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Socialstyrelsen skal for Satspuljekredsen i Folketinget i perioden 2012-2016 kvalificere, doku-
mentere og udbrede en handbog i rehabilitering pa &ldreomrdadet, mdlrettet kommunerne pa
baggrund af aktuelt bedste viden.

Formalet med indsatsen er at understgtte kommunernes arbejde med at forebygge, genoptraene
og rehabilitere pa &ldreomradet for derigennem at bevirke, at @ldre borgere far mulighed for at
genvinde deres samlede funktionsevne, forbedre livskvaliteten, blive mere selvhjulpne og opna
tryghed ved at leve et uathengigt liv.

Socialstyrelsen har som led i dette arbejde gennemfgrt en litteratursggning, der skal afdaekke den
eksisterende evidens vedrgrende rehabiliteringsindsatser for @ldre med nedsat funktionsevne.

Litteratursggningen er pa opdrag fra Socialstyrelsen gennemfgrt af Institut for Folkesundhedsvi-
denskab (IFSV), Kebenhavns Universitet i samarbejde med KORA, Implement Consulting Group og
Socialstyrelsen.

Litteratursggningen er gennemfgrt af videnskabelig assistent Kristine B6hm Nielsen og profes-
sor Henning Langberg, Institut for Folkesundhedsvidenskab, KU. En af Socialstyrelsen nedsat
ekspertgruppe bestdende af ni eksperter pa rehabiliteringsomradet har bidraget til udvelgelsen
af sggekriterier,indsamling af supplerede litteratur og kommenteret pd materialet. Ekspertgrup-
pen har bestdet af:

Navn Stilling Organisation

Christine E. Swane Direktgr, kultursociolog, ph.d. Ensomme Gamles Varn

Henning Langberg Professorirehabilitering Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU

Hans Lund Lektor Institut for Idreet og Biomekanik,
SDbU

Lis Puggaard Lektor Institut for Idreet og Biomekanik,
SDU

Hanne Kaae Kristensen Ledende udviklingsterapeut,  Region Syddanmark

MSc, ph.d.

Eigil Boll Hansen Docent KORA

Pia Kjellberg Seniorprojektleder, ph.d. KORA

Jan Sau Johansen Omradechef Marselisborgcentret

Birgitte Grgnnegdrd Jepsen Leder, Aktiv hver dag Rudersdal Kommune

Seniorprojektleder, ph.d. Susanne Reindahl Rasmussen, KORA har udarbejdet konklusionerne,
derer foretaget pd baggrund af det fundne materiale. Resultaterne fra litteratursggningen samt
konklusionerne fremgdr af nervarende rapport.
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Kapitel 1
Baggrund, formdl og metode



Tabel 1 Inklusions- og eksklusionskriterier

Malgruppe:
+/ldre over 65 ar

udggre mdlgruppen)

Interventioner:

+/&ldre med nedsat fysisk, psykisk eller social funktionsevne
- £ldre med specifikke sygdomme (dvs. denne gruppe af &ldre ma gerne indgd i studiet, men de ma ikke alene

+Interventioner, hvor rehabiliteringen foregdr i primarsektor elleri kommunen

+Interventioner, som erindividuelt malrettet den ldre borgers behov

+Interventioner, der er multikomponente, tverfaglige og helhedsorienterede, dvs. omfatter sammensatte
indsatser, der involverer flere sundhedsprofessionelle faggrupper, og som har fokus pa det brede
funktionsevnebegreb (fysisk, psykisk og/eller social funktionsevne)

1.1 Baggrund

Kommunerne haride senere ar gget deres fokus pd at
fremme de &ldre borgeres funktionsevne og leve et
mere uafhangigt liv frem for at levere kompenserende
pleje. Kommunerne betegner disse indsatser, fx "hver-
dagsrehabilitering”, "hverdagstrening” eller "hver-
dagsmestring”. I udlandet kaldes lignende indsatser fx

"re-ablement”, "enabling care”, "restorative care” eller
“ressource care”.

I den nervarende rapport omtales indsatserne under et
som “rehabilitering”.

1.2 Formal

Formadlet med rapporten har veret at kortlegge eviden-
sen for rehabiliteringsindsatser, der er mdlrettet &ldre
med nedsat funktionsevne.

Resultatet af litteraturgennemgangen skal sammen
med en kortlegning af internationale praksiserfaringer,
en kortlegning af danske kommunale erfaringer samt
en analyse af malgruppen danne grundlag for udvikling
af en handbog i rehabilitering pa &ldreomradet med
anbefalinger, der kan styrke den kommunale praksis.

1.3 Metode

Kortlegningen af evidensen for rehabiliteringsindsat-
ser,der er malrettet ®ldre med nedsat funktionsevne, er
gennemfgrt som en systematisk litteratursggning efter
videnskabelige artikler vedrgrende helhedsorienterede
indsatser til ldre med nedsat funktionsevne (fysisk,
psykisk eller socialt).

Setabel 1 foren oversigt over de anvendte inklusions-
0g eksklusionskriterier.

Systematisk litteratursggning

Den systematiske litteratursggning omfatter a) en bred
sggning efter oversigtsartikler omhandlende &ldre,
rehabilitering, funktionsevne og evidens samt b) en
mere specifik sggning efter enkeltstudier omhandlende
®ldre med nedsat funktionsevne og rehabilitering.

Den fgrste sggning (sggningen efter oversigtsartikler)
er gennemfg@rt som en systematisk litteratursggning i
databaserne Cochrane Library, PubMed, CINAHL, Camp-
bell SFI, OTseeker, CIRRIE og Rehabdatabase og supple-
ret med anbefalinger om gvrige relevante oversigtsar-
tikler fra ekspertgruppen.

De fundne artikler er sorteret ved gennemgang af fgrst
titel, derefter abstract og endelig selve artiklen. | alle
relevante artikler er der herefter foretaget en gennem-
gang af referencer med henblik pd identifikation af
gvrige relevante oversigtsartikler samt sarligt relevante
enkeltstudier jf. sggning 2.

Den anden sggning (sggningen efter enkeltstudier) er
gennemfgrt ved gennemgang af referencer i de over-
sigtsartikler, der er fundet i sggning 1, en systematisk
litteratursggning i PubMed samt ved anbefalinger om
gvrige relevante enkeltstudier fra ekspertgruppen. De
fundne artikler er sorteret ved gennemgang af fgrst
titel, derefter abstract og endelig selve artiklen.

Fokus for begge s@gninger har varet multikomponente
og tvaerfaglige indsatser, da evidens for indsatser af rent
fysisk og treningsmassig karakter allerede er velkendt.

Den foreliggende litteratur er afdaekket via en syste-
matisk sggning. Evidensen er gradueret udfra studie-
design og omfang med gdende fra enkeltstdende RCT
studier til metaanalyser og systematiske reviews. Det
har ikke for den tidsmassige ramme vaeret muligt at



gennemfg@re en mere systematisk kvalitetsvurdering af
studierne.

Se appendiks A for en detaljeret beskrivelse af litteratur-
sggningen.

Supplerende litteratur om sarligt udvalgte
emner

Den systematiske litteratursggning vedrgrende evidens
for effekten af rehabiliteringsindsatser mdlrettet &ldre
med nedsat funktionsevne er suppleret med en gen-
nemgang af videnskabelige arbejder vedrgrende fire
temaer, der ikke er belyst i den systematiske litteratur-
gennemgang.

Det drejer sigom:

e Langtidseffekter af rehabiliteringsindsatser

e Mdlgruppen og arsager til skrgbelighed og nedsat
funktionsevne

e Forebyggelse af ensomhed og social isolation

e Betydning af social aktivitet og deltagelse

Ekspertgruppen har derudover udpeget sarligt relevan-
te nggleartikler, hvorefter der er foretaget en kaedesgg-

ning med henblik pd identifikation af gvrige studier.

Se appendiks A for en detaljeret beskrivelse af den sup-

plerende litteratur.

1.4 Rapportens struktur

Narvarende rapport gennemgar samtlige studier i
forhold til formdl, metode og resultat for pd denne bag-
grund at konkludere vedrgrende:

e Afsnit3: Evidensen for effekten af rehabilitering pa
malgruppen af &ldre med nedsat funktionsevne
(gennemgang af oversigtsartikler identificeret ved
systematisk litteratursggning)

e Afsnit 4: Evidensen for forskellige typer af indsatser
til rehabilitering af ®ldre med nedsat funktionsevne

(gennemgang af enkeltstudier identificeret ved syste-
matisk litteratursggning)

Afsnit 5: Langtidseffekten af rehabilitering (gennem-
gang af supplerende enkeltstudier)

Afsnit 6: Mdlgruppen og arsager til skrgbelighed
(gennemgang af supplerende oversigtsartikler og
enkeltstudier)

Afsnit 7: Betydning af social aktivitet og deltagelse
(gennemgang af supplerende oversigtsartikler og
enkeltstudier)

Afsnit 8: Forebyggelse af ensomhed og social isolati-
on (gennemgang af supplerende oversigtsartikler og
enkeltstudier)






10

Kapitel 2
Sammenfatning og konklusion



Denne sammenfatning baserer sig pd resultaterne fra
metaanalyser og litteraturgennemgange. Der henvises

til de enkelte kapitler for en nermere lesning af resulta-

ter fra enkeltstudier.

De afdekkede studier vedrgrer interventioner rettet

mod forskellige malgrupper af &ldre med funktionsned-

settelser, herunder svaekkede &ldre, &2ldre med risiko
for fysisk og mental funktionsnedsattelse, &ldre med
flere samtidige diagnoser, ldre med kroniske lidelser
samt @ldre, der er blevet udskrevet efter sygehusbe-
handling.

Der ggres opmarksom p4, at grundet afgransningen (i
form af inklusionskriterier) i n@rvaerende litteratursgg-
ning, er det ikke muligt at belyse effekten/effektiviteten
af monofaglige rehabiliteringsinterventioner (fokus for
sggningerne har vaeret multikomponente og tvaerfagli-
ge indsatser, da evidens for indsatser, der udelukkende

har fysisk og treeningsmaessig karakter, er velkendt). Her-

udover bgr det ogsd bemarkes, at inklusionskriterierne
har afgrenset sggningen til at omfatte interventioner,
som erindividuelt malrettet den zldres behov.

2.1 Effekt af rehabilitering

Komplekse interventioner kan ifglge metaanalysen

af Beswick et al. (2008) hjzlpe ®ldre til en mere sikker
og uafhengig tilverelse i form af nedsat risiko for at
falde, ikke at bo hjemme, at blive optaget pa plejehjem
eller komme pd hospital. Men reduktionerne er kun lige
signifikante pa 5%-niveauet, og effekten erisar fundet i
studier,som er pdbegyndt f@r 1993. For skrgbelige ®ldre
erdet kunindleggelse pa hospital, der er signifikant
reduceret.

2.2 Indhold og organisering

Metaanalysen af Beswick et al. (2008) giver ikke svar

pa hvilket indhold, intensitet og organisering af inter-
ventionen, der er mest optimal. Det fremgar dog, at de
fleste af de inkluderede studier omfatter en indledende

medicinsk og social vurdering af, hvorvidt de ldre er i
hgj risiko for at opleve problemer med at udfgre daglige
aktiviteter, kognitive funktionsnedsattelser eller fald
(Beswick et al. (2008)).

Interventioner, som sigter mod at forbedre specifikke
ferdigheder og som alene omhandler fysisk aktivitet
og kognitiv trening, viser ifplge Orellano et al’s (2012)
systematiske review, at effekten pd IADL er blandet. Af
et stort Cochrane studie fremgdr det imidlertid, at pro-
gressiv styrketraning har positiv virkning pd IADL-fer-
digheder som mobiliteti n@romrddet og tilberedning
af mad. Mens Ryburn et al. (2009) ggr opmarksom p4, at
der stadig ikke er viden om, hvilke komponenter der er
mest fordelagtige, hvilke malgrupper der kan fa stgrst
udbytte af programmerne, samt hvad den rette intensi-
tet og varighed af programmerne er.

