktivitet vs totala podng
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Bild 3. Ledda dvningar forbdttrade konditionsresultatet (n=99)

Ett aktivare deltagande i de ledda motionsovningarna ledde till signifikant béttre kondition
(p < 0.001). Orsaken till ett aktivt deltagande forblev oklart, men majligen deltog personer
med initialt béttre kondition aktivare i trdningspassen, medan en sdmre begynnelsekondi-
tion krévde storre satsningar och mera provande 6vningar.
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Anvianding av konditionssal paverkan pa poéang
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Bild 4. Konditionssalsbesok gav bittre resultatet (n=110)

De respondenter som anvinde konditionssal hade betydligt battre kondition jamfért med
dem som inte uppgett konditionssalsbesok (p = 0.024).

Utvecklingen av balansen

Bland de personer som inte deltagit i ledda 6vningar observerades féorsdmrad balans. Stigan-
de alder minskade balansprestationerna snabbt. Deltagande i ledda 6vningar bidrog till en
betydande férdr6jning av den éldersrelaterade balansforsamringen (p=0.02), &ven om andra
bidragande orsaker mdjligen paverkade resultatet.
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Deltagande i ledd aktivitet och fallolyckor
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Bild 5. Ledd trining minskade sjélvrapporterade fallolyckor (n=94)

Ju aktivare respondenterna deltog i ledd traning desto osannolikare tenderade de sjélvrap-
porterade fallolyckorna vara. De ledda 6vningarna forbattrade den allmédnna konditionen
och dven balansen. De nagot yngre ménnens rapporterade flera fallolyckor d4n de nagot aldre
kvinnorna. Eftersom ingen klassificering av fallolyckornas art ingick i fragebatteriet, kan re-
sultatet innehalla markbara fel, bl. a. kunde ménnens férre fallolyckor ha berott pa en annan
definition av en fallolycka &n kvinnornas eller eventuella bakomliggande sjukdomar. I THLs
statistik 6ver fallolyckor som foranlett sjukhusbesok ér kvinnorna tydligt 6verrepresente-
rade, varfor ménnens resultat i projekt Trina maste tolkas forsiktigt. Aldern 4r den starkast
fallolycksforbadande faktorn, som talar for att en jamforelse av fallolycksfrekvensen mellan
lika gamla personer kunde vara mera behjalplig for att fanga upp personer som skulle behova
aktiva trédningsinsatser.

13



Trygghetskanslans inverkan pa fallolyckor
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Bild 6. God balans ger trygghetskdinsla (n=97)

Sannolikheten for en fallolycka var méarkbart storre bland de personer som angett att de inte
kénner sig trygga i hemmet (p < 0.01). Av de respondenter som angett en kinsla av trygghet
hemma har 7 % rapporterat en fallolycka, medan 20 % av dem som rapporterat en kinsla av
otrygghet i hemmet hade sannolikt fallit. Da fallolyckor kan ha allvarliga f6ljder kunde man
regelbundet fraga invanarna om deras kéinsla av trygghet. En forsamring i tryggheten kunde
fungera som en fallolycksforebadande trigger varvid funktionsférmagan med det snaraste
borde evalueras.
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Matgang och uppstigningsniva
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Poang

Métgang
Bild 7. Forbdttrad styrka i larbensmuskler (n=146)

Styrkan i larbensmuskler méttes med tiden (<11.19 sekunder - >16.7 sekunder) det tog att
stiga upp fran en stol utan stod respektive olika mycket stod. Prestationen kunde ge 0-4 po-
ang. Speciellt de personer som i begynnelsen av traningen hade svart att stiga upp fran en
stol — vars 6vning rickte 6ver 20 sekunder - forbattrade sina resultat signifikant (p< 0.05) i
takt med antal traningsdeltagande.
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Gripkraft
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Sex=F
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20—/ L

Matgang
Bild 8. Kvinnorna forbdttrade sin gripkraft (kvinnor n=79 mdn n=29))
Gripkraften forbéttrades bland de kvinnor som deltagit i ledda 6vningar (p = 0.0543) medan
ménnens gripkraft hade forsamrats méarkbart (p < 0.001), trots att de deltagit lika ofta som de

kvinnliga deltagarna. Forsdmringen av mannens gripkraft antas bero pa ett battre utgéngs-
lage som hade forutsatt progressivare tréning.
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Diskussion

Matningsresultaten visade att regelbunden balans- och styrketridning hdjde funktionsférma-
gan, vilket 6verensstdmde med resultaten fran andra omfattande studier [4]. Otranade kvin-
nors battre styrkeutveckling har d&ven dokumenterats i andra studier [19]. Sannolikt skulle
maénnen ha nytta av progressivare traningsmetoder for att forbattra sina resultat, vilket bor
observeras da individuella traningsprogram utarbetas.