Der er ligeledes forskellig opfattelse af, hvorledes inter-
ventionerne skal organiseres. Mens Eklund og Wilhem-
sons (2009) konklusion er, at studierne pegeriretning
af, at tvaerfaglige case management-programmer med
fordel kan anvendes i gruppen af skrgbelige ®ldre, og at
denne type af interventioner sandsynligvis kan redu-
cere brugen af sundhedsydelser og dermed samfunds-
omkostningerne, kan Low et al. (2011) ikke anbefale en
model frem for en anden (case management, integrate-
de care eller consumer-directed care), da outcome fra
hver model er forskellig afhangig af modellens fokus.
Orellano et al. finder, at ergoterapeutbaserede og kli-
entcentrerede tilrettelagte multikomponente interven-
tioner opretholder og forbedrer IADL-formden blandt
®ldre hjemmeboende. Forfatterne ggr opmarksom pd,
atresultaterne bgr tolkes med varsomhed, bl.a. fordi fle-
re af studierne ikke er blindede, har et lille deltagerantal
og et stort frafald.

Johansson et al. konkluderer, at der er begraenset viden
om effekten af tverfaglige teams arbejde med xldre
(Johansson et al. (2010)).



2.3 Skrgbelighed

En del af denne rapport vedrgrer skrgbelighed/skrgbeli-
ge ®ldre, men der er ikke grundleggende enighed i litte-
raturen om, hvordan skrgbelighed betragtes og identifi-
ceres. Ifglge oversigtsstudierne er der overordnet set to
mader at beskrive skrgbelighed. Den ene baserer sig pa
fysiske parametre, mens den anden tilgang ogsd inddra-
ger psykosociale faktorer (Abellan van Kan et al. (2010),
Daniels et al. (2008), Heppenstall et al. (2009), Fairhall
etal. (2011)). For begge typer af modeller gelder det, at
vurderingen kan vere baseret pa borgerens selvrappor-
tering (i form af fx udmattelse) eller kliniske malinger og
vurderinger. Abellan van Kan et al. (2010) og Heppenstall
et al. (2009) foreslar, at fremtidige vurderingsmodeller
forener fysiske parametre med en bredere tilgang.

Den nuverende antagelse er ifglge Daniels et al. (2008),
at (tidlige) tegn pd skrgbelighed kan forebygges eller
forsinkes, mens det fremgdr af Lacas og Rockwoods
(2012) litteraturstudie, at der er stigende evidens for, at
identifikation af skrgbelige patienter er omkostningsef-
fektivt.

2.4 Social deltagelse og
aktivitet

Ifglge Dahan-Oliel et al. (2008) er deltagelse i sociale akti-
viteter en forudsatning for et aktivt, tilfredsstillende

og uafhaengigt liv blandt eldre. Herudover finder de, at
‘det at have en fortrolig og have kontakt med familie’ er
associeret med bedre overlevelse blandt &ldre. To over-
sigtsartikler (Dahan-Oliel et al. (2008) og Stav et al. (2012))
refererer omfattende forskning i forhold til betydningen
af social aktivitet, deltagelse i sociale og arbejdsmas-
sige eller kulturelle aktiviteter for &ldres livskvalitet,
fysiske og mentale helbredstilstand samt overlevelse.
Pa den baggrund konkluderes det, at social deltagelse/
deltagelse i forskellige aktiviteter bgr vaere en integre-
ret del af sundheds- og plejetilbuddene (Dahan-Oliel et
al. (2008)/de ergoterapeutiske ydelser (Stav et al. (2012)),
som gives til zldre.

2.5 Isolation og ensomhed

Malrettede interventioner til reduktion af oplevelsen af
isolation og ensomhed blandt &ldre kan vaere effektive
i forhold til fglelsen af ensomhed (Cattan et al. (2005) og
Dickens et al. (2011)), men ogsa mere bredt i forhold til
social, mental og psykisk sundhed (Dickens et al. (2011)).
Begge reviews peger pd, at gruppebaserede interventi-
oner har stgrre sandsynlighed for at veere effektive end
en-til-en-interventioner. Det fremgar ligeledes, at inter-
ventioner, som inddrager deltagerne aktivt i stedet for,
at deer passive modtagere, har stgrre sandsynlighed for
atvere effektive. Ifglge et review af Cattan et al. (2005)
har de effektive gruppeinterventioner et fokuseret oply-
sende/lzrende input eller madlrettede st@tteaktiviteter
for specifikke grupper af ®ldre, mens Dickens et al’s
(2011) review pegeriretning af, at interventionerne bgr
have en teoretisk basis.
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Kapitel 3

Effekt af rehabilitering for aldre
med nedsat funktionsevne




Det har veeret et hovedformdl med hervaerende rapport
at afdekke evidensen for effekten af rehabilitering for
malgruppen af &ldre med nedsat funktionsevne. Til
dette formdl er foretaget en systematisk litteraturgen-
nemgang af oversigtsartikler, der identificerer, beskriver
og analyserer resultatet af de randomiserede kontrol-
lerede forsgg (RCT), der foreligger pd omrddet. Littera-
tursggningen haridentificeretialt ni oversigtsartikler,
der samler resultatet af foreliggende randomiserede
kliniske undersggelser vedrgrende rehabilitering af
®ldre med nedsat funktionsevne. | det fglgende gen-
nemgas oversigtsartiklernes formdl, metode, resultater
og konklusioner, hvorefter der gives en samlet konklu-
sion. Resultatet af metaanalyserne praesenteres fgrst,
derefter resultatet af de systematiske oversigter og
endelig resultatet af de gvrige oversigter.

3.1 Metaanalyser

De to metaanalyser vedrgrende effekten af rehabilite-
ring for ldre med nedsat funktionsevne bestar dels af
en systematisk litteraturgennemgang og metaanalyse
af 89 RCT-studier, der undersgger effekten af komplekse
kommunebaserede interventioner (Beswick et al. (2008)),
dels af en systematisk litteraturgennemgang og meta-
analyse af 21 RCT-studier, som undersgger effekterne af
forskellige programmer med tvaerfaglige og individuelt
tilrettelagte forebyggende hjemmebes@g (Huss et al.
(2008)).

Beswick et al. (2008)

Undersggelsen er et systematisk review og en meta-
analyse af 89 RCT-studier, der undersgger effekten af
komplekse kommunebaserede interventioner (commu-
nity-based)rettet mod &ldre med nedsat funktionsevne.
Fokus forinterventionerne er fysisk funktionsevne og
uafhengighed blandt ldre borgere generelt, zldre
borgere, som er vurderet skrgbelige og ®ldre borgere,
som for nylig har vaeret hospitalsindlagte. Indholdet
iinterventionerne er ikke na@rmere specificeret. De
undersggte effektmal er raten af @ldre, der stadig bor i
eget hjem, dgdelighed, hospitalsindleggelser, optag pa
plejehjem, fald og fysisk funktion.

Metaundersggelsen har fglgende resultater pd de malte
outcomes: Interventionerne reducerede risikoen for
ikke at bo hjemme (RR = 0,95, 95% Cl: 0,93-0,97), for at bli-
ve indlagt p& hospitalet (RR = 0,94 Cl: 0,91-0,97), for at bli-
ve optaget pa plejehjem (RR = 0,87, 95% Cl: 0,83-0,90), for
at falde (RR = 0,90, 95% Cl: 0,86-0,95) samt resulterede i en
forbedring i fysisk funktionsevne mélt pd bl.a. Barthel
index og via SF-36 (standardiseret gennemsnitsforskel
=-0,08% 95% Cl:-0,11 til -0,06). For skrgbelige ®ldre er det
kunindleggelse pd hospital, der er signifikant redu-
ceret, mens interventioner, der omfatter en geriatrisk
vurdering af &ldre mennesker generelt, viser signifikant
reduktion af risikoen for ikke at bo hjemme, at blive
optaget pa plejehjem henholdsvis at falde samt signi-
fikant bedre fysisk funktionsevne. Der erisar fundet
effekt af studier, som er pabegyndt fgr 1993. Der findes
ingen effekt pa dgdeligheden. Beswick et al. (2008)
finder ikke nogen specifik form for intervention eller
intensitet,, som giver positiv effekt, men beskriver, at
de fleste af interventionerne inkluderer en indledende
medicinsk og social vurdering af, hvorvidt de ldre er i
hgj risiko for at opleve problemer med at udfgre daglige
aktiviteter, kognitive funktionsnedsattelser eller fald.
Konklusionen i Beswick et al. (2008) er, at komplekse
interventioner kan hjelpe ®ldre til en mere sikker og
uafhaengig tilverelse og bgr vaere skraeddersyet den
enkeltes behov og praeferencer.

Huss et al. (2008)

I metaanalysen af Huss et al. (2008) inddrages 21 RCT-stu-
dier, som undersgger effekterne af forskellige program-
mer med tvaerfaglige og individuelt tilrettelagte fore-
byggende hjemmebesgg tilrettelagt ud fra behovet hos
hjemmeboende ®ldre. Formdlet med hjemmebesggene
er at vedligeholde @ldres sundhedsstatus og autono-
mi, forebygge tab af fysisk funktionsevne og reducere
antallet af optag pd plejehjem. Effekten af interventi-
onerne madles ved hjalp af effektmadlene: Dgdelighed,
plejehjemsoptag og funktionelle nedsattelser.
Metaanalysen af studierne fandtingen signifikant
effekt af forebyggende hjemmebes@g, som er tvaerfag-
ligt ogindividuelt tilrettelagte, pa dgdelighed (OR = 0,92,

1 Enhgjscoreangiverdarlig funktionsevne. Derfor vises forbedrin-
gerimalet med en negativ veerdi.



95% Cl: 0,80-1,05), funktionel nedsat status (OR = 0,89,
95% Cl: 0,77-1,03) eller optag pa plejehjem (OR = 0,86,
95% Cl: 0,68-1,10). Der ses en signifikant positiv effekt i
forhold til en reduktion i dgdeligheden blandt de yngre
aldersgrupper under 77 ar (OR = 0,74, 95% Cl: 0,58-0,94),
men ikke i de &ldre aldersgrupper over 80 ar.

Risikoen for funktionsnedsattelser er reduceret signi-
fikantiinterventionsgruppeniforhold til kontrolgrup-
pen, men kun hvis programmet inkluderer en klinisk
eksamination idenindledende fase (OR = 0,64, 95% Cl:
0,48-0,87). Der er ingen enkelt faktor, som kan forklare
studiernes heterogene effekt pd optag pd plejehjem.

Konklusionen i Huss et al. (2008) er, at forskellige pro-
grammer med forebyggende hjemmebes@g potentielt
kan reducere funktionstab blandt @ldre, nar de bygger
pd en omfattende tvarfaglig vurdering af de @ldres
individuelle behov, som ogsa inkluderer en medicinsk
klinisk eksamination.

3.2 Systematiske
litteraturgennemgange

Orellano, Colén et Arbesman (2012)

Orellano et al. (2012) undersgger evidensen for effekter-

ne af ergoterapeutiske og aktivitetsbaserede interven-
tioner blandt hjemmeboende &ldre (community-dwel-
ling). Det primare effektmadl er instrumental udfgrelse
af daglige aktiviteter (IADL). Undersggelsen inkluderer
38 studier,som er publiceret mellem 1990 og 2008.
Studierne er kategoriseret efter type af intervention: a)
Ergoterapeutbaserede og klientcentrerede interventi-
oner,som er givet af ergoterapeuter eller et tvaerfagligt
team, b) interventioner, som sigter mod at forbedre det
funktionelle aktivitets- eller IADL-niveau, ¢) interventio-
ner,som sigter mod at forbedre specifikke faerdigheder,
d) interventioner, som vedrgrer fysiske &ndringer i
hjemmet og tekniske hjelpemidler. Indholdet, varig-
heden og l&@ngden af interventionerne beskrives ikke
narmere i artiklen.

Ad a:lto RCT-studier finder Orellano et al. (2012), at

multikomponente interventioner givet af et tvaerfagligt
team har en positiv effekt pd udfgrelsen af IADL. | disse
studier undersgges effekten blandt henholdsvis zldre
med kroniske sygdomme og &ldre, som er i bedring
efter en hoftefraktur.

Ad b: | fire RCT-studier finder Orellan et al, at derer
moderat evidens for, at interventioner med funktio-
nel trening forbedrer IADL-niveauet effektivt, mens
effekten ito studier med simulerede IADL aktiviteter er
begrenset).

Ad ¢ Studierne af interventioner, som sigter mod at for-
bedre specifikke feerdigheder og som alene omhandler
fysisk aktivitet og kognitiv tr&ning, viser blandet effekt
pad IADL. Af et stort Cochrane review af 121 RCT-studier
fremgdr det imidlertid, at progressiv styrketraening har
positivimpact pa IADL-ferdigheder som mobilitet i naer-
omradet og tilberedning af mad. Der er moderat evidens
for,atvisuel rehabilitering forbedrer udfgrelsen af IADL
blandt @ldre med ddrligt syn.

Ad d: Ud fra studierne findes ingen evidens for, at fysiske
@ndringeri hjemmet og tekniske hjezlpemidler forbed-
rer udfgrelsen af IADL blandt &ldre.

Pd baggrund af studiets fund konkluderer Orellano et
al, at dererstaerk evidens for, at ergoterapeutbasere-
de og klientcentrerede tilrettelagte multikomponente
interventioner opretholder og forbedrer IADL-for-
mden blandt @ldre hjemmeboende. Derimod findes
kun moderat evidens for effekten af interventioner,
som bestdr af enkeltkomponenter. Orellano et al. ggr
opmarksom p4, at resultaterne bgr tolkes med varsom-
hed, bl.a. fordi flere af studierne ikke er blindede, har et
lille deltagerantal og et stort frafald.

Low, Yap et Brodaty (2011)

Low et al. (2011) undersgger tre forskellige modeller af
non-medicinske hjemme- og kommuneplejeservices for
malgruppen af skrgbelige @ldre borgere, som bygger
pa principper om a) case management, b) integrated
careeller ¢) consumer-directed care. Case management
udfgres af case manageren, som sgrger for samkoordi-



nation mellem de udfgrende led og derved en effektiv
tilretteleggelse af de multikomponente og tvaerfaglige
indsatser. Integrated care forudsetter tilstedevarelsen
af eksplicitte strukturer, som ggr det muligt at have
overblik over og koordinere plejeservices pa tvars af
behandlings- og omsorgssektoren. Formdlet er at skabe
et mere effektivt og sammenhangende forlgb for bor-
geren. Consumer-directed care handler om, at de &ldre
borgere selv treffer valg vedrgrende de plejeservices,
som de modtager. De &ldre far pa den mdde bdde stgrre
autonomi og kontrol over deres behandling, samtidig
med at de far et incitament til at overveje bade omkost-
ning og kvalitet, ndr de foretager valg om sundhedsydel-
ser.

l undersggelsen s@ges efter artikler i databaserne
MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, AgeLine, Scopus og Pub-
Med udgivet i perioden mellem 1994 0g 2009. Der findes
i alt 34 studier, som omfatter bdde randomiserede og
ikke-randomiserede undersggelser. Stgrstedelen af stu-
dierne omhandler interventioner, hvor der er anvendt
case management.

| RCT-studierne findes evidens for, at case manage-
ment-interventioner gger funktionsevnen, forekomsten
af korrekt medicinforbrug og brugen af kommunale
ydelser samt reducerer optaget pa plejehjem og antallet
af hospitalsindlaeggelser. Det er dog ikke i alle studierne,
at der findes positive resultater for samtlige af disse
mal.

Evidens fra hovedsagligt ikke-randomiserede undersg-
gelserviser, atintegrated care-interventioner gger bru-
gen af kommunale ydelser. | de randomiserede under-
sggelser findes ingen effekt i forhold til de individuelle
kliniske effektmal.

| studierne, som vedrgrer consumer-directed care, peger
resultaterne pa en effekt i forhold til tilfredshed med
plejeydelser, men ingen i forhold til de individuelle klini-
ske outcomes.

Low et al. konkluderer, at outcomes fra hver model er
forskellig afthengig af modellernes fokus. Frem for at

anbefale den ene model frem for den anden foreslar
Low et al, at deristedet fokuseres pa, hvordan de
succesfulde elementer fra hver model med fordel kan
kombineres.

Johansson, Eklund et Gosman-Hedestrom (2010)
Johansson et al. (2010) udfgrer et litteraturstudie af
anvendelsen af tverfaglige teams i rehabiliteringsin-
terventioner for &ldre med multisygdom. Litteratursgg-
ningen resulterer i3y bade kvantitative og kvalitative
studier, som er publiceret mellem 1995 0g 2008. Efter
en kvalitetsvurdering inddeles interventionerne efter,
hvilken kontekst de foregdri. I analysen skelnes mellem
studier, der foregar pd hospital, i primarsektor eller i
hjemmet (community care) . Interventionernes indhold,
varighed og lengde beskrives ikke n&rmere .

Fem RCT-studier beskriver effekterne af rehabiliterings-
interventioner leveret af specialiserede ressourceteams
i primarsektor. | disse studier findes blandt andet en
positiv effekt af interventionerne i form af reduktion af
forvarring af sundhed og funktionsevne, en forbedring
af evnen til at udfgre daglige aktiviteter og en stigning
i socialt aktivitetsniveau, velbefindende og livstilfreds-
hed.Johansson et al. beskriver, hvordan det i disse
studier fremhaves, at en Igbende evaluering gavner
potentialet for at opretholde og forbedre de &ldres
sundhedsstatus.

Derer kun fundet et RCT-studie, der beskriver effekten
af en multikomponentintervention i hjemmet (mul-
ti-component home intervention). Dette studies resul-
tater viser signifikante forskelle i dgdelighed, udfgrel-
sen af daglige aktiviteter, brug af adaptive strategier,
self-efficacy og frygt for at falde til fordel for interventi-
onsgruppen.

De gvrige studier beskriver, hvilke faktorer som har vist
sig at have positiv indflydelse pa det tvaerfaglige samar-
bejde. I denne del af analysen fokuseres pd organisering,
planlzgning og implementering af multikomponente
indsatser. I den forbindelse findes, at gennemsigtighed
og strukturer for videndeling om vurderingen af behoy,
planlegning og opfglgning fremmer muligheden for



interdisciplinaert samarbejde. Desuden kan tydelige
guidelines for udfgrelsen af vurderingen og indsatsen
optimere samarbejdet. | forhold til malgruppen af @ldre
findes en tendens til stgrre deltagelse, hvis interventio-
nen omfatter vedvarende kommunikation, opfglgning
og deltagelse i mdls@tning.

Den overordnede konklusion i undersggelsen af
Johansson et al. er, at der fortsat er begraenset viden om
effekten af tvaersektorielle teams arbejde med &ldre
mennesker.

Eklund et Wilhemson (2009)

Undersggelsen af Eklund og Wilhelmson (2009) inklu-
derer ni RCT-studier, der beskriver tvaerfaglige case
management-interventioner med forskelligt indhold og
varighed, som er malrettet skrgbelige hjemmeboende
®ldre. Studierne er fundet ved sggning i PubMed, AgeLi-
ne, CINAHL og AMED i perioden 1997 til 2007.

De ni interventioner bestdrienindledende vurdering af
den xldres behov, hovedsagligt en case manager (n = 8).
| fem af artiklerne samarbejder case manageren med et
team. | et studie deltager den ®ldre i planlegningen af
interventionen. L&ngden pd interventionerne varie-

rer mellem tre mdneder og 669 dage. Der findes ingen
beskrivelser af, hvordan koordineringen mellem de
forskellige udbydere foregar.

I studierne males individuelle effekter af interventioner-
ne sdsom selvvurderet helbred, forekomst af depressi-
on, livskvalitet, ADL, kognition, medicinering, tilfredshed
med forlgbet og overlevelse. Der madles ogsa pa effekter,
der vedrgrer de &ldres omsorgspersoner (care giver)
sdsom omsorgspersonernes oplevede belastning og
tilfredshed. Derudover males pa brugen af sundheds-
ydelser, herunder hospitalsindlaeggelser, skadestuebe-
sgg, antal indlezggelsesdage, hjemmeplejeydelser og
omkostninger.

I opggrelsen ses, at derisyv ud af nistudier rapporteres
om signifikant forbedring i mindst ét af de anvendte
effektmal. | to gvrige studier ses henholdsvis ingen for-
skel eller bedre resultater i kontrolgruppen. | fem ud af ni

studier findes positive effekter pd mindst ét af de malte
outcomes, der vedrgrer de ®ldre selv. Effektmalet "kor-
rekt medicinforbrug” viser hyppigst positive udfald (i tre
ud af fire studier) sammenlignet med de gvrige anvendte
effektmal. | fem af de otte studier, som fokuserer pa sund-
hedsydelser som outcome, er det til fordel forinterven-
tionsgrupperne: Reduktion af antal dage pa hospital/
institution er hyppigst afrapporteret som varende en
fordel. | forhold til effektmalet ADL ses der kun en positiv
effektito af de seks studier,som maler pd dette. Forfat-
terne mener, at den manglende effekt i forhold til ADL
kan skyldes valget af mdleredskaber i studierne. Tre ud af
de studier, som ikke viser en effekt pd ADL, anvender det
samme spgrgeskema, som kan have sensitivitetsproble-
mer. Det ene studie, som fokuserer pd involvering af de
®ldreiplanlegningsfasen, viser sig at have flest positive
effekter (reduktion i forekomst af depression, bedre livs-
kvalitet, mere korrekt medicinforbrug og flere personlige
ressourcer) sammenlignet med de andre studier, som
rapporterer om faerre positive effekter.

Eklund og Wilhemson (2009) konkluderer, at de udvalgte
studier peger i retning af, at tvaerfaglige case manage-
ment-programmer med fordel kan anvendes i gruppen
af skrgbelige ®ldre, og at denne type af interventioner
sandsynligvis kan reducere brugen af sundhedsydelser
og dermed samfundsomkostningerne-

Bouman et al. (2008)

Formdlet med det systematiske review af Bouman et al.
(2008) er at vurdere effekterne af forebyggende hjem-
mebesggsprogrammer. Malgruppen er &ldre med darlig
sundhedsstatus baseret enten pa de &ldres udsagn

om selvvurderet helbred, selvrapporterede problemer
med nedsat funktionsevne eller afhengighed ved IADL.
I studiet er forebyggende hjemmebes@g defineret som
bes@g hos ®ldre i eget hjem, som bygger pd en tverfag-
lig, medicinsk, funktionel, psykosocial og miljgmassig
vurdering af den ®ldres problemer og ressourcer. Vurde-
ringen munder ud i anbefalinger og henvisninger, som
har til formdl at reducere de observerede problemer og
forebygge nye problemer.

| studiet spges efter artikler, som er udgivet efter 2000, i



databaserne CINAHL, Cochrane Library, Embase, MED-
LINE og PsycINFO. Der findes syv relevante RCT-studi-
er, hvorinterventionerne bestar af mindst fire arlige
hjemmebesgg og varer mindst 12 mdneder. Ingen af

de syv studier viser en favorabel effekt af interventio-
nenianalysen, hvorinterventions- og kontrolgruppen
sammenlignesiforhold til dgdelighed, sundhedsstatus,
servicebrug eller omkostninger.

Bouman et al. (2008) konkluderer, at hjemmebesggspro-

grammer sandsynligvis ikke giver benefit (beneficial) for
®ldre med darligt helbred inden for sundhedsomradet i

de vestlige lande.

3.3 Litteraturgennemgange

Liebel et al. (2009)

Formalet med litteraturstudiet af Liebel et al. er at
udvikle en best practice-model for udfgrelse af hjem-
mebesggsprogrammer for ldre med nedsatte fysiske
funktioner. Der er foretaget en sggning i MEDLINE,
CINAHL og Embase i perioden 1980 til 2006.

Derer fundetialt ti studier, som alle anvender hver
deresinstrument til bestemmelse af funktionsevne
(disability), fx IADL, ADL, Barthel Index m.fl. Resultaterne
er blandede. Libel et al. finder, ati tre af studierne far
interventionsgruppen forbedret funktionsevnen, i to af
disse studier er funktionsevnen forbedret signifikant (i
deteneer p<o,1idetandeter p<o,5) sammenlignet med
kontrolgruppen. To studier rapporterer, at der hverken
er sket en &ndring af funktionsevnen i interventions-
eller kontrolgrupper. Mens funktionsevnen i tre studier
erreduceret i bdde interventions- og kontrolgrupper, i
det ene af disse studier er reduktionen signifikant min-
dreiinterventionsgruppen end i kontrolgruppen (p<o,s).
For to studier er det ikke muligt at foretage en egentlig
sammenligning med en kontrolgruppe.