De forbattrade resultaten betriaffande uppstigning ur stol visade att muskelkraften i benen
var mojlig att forbattra. Eftersom det ér en indikator som forutspéar rorelseférmagan, for-
modas den hér positiva utvecklingen bidra till bevarad funktionsférméga. Likaséa kunde for-
utsdttningarna for uppratthéllen funktionsformaéaga fyllas genom att gripkraften signifikant
forbattrades.

Handledarens motivationshojande effekt pa traningsaktiviteten har pavisats i andra under-
sokningar, men mittes inte i det hér projektet. Emellertid visade resultaten fran sjalvrappor-
teringen pd en aktivering i trdningspassen och pa en positiv inverkan av handledda 6vningar,
vilket talar for betydelsen av handledda 6vningar. Traningshinder férorsakade av sjukdom
kunde i den hér alderskohorten 6verbyggas med att handledaren pa basen av deltagarnas
intervjuer lade upp individuellt anpassade program. Deltagarna bildade egna referensgrup-
per, vilket kom fram i respondenternas sjilvrapportering.

Endast ett informationstillfille om néringsriktig kost som tillsammans med motionering
avsedd att forebygga hotande forsvagning av muskelstyrkan holls under hela projekttiden.
Undernéring ér inte en oundviklig foljd av sjukdom eller vid stigande alder, varfor ofrivil-
lig viktminskning alltid borde férhindras. Sannolikt skulle regelbunden néringsinformation
kopplad till motionering héja traningsprestationerna.

Handledarens roll dr avgdrande for trdningsinsatser vid serviceboende, serviceboende med
dygnet runt omsorg och vid tillfallig nedgang i hélsa och/eller funktionsférmaga. Inom pro-
jekt Trana kunde inte mélsattningen med tréningsstod for den hir seniorgruppen uppnés pa
grund av handledarens tidsbrist. Ovanndmnda grupper skulle vara betjanta av forutom en
malinriktad trdning minst tre ganger per vecka, dven av personlig handledning d& de flesta
har en minnessjukdom och kraftigt nedsatt fysisk funktionsformaga.

Utgaende fran de preliminédra resultaten fran Projekt Tréna och deltagarnas positiva respons
pé effekterna av aktiv traning, kunde Folkhélsan Vilfard med hjalp av ett understod fran
Stiftelsen Echnerska Frilasarettet ta 2019 i bruk Trana-modellen med ett trettiotal deltagare
i Abo. I fortsittningen 4r malsittningen att sprida modellen inom Folkhalsan Vilfirds alla
boendeenheter for seniorer.
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Bilagor

Bilaga 1.

Kort test av fysisk prestationsforméaga (Short Physical Performance Battery)

Namn

Datum

1. Balans

a. Fotter ihop

p(10s=1p) /114 poéng

b. Halvtandem

p(10s=1p)

c. Tandem

p (under3s0p,3-9.99s1p,10s2p)

2. Ganghastighet (4 m)

1. s
2. s
Hjélpmedel:

<4.82s4p. s

p 482-62053p. /4 podng
6.21-8.70s 2 p.

p >87s1p.
Kan inte g O p.

3. Uppstigning fran stol (fem ganger)

Armar pa brostet

Armar vid sidor

Med latt hjalp av armar

Med stor hjélp av armar

Gripkraft

Vanster

Hoger

s p(  ger)
0
s VP ( ggr) Armar pa brostet: .
<1119s4p. /4 poang
sOp(  ggr) 11.20-1369's 3 p.

13.70-16.69s 2 p.
s 0 p ( ggr) >16.7s1 P.

> 60 s eller kan inte
5ggrop.

Testresultat inklusive
balans, ganghastig-

/12 poang

het och uppstigning
fran stol
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Bilaga 2.

Sjalvrapportering

Namn

Datum

Jag motionerar / trianar dagligen Med motion eller tréning
menas hobbyer, specifik
traning, vardagsmotion,

nyttomotion osv.

4-6 ganger/vecka

1-3 ganger/vecka
1-3 gédnger/manad

mera séillan

o U 0 U o0 U

kan ej sdga

Bakgrundsfaktorer

Kan du ga en halv kilometer utan att vila (med rollator)? Jad Ne U

Har du fallit inom den senaste ménaden? Jald Nej Q4
Kan du gé och handla mat ensam? Jald Nej Q4
Ar du riadd for din sidkerhet i hemmet? Jald Nej Q4
Ar du ridd for din sikerhet utanfér hemmet? Jald Nej Q4
Upplever du att din fysiska hélsa blivit battre? Jald Nejd Kanintesidga U
Upplever du att somn blivit battre? Jald Nejd Kanintesdga U

Upplever du att din sinnesstdmning blivit battre? Jald Nejd Kanintesdga U

Tranar du i Gullkronans konditionssal? Jald Nej Q4

Alder
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