Der foretages en gennemgang af studierne i forhold til
organisering, planlagning og udfgrelse. Liebel et al. ggr
opmarksom pd, at studiernes mangelfulde beskrivel-
ser af, hvad der forstds ved hjemmebesgg foretaget af

sygeplejersker kan have begraenset muligheden for at
opdage konsistente outcome. Fx indgar der andet end
hjemmebesgg i et af de studier, som viser en forbedring
af funktionsevnen, der er signifikant i forhold til kon-
trolgruppen. Yderligere papeger Liebel et al, at derialle
studierne var anvendt en omfattende multikomponent
intervention, som g@r det vanskeligt at bestemme hvilke
komponenter, der var ansvarlige for forbedring hen-
holdsvis forvaerring af funktionsevnen.

Liebel et al. konkluderer, at hjemmebesggsprogrammer
har potentialet til at forbedre funktionsevnen for &ldre
med nedsatte fysiske funktioner.

Herudover foresldr Liebel et al., at en best practice-mo-
del for hjemmebesggsprogrammer for ldre med
nedsat funktionsevne omfatter en reekke hjemmebe-
s@g, geriatrisk trening og erfaring, multidisciplinaere
indsatser og tvaerfagligt samarbejde.

Ryburn, Wells et Foreman (2009)

I litteraturstudiet af Ryburn et al. (2009) er formalet at
give et overblik over den nyeste evidens for effekt af
rehabiliteringsprogrammer, som har til formdl at for-
bedre uafhangigheden, livskvaliteten og de funktionel-
le og sociale evner hos svaekkede hjemmeboende xldre.
I undersggelsen ses bade pd effekter af singlekompo-
nente og multikomponente rehabiliteringsprogrammer.
Databaserne AgelLine, MEDLINE, CINAHL og PsycINFO er
blevet anvendt til at identificere videnskabelige artikler
ograpporter udgivet siden 1996. Der findes i alt 19 bade
kvantitative og kvalitative studier samt evalueringer og
rapporter.

| forhold til singlekomponentinterventionerne finder
Ryburn et al. en sterk evidens for effekt af ergoterapi,
fysioterapi og sundhedsundervisning ofte foretaget

af sygeplejerskeriforhold til en forbedring af fysisk
funktionsevne samt sundhedstilstand. Der findes kun i
begrenset omfang evidens for effekten af sociale reha-
biliteringsprogrammer, som forsgger at fa de @ldre til at
forgge deres sociale netvark og i stgrre grad indgd i det
omgivende samfund. Dette skyldes dog, at der kun er
fundet én evaluering, som belyser dette omrade.



| forhold til multikomponente interventioner finder
Ryburn et al. tre interventioner, som bestdr af intensive
tvaerfaglige hjemmeplejeprogrammer for 2ldre i eget
hjem, hvor formdlet er Izring eller genlering af de fer-
digheder,som kraves for at udfgre daglige aktiviteter.
Interventionerne varer op til to maneder og udfgres af

teams bestdende af blandt andet ergoterapeuter, social-

radgivere, hjemmeplejepersonale oginogle tilfzlde

ogsd fysioterapeuter. | studierne af interventionerne fin-

des positive effekteriforhold til forbedringer i mal for
fysisk funktionsevne og brug af sundhedsydelser. | det
ene af studierne ses der ogsd en i ADL. | studierne males
ikke pa malgruppens livskvalitet eller sociale evner.
Dader kun er fundet tre studier om multikomponente
indsatser, konkluderer Ryburn et al. (2009), at en lille,
men voksende andel af studier, viser nogen grad af
evidens for en forbedring i funktionsevne og reduktion
i brugen af hjelp fra kommunen. Herudover ggr Ryburn
et al. (2009) opmarksom pd, at der stadig er ubesvarede
spgrgsmal om, hvilke komponenter der er mest fordel-
agtige, hvilke malgrupper der kan fd stgrste udbytte af
programmerne samt den rette intensitet og varighed af
programmerne.

3.4 Sammenfatning og
konklusion

Metaanalysen af 89 RCT-studier af Beswick et al. (2008)
finder, at komplekse interventioner kan hjelpe ®ldre til
en mere sikker og uafhengig tilvaerelse i form af nedsat
risiko for at falde, ikke at bo hjemme, at blive optaget
pd plejehjem eller komme pa hospital (reduktionerne er
lige akkurat signifikante pd 5%-niveauet). For skrgbelige
®ldre er det kun indleggelse pd hospital, der er signifi-
kantreduceret. Der erisar fundet effekt af studier, som
er pabegyndt fgr 1993. Metaanalysen giver imidlertid
ikke svar paindhold, intensitet og organisering af inter-
ventionen. Det fremgar, at de fleste af de inkluderede

studier omfatter en indledende medicinsk og social vur-

dering af, hvorvidt de ®ldre er i hgj risiko for at opleve
problemer med at udfgre daglige aktiviteter, kognitive
funktionsnedseattelser eller fald.

Af Orellano et al’s (2012) systematiske review fremgar
det, atinterventioner, som sigter mod at forbedre
specifikke feerdigheder og som alene omhandler fysisk
aktivitet og kognitiv trening, viser, at effekten pa IADL
er blandet . Et stort Cochrane review af 121 RCT-studier
viserimidlertid, at progressiv styrketraening har positiv
virkning pa IADL-frdigheder som mobilitet i na@romra-
det og tilberedning af mad. Herudover fremgdr det, at
ergoterapeutbaserede og klientcentrerede multikom-
ponente interventioner, givet af et tvaerfagligt team,
opretholder og forbedrer IADL-formden blandt zldre
hjemmeboende. Det bliver dog papeget, at resultaterne
bgr tolkes med varsomhed, bl.a. fordi flere af studierne
ikke er blindede, har et lille deltagerantal og et stort
frafald. Dette er delvis i overensstemmelse med et andet
af de systematiske review, hvor konklusionen er, at der
er begrensetviden om effekten af tverfaglige teams
arbejde med &lIdre (Johansson et al. 2010).

| forhold til organiseringen af interventionerne konklu-
derer Eklund og Wilhemson (2009), at studierne peger i
retning af, at tvaerfaglige case management-program-
mer med fordel kan anvendes i gruppen af skrgbelige
®ldre, og at denne type af interventioner sandsynligvis
kan reducere brugen af sundhedsydelser og dermed
samfundsomkostningerne. Low et al. (2011) kan ikke
anbefale en model (case management, integratede
care eller consumer-directed care), da outcome fra hver
model er forskellig afh@ngig af modellens fokus.

Effekten af forebyggende hjemmebesgg er gjensynligt
begrenset. Liebel et al (2009) konkluderer, at hjem-
mebesggsprogrammer har potentiale til at forbedre
funktionsevnen for &ldre med nedsatte funktioner,
mens Bouman et al. (2008) konkluderer, at hjemmebe-
sggsprogrammer sandsynligvis ikke vil vaere til nytte
(benefit) for @ldre med darligt helbred. Af Huss et al’s
(2008) metaanalyse af 21 RCT-studier fremgadr det, at
forskellige programmer med forebyggende hjemmebe-
sgg potentielt kan reducere funktionstab blandt &ldre,
nar de bygger pd en omfattende tvaerfaglig vurdering
af de &ldres individuelle behov, som ogsd inkluderer en
medicinsk klinisk eksamination.






Kapitel 4
Effekten af forskellige
renabiliteringsindsatser

Den systematiske litteratursggning har identificeret i alt
ni enkeltstudier vedrgrende effekten af rehabilitering
pd malgruppen af @ldre med nedsat funktionsevne (se
tabel 2.1). 1 dette afsnit gives fgrst en beskrivelse af de
fem enkeltstudier, der finder positiv effekt ved rehabili-

Tabel 2.1 Enkeltstudier om rehabiliteringsindsatser

Forfatter,
arstal

Melis et al.
(2008)

Studienavn,
land, design,
varighed

Dutch
EASYcare
study,
Holland,
RCT,

6 maneder

Sundhedsafszt eller sygeplejefagligt afsat

Deltagere, antal (N),
gennemsnitsalder (GsA)

/Aldre med problemer

i forhold til kognition,
adfaerd, humgr, kost
eller mobilitet og som er
hjemmeboende (85 %)
eller bor pd plejehjem

N =151, GSA=82,2ar

Intervention

Den praktiserende lzge udfgrer en
indledende vurdering og henviser til
interventionen. | et tvaerfagligt team
planlegges en individuel, integreret
plan, som implementeres og falges
op af en sygeplejerske via op til seks
hjemmebesgg.

Kontrolgruppen modtager normal
behandling.

tering, og derefter en beskrivelse af de fire enkeltstudier,
derikke finder positiv effekt. Endelig diskuteres det, om
der pd baggrund af de foreliggende studier kan ggres
nogle konklusioner vedrgrende effekten af forskellige
rehabiliteringsindsatser.

Outcomes og resultater

Efter tre maneder har interventionsgruppen
signifikant hgjere score i “functional ability”
(p<o,05) og mentalt velbefindende (p<0,05)

i forhold til kontrolgruppen. Efter seks
maneder er det kun effekten pa mentalt vel-
befindende, der stadig er signifikant bedre i
interventionsgruppen (p<,01)

Peri et al.
(2008)

The Promot-
ing Indepen-
dent Living
Study (PILS),
New Zealand,
RCT,

6 maneder

Plejehjemsbeboere, der
erafhangige af hjelp til
at udfgre IADL

N =149

GSA =847 ar

En sygeplejerske udfgrer vurdering og
hjelper den @ldre med at formulere
ételler flere mal for indsatsten. Pa
baggrund deraf udarbejdes en indivi-
duel aktivitetsplan. Plejepersonalet
eransvarlig for, at den &ldre udfgrer
aktiviteterne dagligt. Opfglgningen
sker ved, at sygeplejersken foretager
ca. 15hjemmebesgg i alt (hyppigst

i starten) samt mdnedligt holder
mg@der med plejepersonaler, hvor
planen evalueres og mdlene revideres
efter den ®ldres gnske.
Kontrolgruppen modtager normal
behandling.

Efter tre mdneder er interventionsgruppens
score i den fysiske del af SF-36-spggeske-
maet forbedret i forhold til kontrolgruppen
(p<0,022). Efter seks maneder er denne
forskel ikke signifikant. | forhold til mobilitet
(EMS 0g TUG) og livstilfredshed (Late Life
Satisfaction Index) og den mentale summa-
riske score i SF-36 ses ingen forskel mellem
grupperne pa noget tidspunkt.
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Geriatric
Assessment
Intervention
Program,
GAIP
Taiwan,

RCT,

6 maneder

Aldre, som ud fra Fried
Frailty Index er vurderet
til at vaere "prae-skrgbeli-
ge eller skrgbelige”

N =310

GsA=78,8ar

En forskningssygeplejerske indsamler
oplysninger via spgrgeskemaer. To
geriatere vurderer oplysningerne
sammenholdt med den ®ldres medi-
cinforbrug og nyere laboratoriedata.
P& baggrund deraf udarbejdes en
individuel behandlingsplan, som
omfatter aktiviteter, der gennemfgres
pa et hospital eller i kommunen.

Efter seks maneder har interventionsgrup-
pen forbedret deres score i Fried Frailty
Index (OR =1,19) og Barthel Index (OR = 3,29)
i forhold til kontrolgruppen, men forskellen
mellem grupperne er ikke signifikant.




Last koordineret indsats eller indsats koordineret i falles

plan

Intervention med koordinerende nggleperson (CASE

MANAGER)

Forfatter,
arstal

Bouman
etal
(2008)

Studienavn,
land, design,
varighed

Home Visit-
ing Program
for Older
People with
Poor Health
Status
HVPOPPHS,
Holland, RCT,
18 maneder

Sundhedsafszt eller sygeplejefagligt afsat

Deltagere, antal (N),
gennemsnitsalder (GsA)

Aldre i eget hjem, som
vha. et spgrgeskema
vurderes til at have en
nedsat sundhedsstatus
N =330

GsA=75,7ar

Intervention

Interventionen bestdr af otte hjem-
mebesgg udfgrt af en sygeplejerske
over en periode pd 18 mdneder. Syge-
plejersken foretager Igbende vurde-
ringer og henviser til andre professio-
nelle eller services. Den praktiserende
lge holdes Igbende informeret af
sygeplejersken og superviserer.

Outcomes og resultater

Ingen forskelle findes mellem interventi-

ons- og kontrolgrupper efter 18 maneder

i forhold til hverken selvvurderet helbred,
ADL, IADL, livskvalitet og &ndringer i selv-
rapporteret helbred.

Mora-
les-Asen-
cioetal.
(2008)

Forfatter,
arstal

Lewin et
al.
(2012)

Case Manage-

ment Home
Care Model,
CMHCM,
Spanien,
Quasi-eks-
perimentelt
studie,

6 maneder

Studienavn,
land, design,
varighed

Home Inde-
pendence
Program
(HIP),
Australien,
RCT,

12 mdneder

/4ldre, som efter hospi-
talsindlzggelse behg-
ver hjelp til at udfgre

daglige aktiviteter

N =258

GSA =763 dr,

Deltagere, antal (N),
gennemsnitsalder (GsA)

Hjemmeboende =ldre,
som har vanskeligheder
ved at udfgre daglige
aktiviteter; er bade
henvist til praktisk
hjelp og personlig pleje
(ikke ®ldre med demens
eller progredierende
neurologiske lidelser)

N =300

GsA=81,8ar

En case manager fortager hjemme-
besgg, udfgrer vurdering, etablerer
kontakt til de udfgrende enheder,
arrangerer tekniske hjelpemidler i
hjemmet og uddannelse af support til
plejepersonalet.

Kontrolgruppen modtager hjem-
mebesgg efter behov. Ved baseline
har kontrolgruppens funktionelle
nedszttelser mindre end iinterventi-
onsgruppen.

Tvaerfagligt afsaet

Intervention

Interventionen bestdr af en ind-
ledende individuel vurdering og
efterfglgende malrettet indsats, som
omfatter tildeling af hjelpemidler,
styrke- og balancegvelser og uddan-
nelseisund aldring og medicinfor-
brug. De &ldre inddrages gennem
deltagelse i méls@tning og planleg-
ning af indsatsen. Kontrolgruppen
modtager standardydelser.

Interventionsgruppen har signifikant lavere
scores i forhold til kontrolgruppen ved base-
line vedr. ADL (p<0,021). Efter seks maneder
er denne forskel ikke I&ngere signifikant.
Kognitiv status og IADL er bade lavere i
interventionsgruppen ved baseline (p<0,042;
p<0,008) og efter seks maneder (p<0,008;
p<0,007).

Outcomes og resultater

Tre mdneder og et dr efter baseline oplever
interventionsgruppen et signifikant mindre
behov for hjelp (p<0,001; p<0,001). Der findes
ingen effekt i forhold til overordnet IADL
og ADL ved intention-to-treat-analyserne. |
en sub-analyse af ADL-kategorierne findes,
atinterventionsdeltagerne har signifikant
mindre behov for hjlp til at bade efter

tre maneder og et dr sammenlignet med
kontrolgruppen (p<0,001; p<0,001)

Ollongvist
etal.
(2008)

AGE study,
Finland,
RCT,

12 maneder

Hjemmeboende =ldre,
som er blevet vurderet
til at have nedsat funk-
tionsevne og som er i
risiko for at blive institu-
tionaliserede inden for
de naeste to ar.

N =708

GsA=78ar

Interventionen er fortrinsvis baseret
pa grupperehabilitering. En sammen-
sat gruppe af otte ®ldre vurderes af
et tvaerfagligt rehabiliteringsteam,
som tilrettelegger et forlgb i et
rehabiliteringscenter, hvor de &ldre
bori tre perioder pd sammenlagt
21dage. Interventionen omfatter
undervisning og fysisk trening. Hvis
deltagerne har sarlige individuelle
behov, viderehenvises de til andre
faggrupper.

Bdde interventions- og kontrolgruppens
evne til at udfgre IADL forringes i begge
grupper, dog mest i interventionsgruppen
(p<0,0001). Der sker ingen @ndringer i ADL.
Efter 12 mdneder er brug af kommunale
services steget mere i interventionsgruppen
end i kontrolgruppen (p<0,05).

Interventionsmedkoordineren-

de nogleperson (CASE MANAGER)

Hérbert
etal.
(2010)

PRISMA,
Canada,
Quasieks-
perimentelt
design,

4 ar

/Aldre, som bor i eget
hjem eller @ldrebolig
(ikke plejehjem), som ud
fra SMAF er vurderet til
at have handicaps.

N =1501

GsA=83dr

En case manager foretager vurdering
af den &ldres individuelle behov,
planleggerindsats og koordinerer
services. Case manageren diskuterer
deindividuelt tilrettelagte planer
med et tvaerfagligt team bestdende
af personale og har Igbende kontakt
med den praktiserende lzge.

I de sidste to dr af studiet findes et signifi-
kant lavere antal funktionelle nedsattelser
i interventionsgruppen sammenlignet med
interventionsgruppen (p<o,05). Den arlige
incidens er ligeledes lavere i det fjerde

ar efter interventionens start (p<0,001).
Deltagernes tilfredshed og empowerment
erogsa hgjereiinterventionsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen gennem
den firedrige periode (p<0,001; p<0,001).
Andringer i antal hospitalsindleggelser i
interventionsgruppen var ikke signifikant
forskellig fra kontrolgruppen.




4.1 Studier, der finder positiv
effekt

The Dutch EASYcare study

I Dutch EASYcare-studiet af Melis et al. (2008) under-
sgges effekten af en tremdaneders kommunal multidi-
sciplinarintervention, som hovedsageligt bestdr af

en rekke hjemmebesgg udfgrt af en sygeplejerske. |
studiet henviser en udvalgt gruppe praktiserende leger
®ldre borgere til interventionen, hvis de &ldre oplever
begransningeriforhold til kognition, adfaerd, humar,
kost eller mobilitet. Studiet er udfgrt som et randomis-
eret klinisk forsgg, hvor deltagerne efter henvisning fra
den praktiserende lzge inddeles tilfzldigt i henholdsvis
en interventions- og kontrolgruppe. Rekrutteringen
foregdri perioden april 2003 til januar 2005.

Inden for to uger efter henvisningen fra den praktiseren-

de l=ge modtager deltagerneiinterventionsgruppen et
besgg af en geriatrisk specialistsygeplejerske. Sygeple-
jersken udfgrer en vurdering af den &ldres behov. P4
baggrund af den praktiserende lzges og sygeplejer-
skens indledende vurderinger udarbejdes en individuel
indsatsplan af et tveerfagligt team bestdende af den
praktiserende lege, sygeplejerske og en geriater. Planen
implementeres, fglges op og revideres efter behov af
sygeplejersken via op til seks planlagte hjemmebesgg
over en periode pd tre maneder. Den praktiserende

lzge er hovedansvarlig for forlgbet, superviserer, giver
henvisninger til andre sundhedsprofessionelle og tilpas-
ser lgbende den &ldres medicinering. Kontrolgruppen
modtager, hvad der svarer til et normalt behandlings- og
henvisningsforlgb.

| studiet undersgges effekten af interventionen i for-
hold til deltagernes fysiske funktionsevne, som males
med GARS-3 (Groningen Activity Restriction Scale), og
deltagernes mentale velbefindende, som males med
MOS-20 (en sub-skala af Medical Outcomes Study). Der
madles bade pa den kort- og langsigtede effekt efter hen-
holdsvis tre og seks maneder fra interventionens start.
Analyserne foretages ved hjelp af lineere modeller.
Studiets resultater viser en forbedring pa kort sigt

iinterventionsgruppens funktionsevne (p<o,05) og
mentalt velbefindende (0,05) lige efter interventionens
afslutning sammenlignet med kontrolgruppen. Seks
maneder efter interventionens start kan der males yder-
ligere forbedring af interventionsgruppens mentale vel-
befindende (p<0,01) sammenlignet med kontrolgruppen.
Til gengeld findes ikke lengere en signifikant effekt i
forhold til funktionsevne.

Melis et al. (2008) konkluderer, at det med denne form
for problembaseret geriatriske tilgang er muligt at
forbedre funktionsevne og mentalt velbefindende
blandt skrgbelige ®ldre samt skabe mere effektiv pleje i
primarsektoren for denne malgruppe.

Program of Research to Integrate Services for Mainte-
nance of Autonomi

| det canadiske studie af Hébert et al. (2010) undersgges
effekten af en l&@ngerevarende intervention (fire ar), Pro-
gram of Research to Integrate Services for Maintenance
of Autonomi (PRISMA). Interventionen bygger pd en mul-
tidicipliner servicemodel, der har til formdl at oprethol-
de @ldres autonomi. | det quasi-eksperimentelle studie
anvendes screening til at udvelge malgruppedeltagere
fra seks geografiske omrdder i 2001. Deltagerne udvel-
ges pa baggrund af deres score i et spgrgeskema, som
er udviklet med henblik pa at identificere &ldre i risiko
foratopleve et signifikant tab i funktionsevne inden for
det naeste ar (Sherbrooke Postal Questionnaire (SPQ)).
Deltagerne fra tre af omraderne rekrutteres til interven-
tionsgruppen, og deltagerne fra de gvrige tre omrader
rekrutteres til kontrolgruppen. Interventionen varer op
til fire dr. Fordi de ®ldre i interventionsgruppen boede

i et omrade, hvor PRISMA-modellen var implementeret,
kunne alleiinterventionsgruppen drage nytte af tre
komponenter: a) Koordination mellem beslutningsta-
gere og managers pd regionalt og lokalt niveau, b) én
adgangsport for kontakt og c) ét vurderingsinstrument
(SMAF) koblet med et case-mix management system.
/Aldre med betydelig funktionsnedsattelse (disabi-
lities) blev ogsd udsat for tre andre komponenter: d)
Case management, e) en individuel serviceplan og f) et
computerbaseret klinisk ’kort’ (chart) til brug for kom-
munikation.



linterventionsgruppen er case manageren?ansvarlig for
at foretage en vurdering af den @ldres behov, planlaeg-
ge aktiviteter, skaffe adgang til aktiviteterne, organisere
og koordinere stgtte, styre det tvaerfaglige team, som
indgdr i opgaven, facilitere mgder i det tvaerfaglige
team samt fglge op pd og revidere den &ldres forlgb
(minimum to gange arligt). Det tveerfaglige team bestar
af repraesentanter fra faggrupper, som erinvolveret i
den xldres services og pleje. Case manager er ansvarlig
for,at der pd et teammg@de udarbejdes en individuel
serviceplan for den =ldres forlgb, som case manageren
implementerer. Serviceplanen valideres af den @ldre og
omsorgsgiveren (informal caregiver), sa de er inddraget
(empowered) i beslutningsprocessen. Kontrolgruppen
modtager normal behandling.

I studiet undersgges effekten af interventionen i for-
hold til deltagernes funktionelle tab, tilfredshed med
interventionen, empowerment og brug af offentlige

services.

Gennem de sidste to dr af studiet ses en signifikant lave-
re prevalens af funktionelle tab i interventionsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen (p«,05). | det fjerde
arerden drlige incidens? af funktionelle tab signifikant
lavere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen
(p<,001). Interventionsgruppens tilfredshed med ser-
vices er stigende gennem de fire dr sammenlignet med
kontrolgruppen (p<,001). Deltagernes niveau af empow-
erment er signifikant hgjere i interventionsgruppen
(p<¢,001), hvilket dog skyldes, at kontrolgruppens niveau
af empowermenter faldet gennem de fire dr. Der ses
desuden ferre hospitalsindlaeggelser end forventet i
interventionsgruppen, men sammenlignet med kontrol-
gruppen er &ndringerne er ikke signifikante i kontrol-

gruppen.

Hérbert et al. (2010) konkluderer, at PRISMA modellen
stgtter evidensen om positive effekter af integrerede
serviceydelser for skrgbelige ®ldre.

2 Case manageren er en specialuddannet hjemmesygeplejerske,
socialradgiver eller anden sundhedsfaglig person.

3 Nye tilfelde, hvor de, der allerede har faet funktionelle tab, er
ekskluderet.

The Promoting Independent Living Study

| The Promoting Independent Living Study (PILS) af Peri
et al (2008) unders@ges en seks maneders interventi-
on blandt plejehjemsbeboere pa fem institutioner i
Auckland. Formdlet med studiet er at undersgge, om et
individuelt tilrettelagt ADL-aktivitetsprogram med gen-
tagne gvelser og kombineret med "goal-setting” kan for-
bedre sundhedsstatus, tilfredshed og mobilitet blandt
plejehjemsbeboere, der er afhangige af hjalp til IADL.
De anvendte effektmdl er mobilitet mdlt med Elderly
Mobility Scale (EMS)og Timed Up and Go (TUG), tilfreds-
hed malt med Late Life Satisfaction Index og generel
sundhed malt med SF-36 (med den fysiske summariske
score henholdsvis den mentale summariske score).

Studiet er udfgrt som et randomiseret kontrolleret
studie, hvor deltagerne er blevet tilfzldigt inddelt i hen-
holdsvis interventions- og kontrolgruppe. Der er foreta-
get follow-up-malinger efter tre og seks maneder.

linterventionsgruppen hjelper en specialtrenet geri-
atrisygeplejerske den @ldre med at formulere ét eller
flere mal for indsatsen. Den geriatriske sygeplejerske
foretager herefter en funktionsvurdering af den &ldre
med st@tte fra ergoterapeut- og fysioterapeutvurderin-
geridet omfang, at disse sundhedsprofessionelle eren
del af den s&dvanlige stab. Pa baggrund heraf udarbej-
der sygeplejersken et individuelt aktivitetsprogram med
daglige og gentagne ADL-aktiviteter. Plejepersonalet

pa institutionen er ansvarlig for, at den &ldre dagligt
udfgrer aktiviteterne. Opfglgningen sker ved, at syge-
plejersken foretager hjemmebesgg (ugentligtide fgrste
to mdneder, hver 14. dag i de fglgende to mdneder og
manedligtide sidste to mdneder) og holder mdnedlige
mgder med plejepersonalet, hvor planen evalueres og
malene revideres efter gnske fra den &ldre. Kontrol-
gruppen modtager normal behandling.

Undersggelsen viser en forbedring i interventionsgrup-

pens score i den fysiske del af SF-36-spggeskemaet i for-
hold til kontrolgruppen (p<0,022) efter tre maneder. Efter
seks maneder er denne forskel ikke lngere signifikant.

| forhold til mobilitet, tilfredshed og den mentale del

af SF-36 sesingen forskel mellem grupperne pd noget



tidspunkt. Peri et al. ggr opmarksom p4, at resultatet
kan vere pavirket af, at kontrolgruppens deltagere ogsa
deltogigdture og gvelser sammen med interventions-

gruppen.

Pa baggrund af disse resultater konkluderer Peri et al.
(2008), at et individrettet ADL-program med gentagne
aktiviteter kan have en kortsigtet effekt pd svage pleje-
hjembeboeres sundhedsstatus.

The Home Independence Program

Der er foretaget to studier af det australske Home Inde-
pendence Program (HIP). Programmet er et forebyggen-
derehabiliteringsprogram af indtil 12 ugers varighed.
Det er mdlrettet hjemmeboende ldre, ... en eller flere
daglige aktiviteter. Programmet har kgrt som forsggs-
ordning siden 2001 i Perth og er tilrettelagt med henblik
pad at optimere funktionsevnen hos @ldre, forebygge
eller forsinke yderligere fald i funktionsevne, stgtte
sund aldring og fremme self-management af kronisk
sygdom. Det overordnede mal med interventionen er at
fijerne eller minimerer det vedvarende behov for hjem-
meplejeservice.

Interventionen omfatter et tvaerfagligt team bestdende
af en sygeplejerske, en fysioterapeut og en ergotera-
peut, hvor blot en af dem arbejder med den &ldre. Med
udgangspunktienomfattende vurdering af den &ldre

og dennes formulerede mal for indsatsen udarbejdes der
en individuel plan. | kommunikationsstrategien lzgges
vegt pd inddragelse af malgruppen og deres pargrende

i alle beslutninger for at optimere den zldres fglelse af
autonomi. Indsatsen omfatter derudover mdlrettede
evidensbaserede interventioner, som har til formdl at gge
funktionsevnen. Herudover indgdr undervisning i tema-
erne self-management, sund aldring, medicinforbrug

og strategier for forebyggelse af sygdom/ulykke. Der
ydes stgtte via telefon og opfglgning og et minimum af
‘ansigt-til-ansigt-tid. Interventionerne omfatter stgtte til
en rekke dagligdags aktiviteter, evt. brug af hjelpemidler
samt styrke-, balance og udholdenhedstrening.

Studie 1) Lewin og Vandermeulen (2010)
| det fgrste studie er der ikke foretaget randomisering.

Interventionsgruppens deltagere er rekrutteret fra to
servicecentre i Perth, hvor HIP var implementeret; men
ikke alle klienter, som opfyldte inklusionskriterierne, er
henvist til HIP, og der har vearet frivillighed i deltagelsen.
Kontrolgruppen bestdr af en lignende gruppe af delta-
gere, som er rekrutteret fra optageomrddet for de fire
andre servicecentre i Perth, hvor HIP ikke var implemen-
teret. Kontrolgruppen modtager det ordinaere offentlige
hjemmeplejeprogram, hvor den mest anvendte pleje-
plan omfatter tre ugentlige besgg til personlig pleje
(hjelp til bad) og et besgg hver 14. dag til renggring. |
dette studie er de &ldre +60-arige og henvist til praktisk
hjelp (domestic) eller personlig pleje. Rekrutteringen
foregdr i perioden 2001 til 2003.

I studiet males bade pa kortsigtede og langsigtede
effekter af interventionen, da effekten undersgges bade
tre maneder efter og et ar efter interventionens opstart.
Analyserne foretages ved hjalp af logistiske og linezere
regressionsmodeller.

I undersggelsen findes en signifikant bedre score i inter-
ventionsgruppens ADL (p<0,006; p<0,0012), IADL (p<0,001;
p<0,008) og Timed Up and Go (p<0,001; p<0,001) sammen-
lignet med kontrolgruppen efter tre maneder og et ar.
Det fremgdr af resultaterne, at interventionsgruppen
oplever stgrre forbedringerialle de individuelle effekt-
mal, som opretholdes over tid, hvor resultaterne for
kontrolgruppen kun @ndres i mindre grad.

Samtidig afsluttes en stgrre andel af deltagerneiinter-
ventionsgruppen fra programmet, da de ikke lngere
har et behov for hjelp. Denne forskel er bade signifi-
kant efter tre maneder og efter et ar (p<0,001; p <0,001).
Lewin et al. pdpeger, at generaliserbarheden af dette
studie er begraenset pa grund af den mulige selektions-
bias4 hvorfor det kun er muligt at konkludere, at HIP er
mere effektivt end seedvanlig standard hjemmeplejeser-
vice for personer, som selv har valgt at deltage eller er
specielt henvist til et uafhengighedsprogram.

4 Deltagerneideto grupper erikke rekrutteret pd samme made.



Studie 2) Lewin et al. (2012)

Det andet studie gennemfgres som et randomiseret
kontrolleret studie. Studiet har de samme inklusionskri-
terier for mdlgruppen som forrige studie bortset fra, at
de ®ldre er +65-drige og henvist til bade praktisk hjzlp
og personlig pleje.

| dette studie rekrutteres alle deltagerne fra Perths
forstaeder i perioden juni 2005 til august 2007 og indde-
les tilfeldigti grupperne, der deltager i henholdsvis HIP
eller det ordinaere offentlige hjemmeplejeprogram. |
dette gennemfgres der bade intention-to-treat-analyser
og as-treated-analyser.

Dette studies resultater stgtter det forrige studies fund,
dader findes et signifikant mindre behov for personlig
hjelpiinterventionsgruppen efter tre og seks maneders
follow-up sammenlignet med kontrolgruppen (OR = 0,18,
95% Kl =0,13-0,26, p<0,001; OR = 0,22, 95% Kl = 0,15-0,32, p
<0,001).

Til gengld viser bade interventions- og kontrolgruppen
forbedringeride individuelle mal: IADL, ADL, Barthel
Index, Timed Up and Go, frekvens af fald inden for det
seneste ar og livskvalitet. Den eneste signifikante for-
skel mellem grupperne findes ved 12 maneder i forhold
til IADL i as-treated-analysen (p = 0,016).

I en nermere analyse af elementerne i deltagernes ADL
findes et signifikant mindre behov for hjzlp til at foreta-
ge bad iinterventionsgruppen, hvilket er den hyppigste
arsag til, at malgruppen henvises til offentlige services.
Denne forskel er bade signifikant efter tre maneder
(p<0,001) og efter et dr (p<0,001).

De inkonsistente fund omkring fysiske parametre (IADL,
ADL, Barthel Index, Timed Up and Go, frekvens af fald
inden for det seneste dr og livskvalitet) forklares ved, at
HIP-programmet har medfgrt et stgrre fokus pa uaf-
hangighed genereltihjemmeplejen, der sammen med
andre metodologiske problemer kan vare forklaringen
pa de fa forskelle mellem grupperne i de individuelle
mal. | studiet konkluderes, at resultaterne stgtter det
forrige studies fund om, at deltagelse i et kortsigtet

forebyggelsesprogram synes at kunne reducere behovet
for plejeservices.

4.2 Studier, der ikke finder
positiv effekt

Home Visiting Program for Older People with Poor
Health Status

| studiet af Bouman et al. (2008) findes ingen effekt af
enindividrettet intervention, der bygger pa en model
med hjemmebesggsprogrammer, som er gennemfgrt af
sygeplejersker. Deltagerne i studiet er udvalgt ved hjzlp
af et spgrgeskema vedrgrende selvvurderet helbred,
som er udsendt til 70-84 drige hjemmeboende &ldre

i det sydlige Holland i november 2002. De @ldre, som
vurderer, at deres helbred er lavt, er blevet inviteret til
at deltageistudiet, hvorefter der foretages en stratifi-
ceretrandomisering til henholdsvis interventions- og
kontrolgruppe.

Interventionen varer 18 mdaneder og omfatter otte hjem-
mebesgg, som udfgres af en sygeplejerske. Efter hvert
besgg kontakter sygeplejersken den xldre telefonisk.
Sygeplejersken foretager Igbende vurderinger af den
®ldres behov og giver rad til den &ldre, henviser til
andre sundhedsprofessionelle eller services. Sygeple-
jersken var ikke en del af det tvaerfaglige team, men rad
kunne hentes fra specialister i hjemmeplejeorganisa-
tionen. Den praktiserende lzge holdes Igbende infor-
meret af sygeplejersken og har en superviserende rolle.
Kontrolgruppen modtager normal behandling, dvs. kan
bruge eller sgge om alle tilgengelige services i primar-
sektor.

| analysen anvendes lineare regressionsmodeller til
at belyse interventionens effekt, som males i forhold
til forbedringer i selvvurderet helbred, ADL, IADL og
livskvalitet. | undersggelsen findes ingen signifikante
forskelle mellem grupperne efter 18 maneder i forhold
til de navnte effektmal.

Hovedkonklusionen i undersggelsen er, at hjemmebe-



sggsprogrammer af denne type ikke synes at have effekt
pd sundhedsstatus blandt @ldre med lavt selvvurderet
helbred og er sandsynligvis ikke til gavn for sddanne
personer.

Case management home care model

| det quasi-eksperiementelle studie af Morales-Ascen-
cioetal. (2008) er fokus pa et hjemmeplejeprogram,

som leveres af primarsektoren i fire distrikter i den
spanske region Andalusien. Formdlet med studiet er at
undersgge, hvorvidt anvendelsen af case management
i hjemmeplejen er effektivt. Studiet er udfgrt som et
quasi-eksperimentalt kontrolleret multicenterstudie,
hvor malgruppen udggres af @ldre, som erindskrevet
til det andalusiske hjemmeplejeprogram. Denne gruppe
af zldre ererenten a)iterminalstadiet pga. af multisyg-
dom og har en forventet restlevetid pa maksimalt seks
maneder, b) afhengige af hjelp til at udfgre daglige
aktiviteter og erimmobiliseretihjemmet og har alvor-
lige problemer med at forlade hjemmet) eller ¢) nyligt
udskrevne fra hospital, som har brug for hjemmepleje i
en kort periode (sandsynligvis i mindre end to mdneder).
Deltagerne samples fra programmet i perioden 2003 til
2006. Interventionen har ogsd fokus pa de &ldres pleje-
re, som der ydes support til gennem forlgbet.

Case manageren, som er specialuddannet sygeplejerske,
er det centrale bindeled i interventionen. Case mana-
geren fortager hjemmebesgg, udfgrer vurdering af den
®ldres behov pd anmodning fra teammedlemmerne
(socialradgivere, fysioterapeuter og ergoterapeuter),
etablerer kontakt til de udfgrende enheder og arrange-
rer tekniske hjelpemidler i hjemmet. Derudover er case
manageren ansvarlig for at uddanne og yde support til
de ®ldres plejere. Kontrolgruppen i studiet modtager
hjemmebesgg efter behov.

I studiet males effekten ved hjzlp af effektmalene ADL
(malt med Barthel Index), IADL (malt med Lawton-Brody),
kognitiv status (malt med Pheiffer-test og caregiver bur-
den (Zarit’s test)). Baseline-madlingen viser manglende
homogenitet mellem interventions- og kontrolgruppen,
hvilket ggren sammenligning problematisk. Ved baseli-
ne harinterventionsgruppen en lavere score i ADL end

kontrolgruppen (p<0,021), men denne forskel udjaevner
sig efter seks mdneder. Dette er en svag indikator for, at
interventionsgruppen har forbedret deres ADL-niveau
efter at have deltaget i programmet.

Caregiver burden, som vedrgrer plejerens subjektivt
oplevede arbejdsbyrden i forbindelse med den aldre,
falderiinterventionsgruppen efter seks maneder, hvor
den stiger i kontrolgruppen. Denne forskel er signifikant
(p<0,02).

lundersggelsen sesingen effekt i forhold til kognitiv
status og IADL, der bade er lavereiinterventionsgrup-
pen ved baseline (p<0,042; p<0,008) og efter seks maneder
(p<0,008; p<0,007) sammenlignet med kontrolgruppen.

Pa baggrund af disse resultater konkluderes det i under-
sggelsen, aten hjemmeplejemodel, derinkluderer brug
af case management, pavirker svaekkede @ldres funk-
tionsevne og caregiver byrden i positiv retning, selvom
der kan stilles spgrgsmdlstegn ved, om undersggelsen
faktisk giver grundlag for en sddan konklusion.

AGE-study

The Age Study er et finsk, nationalt, randomiseret multi-
centerstudie, som undersgger effekten af et netvarks-
baseret rehabiliteringsprogram for skrgbelige &ldre
(Ollongvist et al. (2008)). Formalet med programmet er at
forbedre de &ldre borgeres mulighed for at leve uaf-
haengigtlengst muligtieget hjem.Istudiet undersgges
effekten af programmetiforhold til brug af hjeelp fra
kommunen, private udbydere, familie og venner. Det
sekundare mdl er at se, om interventionen ogsd har en
effektiforhold til at forbedre evnen til at klare daglige
aktiviteter (IADL og ADL). Mdlgruppen er rekrutteret |
perioden januar til oktober 2002 blandt hjemmeboende
65+-drige @ldre, som er i hgj risiko for at blive institu-
tionaliseret inden for to ar og som af en praktiserende
lz2ge er henvist til at modtage offentlige services pa
grund af stigende funktionsnedsattelser. Efter baseli-
ne-madlingen er deltagerne inddelt tilfldigt i henholds-
visinterventions- og kontrolgruppe, dog stratificeret pa
kon.



Interventionen er fortrinsvis baseret pd grupperehabili-
tering. | interventionen sammensattes grupper af otte
deltagere. Interventionen omfatter tre separate perio-
derinden for otte maneder (21 dage i alt), hvor de @ldre
erindlagt/bor pa rehabiliteringscenteret. Den indleden-
de evalueringsperiode (5 dage) og opfglgningsperiode
(5dage)erindividuelt orienterede, hvor ngglepersoner i
teamet (fx praktiserende lege, fysio- og ergoterapeut og
socialradgiver) m@des personligt med deltageren. Her-
udover omfatter disse to perioder ogsd gruppeaktivitet
-som oftest fysisk aktivitet. Rehabiliteringsperiode pd
11 dage bestdr vaesentligst af fysisk trening. Herudover
er der undervisning i emner sdsom self-management,
korrekt brug af medicin, psykologisk radgivning og
fritidsaktiviteter. Hvis deltagerne har serlige individuel-
le behov, henvises de til andre sundhedsprofessionelle.
Efter 12 maneder sammenlignes interventionsgruppen
med kontrolgruppen, som har modtaget standardsund-
hedsydelser. De statistiske analyser er udfgrt ved hjalp
af generelle linezre modeller.

Undersggelsens resultater viser, at forbruget af kommu-
nale services stiger mere i interventionsgruppen sam-
menlignet med kontrolgruppen (p<0,05). Omvendt ses et
faldibrugaf hjelp fra familie og venner i bade interven-
tions- og kontrolgruppe, men nedgangen er kun signifi-
kantikontrolgruppen (p<o,01). | artiklen argumenterer
forfatterne for, at stigningen i forbruget af offentlige
services er et positivt tegn, da anvendelsen af de rette
services og tilbud kan forlenge den ®ldres mulighed for
at forblive i eget hjem, hvorved "plejebyrden” holdes pa
etlavt niveau.

Rehabiliteringsprogrammet viser sig ikke at kunne
forbedre deltagernes evne til at klare daglige aktivite-
ter. Bdde interventions- og kontrolgruppens evne til at
udfgre IADL forringes signifikant i begge grupper, dog
mestiinterventionsgruppen (p<o,0001). Der skeringen
@ndringer i ADL.

I studiet konkluderes, at der er behov for l&@ngere
follow-up, hvis det skal verificeres, om programmet kan
udseette behovet for varig hjelp.

Geriatric Assessment Intervention Program

Li et al (2010) har foretaget et randomiseret kontrolleret
studie af Geriatric Assessment Intervention Program,
som er udfgrt i Taiwan. Formalet er at undersgge, om
en multikomponent seks maneders intervention har en
gavnlig effekt i gruppen af &ldre, som ud fra Fried Frail-
ty Index er vurderet til at vaere pre-skrgbelige eller skrg-
belige. Mdlgruppen er udvalgt pa baggrund af screening
i to boligomrader, som ligger opad et lokalt hospital
med fokus pa geriatri, hvor en del af interventionen
foregdr. Som screeningvaerktgj er anvendt et standardi-
seret spgrgeskema, som bygger pd Fried Frailty Index. |
indekset defineres skrgbelighed ud fra opfyldelsen af et
eller flere af kriterierne: Ufrivilligt vaegttab, selvrappor-
teret udmattelse, fysisk svaghed, langsom ga-hastighed
og lavt fysisk aktivitetsniveau. De @ldre (65+arige), som
ud fraindekset vurderes at vaere skrgbelige, randomis-
eres i henholdsvis interventions- og kontrolgruppe.
Rekrutteringen foregdr i perioden november 2007 til
januar 2008.

linterventionen indsamler en forskningssygeplejerske
oplysningerne om den &ldres sundhedstilstand ved
hjelp af spgrgeskemaer ved et hjemmebesgg. Derefter
vurderer to geriatere de indsamlede oplysninger, som
sammenholdes med den @ldres medicinforbrug og
nyere laboratoriedata. Pa baggrund deraf udarbejdes en
individuel plan, som omfatter aktiviteter, der gennem-
fgres pa hospitalet elleri kommunen. Aktiviteterne kan
vare justering af medicinforbrug, fysisk rehabilitering,
kostvejledning og socialrddgivning.

Effekten af interventionen males efter seks maneder i
forhold til deltagernes score i Fried Frailty Index og Bar-
thel Index. Selvom interventionsgruppen har forbedret
deres score i Fried Frailty Index (OR = 1,19) og Barthel
Index (OR =3,29) i forhold til kontrolgruppen, er denne
forskel dog ikke signifikant, og der er sdledes ingen
effekt af interventionen.

Li et al (2010) argumenterer for, at der kan vare pro-
blemer med at fuldfgre programmerne og manglende
compliance, som kan vare darsagen til de svage resulta-
ter. Hovedkonklusionen i undersggelsen lyder, at der pd



trods af manglende signifikante resultater kan spores
en tendens til, at interventionen har en gavnlig effekt
i forhold til de prae-skrgbelige og de skrgbelige =ldres
score i Fried Frailty Index og Barthel Index.

4.3 Sammenfatning og
konklusion

Overordnet set er effekten i de ni enkeltstudier begren-
set selvom fem af de ni enkeltstudier peger pd, at derer
en positiv effekt af forskellige typer af individrettede
interventioner for ldre med nedsat funktionsevne
(Melis et al. (2008), Hérbert et al. (2010), Peri et al. (2008),
Lewin og Vandermeulen (2010) og Lewin et al. (2012)).

Af RCT-studiet af Melis et al. (2008) fremgar det, at en
multidisciplinerintervention, som overvejende omfat-
ter en rekke hjemmebesgg udfgrt af en sygeplejerske,
har en kortvarig signifikant effekt blandt eldre hjem-
meboende, idet interventionsgruppen har bedre fysisk
funktionsevne end kontrolgruppen efter tre mdneder. |
forhold til interventionsgruppens mentale velbefinden-
de er den stadig signifikant bedre end kontrolgruppens
seks mdneder efter interventionens start. | RCT-stu-
diet af Peri et al. (2008), hvor interventionen omfatter
et ADL-aktivitetsprogram med gentagne gvelser og
malgruppen er plejehjemsbeboere, ses der ligeledes en
kortvarig signifikant effekt i forhold til fysisk funktions-
evne, men efter seks maneder er den ikke signifikant
forskellig fra kontrolgruppens, og i forhold til mobilitet,
livstilfredshed og mentalt velbefindende er der pd intet
tidspunkt signifikant forskel mellem grupperne.

| det quasi-eksperimentelle studie af Hébert et al. (2010)
undersgges effekten af en langevarende intervention (4
ar), som blandt andet omfatter brugen af en case mana-
ger, der foretager en vurdering og planlaegger indsats og
koordinerer services for ldre i eget hjem eller zldre-
bolig. Resultaterne viser, at fire ar efter interventionens
start er den drlige antal af funktionelle tab signifikant
lavere, og empowerment er signifikant hgjereiinter-
ventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen.

Antallet af hospitalsindleggelser er lavere i interventi-
onsgruppen end forventet, men ikke signifikant forskel-
lig fra kontrolgruppen.

Generaliserbarheden fra det fgrste af de to australske
studier, som evaluerer Home Independence Program-
met, er begrensede, idet der formentlig er tale om selek-
tionsbias (Lewin og Vandermeulen (2010)). | det andet
studie (RCT-studie) er der pa basis af intention-to-tre-
at-analyseringen signifikante forskelle mellem interven-
tionsgruppen og kontrolgruppen. Hverken i forhold til
IADL, ADL eller ved brug af Barthel Index, Timed Up and
Go eller frekvens i fald (Lewin et al. (2012)),

| fire af studierne (Bouman et al. (2008), Morales-Ascen-
cio et al. (2008), Ollenguist et al. (2008) og Li et al. (2010))
findes ingen evidens for positive effekter af interventi-
onerne. Ud fra den afdekkede litteratur er det sveert at
give en nermere beskrivelse af indholdetiindsatserne,
eftersom disse generelt er meget sparsomt beskrevet.
Det er heller ikke muligt at sige, hvilke af aktiviteterne i
programmerne, der er medvirkende til at skabe positiv
effekt, da effekten males som effekten af den samlede
intervention. Hvis dette skal undersgges, er det n@gd-
vendigt at se n@rmere pd undersggelser, der belyser
effekten af enkeltindsatser.
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Kapitel 5

Langtidseffekten af
renabilitering




Som supplement og kvalificering af de studier, der er
identificeret ved den systematiske litteratursggning,
har ekspertgruppen udpeget to evalueringer, der sarligt
vedrgrer langtidseffekten af rehabilitering.

5.1 Evalueringer af
langtidseffekter

Newbronner et al. (2007)

| England har forskere pa Social Policy Research Unit,
University of York, medvirket i at udfgre en evaluering
af langtidseffekten af hjemmerehabiliteringsprogram-
mer i fire kommuner Begrebet hjemmerehabilitering
dekkeridenne sammenhang over programmer for
®ldre, som netop er blevet udskrevet fra hospital (fokus
forto af kommunerne) eller som er berettiget til at
modtage hjzlp pd grund af et gget behov for hjelp.
Interventionerne har en varighed pa ca. seks uger, men
med mulighed for forlengelse efter behov. Aktiviteterne
i de forskellige kommunemodeller varierer bredt, men
deinvolverer alle hjalp til udfgrelse af dagligdagsaktivi-
teter med sigte pd at ggre den @ldre uafhangig. Plan-
legningen bygger pd vurderinger af den @ldres indivi-
duelle behov og foretages i nogle tilfelde af tvaerfaglige
teams. | en del af interventionerne foretages en Igbende
evaluering og tilpasning efter behov. Undersggelsen

er udfgrt som et retrospektivt eksplorativt studie uden
kontrolgruppe. Der indsamles oplysninger om deltager-
nes brug af sociale ydelser og services efter 3,6, 12 og

24 maneder, efter de er blevet udskrevet fra rehabilite-
ringsprogrammet.

I tre af kommunerne har mellem en tredjedel og halvde-
len af rehabiliteringsdeltagerne ikke brugt nogen andre
former for hjemmeservice hverken fgr eller op til to ar
efter udskrivningen fra programmet. Blandt de deltage-
re, som har modtaget hjemmeplejeservices senere end
en uge efter endt rehabilitering (20-40 % af deltagerne,
som modtager hjemmeservice efter endt rehabilitering),
findes en interessant effekt i de tre kommuner. Opstart
af hjemmeservice topper bade i perioden’op til tre
maneder efter’ og igen over et ar efter udskrivningen fra
rehabiliteringen. Dette tyder pd, at de &ldre (som har

modtaget hjemmeservice senere end en uge efter endt
rehabilitering) kan inddeles i to grupper: 1) De &ldre, der
oplever positive effekter med det samme, men af relativ
kort varighed (ca. 43-47 %) og 2) de ®ldre, som oplever en
mere vedvarende effekt, og hvor deres behov for hjem-
meplejeservices formentlig udskydes et ar eller mere
(ca.30-34 %). 1 to af kommunerne ses desuden, at ande-
len af &ldre, som har brug for mindre hjemmeservices
(sammenlignet med deres forbrug ved endt rehabilite-
ring), stiger i den todrige tidsperiode efter udskrivning
frarehabiliteringsprogrammet.

Studiet er forholdsvis lille, og der mangler bade robuste
baseline-mdlinger og en sammenligning med en kon-
trolgruppe, som har modtaget standardplejeservices.
Det er derfor ikke muligt at sige, om de fundne effekter
skyldes interventionerne, eller om de var forekommet
alligevel som fglge af normale udsving i behovet for
hjelp blandt &ldre.

Glendinning et al. (2010)

Som opf@lgning pd evalueringen af Newbronner et al.
(2007) er der foretaget et mere omfattende og metodisk
sterkere studie af langtidseffekter af hjemmerehabilite-
ringsprogrammer i England. | dette studie anvendes et
komparativt design, hvor deltagere i hjemmerehabilite-
ringsprogrammer i fem kommuner sammenlignes med
modtagere af standardplejeydelserifem andre kommu-
ner.Indholdetiinterventionerne er det samme, som er
beskrevetiforrige studie, dvs. kortvarige hjemmerehabi-
literingsprogrammer, hvor formdlet er at stgtte de &ldre
iatgenlere ferdigheder,som gger deres muligheder
foratveaere uafthaengige. Efter rekrutteringen foretages
baseline-mdlinger, og der indsamles data for bdde de
kortsigtede og langsigtede effekter, dvs. efter rehabi-
literingsforlgbet er afsluttet og igen g til 12 mdneder
efter start. De anvendte effektmdl er omkostninger af
rehabiliteringen og plejeservices og de individuelle

mal: Sundhedsrelateret livskvalitet (mdlt med EQ-5D) og
plejerelateret livskvalitet (mdlt ved ASCOT).

Resultaterne af undersggelsen viser, at deltagelse i
hjemmerehabilitering er relateret til et signifikant
mindre forbrug af sundhedsplejeydelser. Omkostninger



gennem studieperioden pd 12 mdneder til sundheds-
plejeydelser er 60% mindre i interventionsgruppen end
i kontrolgruppen, dog eksklusive omkostningerne til
rehabiliteringsindsatsen.. Nar omkostningerne til reha-
biliteringsindsatsen medtages, er gennemsnitsomkost-

ningerne for deltagere i kontrolgruppen £2.810 sammen-

lignet med £2.430 pr. deltager i interventionsgruppen,
men denne forskel er ikke signifikant. Omkostningerne
ved forbrug af sundhedsydelser gennem 12 mdneder
(til egen lege, hospital og besgg ved fx sygeplejerske,
terapeut og kiropraktor) er heller ikke signifikant for-
skellig for de to grupper. Der er heller ikke signifikante
forskelle i de samlede omkostninger gennem 12 mane-
der (omkostninger ved sundhedsydelser, sundhedsple-
jeydelser og rehabilitering), ndr interventionsgruppens
omkostninger sammenlignes med kontrolgruppens.

Resultaterne viser til gengld, at der ved 12 mdneders

opfglgningen er en positiv og signifikant effekt af inter-
vention pd deltagernes sundhedsrelaterede livskvalitet
sammenlignet med deltagerne i kontrolgruppen. Sund-
hedsrelateret livskvalitet er et samlet mdl for forbedrin-
gerideltagernes oplevelse af deres mobilitet, selvpleje,
muligheder for at udfgre daglige aktiviteter, smerter og

angst/depression. Ligeledes findes en effekt af interven-

tionen pd plejerelateret livskvalitet ved 12 mdneders
opfglgningen. Denne er imidlertid kun signifikant pd
10 %-niveauet. Plejerelateret livskvalitet afspejler det
reducerede behov for hjelp i madlgruppen inden for
kategorierne personlig pleje, social deltagelse, kontrol
over dagligt liv, kost, sikker ferden og bolig. Der findes
ingen tendens til forbedringer i de gvrige effektmal.

Pd baggrund af evalueringens resultater konkluderes
detirapporten, at det politiske grundlag for udfgrelse
af hjemmeplejeprogrammer synes at vaere velbegrun-
det, og at programmerne giver god vardi for pengene,
serligtiforhold til brugernes sundhedsrelaterede
livskvalitet.

5.2 Sammenfatning og
konklusion

Studiet af Newbronner et al (2007) kan ikke bruges som
dokumentation af effekt af rehabilitering, idet det
bade mangler robuste baseline-malinger og en kontrol-
gruppe. Deterderforikke muligt at sige, om de ®ldres
forbrugsmegnster af hjemmeservice efter endt rehabi-
litering kan tilskrives interventionerne, eller om de var
forekommet alligevel som fglge af normale udsving i
behovet for hjelp blandt =ldre.

Af studiet af Glenning et al. (2010), hvor der er anvendt et
komparativt design, fremgar det, at interventionsgrup-
pen 12 mdneder efter interventionens start med hjem-
merehabilitering har signifikant bedre effekt malt pa
den sundhedsrelaterede livskvalitet sammenlignet med
gruppen af &ldre, som kun har modtaget standard pleje-
ydelser. Der er forskelle, men ingen signifikante omkost-
ningsforskelle mellem de to sammenlignede grupper:
Hverken pd omkostningerne til i) sundhedsplejeydelser
(inklusivinterventionsomkostninger), ii) forbrug af
sundhedsydelser eller iii) de samlede omkostninger
(sundhedsplejeydelser, interventionsomkostninger og
sundhedsomkostninger).
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Kapitel 6

Skrgbelighed og nedsat
funktionsevne




I gennemgangen af artikler om skrgbelighed og drsager
til skrgbelighed beskrives fgrst fem oversigtsstudier og
til sidst et enkeltstudie. Alle studierne beskaftiger sig
med, hvad der definerer skrgbelighed, herunder redska-
ber til vurdering af skrgbelighed, samt hvordan skrg-
belighed, vurderet ved de enkelte redskaber og tests,
formdr at forudsige nedadgdende &ndringer i helbreds-
tilstanden hos de &ldre.

Oversigtsstudier

Abellan van Kan et al. (2010)

Studiet af Abellan van Kan et al. (2010) er et litteratur-
review af 32 artikler fra et tidligere review af Abellan

et al. (2008) samt opdaterede sggninger i PubMed fra
drene 2008 0g 2009. Formalet med undersggelsen er at
undersgge maleredskaber til vurdering af skrgbelighed,
herunder hvilke parametre de enkelte méaleredskaber
inddrager og sammensatter, samt hvordan malered-
skabernes respektive skrgbelighedsvurdering formadr at
forudsige udvikling af fx demens, handicap, hospitals-
indlzggelser, institutionalisering og dgdelighed.

| reviewet konstateres det, baseret pa de komponenter
og koncepter, der udggr skrgbelighed i de gennemgdede
artikler, at der overordnet findes to typer af definitioner
og vurderingsmetoderilitteraturen:

1. Metoder med fokus pa fysisk skrgbelighed (fysisk
fenotype)

2. Metoder med en bredere definition af skrgbelighed,
der ud over fysisk skrgbelighed inkluderer kogniti-
on, funktionelle og sociale forhold (multidomane
fenotype)

Flere af de vurderingsredskaber, der fokuserer pa fysisk
skrgbelighed (fysisk f&enotype), mdler ganghastighed,
styrke i hdndgreb, udmattelse, vagttab og lavt ener-
giforbrug. Abellan van Kan et al. (2010) finder, at det
kun er ganghastighed, der som enkeltparameter kan
identificere skrgbelige @ldre, som over tid er i risiko
for ddrlige kliniske outcomes (fx udvikling af handicap
(disability), demens, dgdelighed, institutionalisering og
fald). Forfatterne finder endvidere studier, som angiver,

at ganghastigheden bgr males over fire meter, og @ldre,
der garunder 0,8 m/sek,, eririsiko for ovennavnte
ddrlige kliniske outcomes. Forbedring af ganghastig-
heden med 0,1 m/sek. harvist sig at kunne reducere
dpdelighed. Forfatterne pegerimidlertid pd, at grenser-
ne (andre studier foreslar en grensevardi pa 1 m/sek)
bgr valideres pa tveers af forskellige populationer og
kliniske settings, inden de tages i brug. Forfatterne har
ogsd fundet studier, hvor den fysiske f&enotype er udvi-
det med henblik pd at bedre modellen. Ifglge Abellan
van Kan et al.(2010) fremgdr det af et af studierne, at ndr
de fysiske parametre er koblet med kognitiv svekkelse
gges forudsigelsen af mangelfuld ADL- og IADL-evne
(IADL disability) samt dgd fire dr ud i tiden.

Abellan van Kan et al. (2010) finder, at det meste af det
arbejde, der er udfgrt pa den multidomane faznotype
er baseret pd omfattende geriatriske vurderinger med
skrgbelighedsmadl, som reflekterer en akkumulering af
identificerede underskud. Resultater fra regressions-
modellerne som anvendes kan imidlertid ikke angive
patofysiologiske sammenhange mellem det, der
vurderes ved baseline og det af patienterne erfarede
outcome. Ydermere er der et studie som viser, at der
ikke er overensstemmelse i forhold til at identificere de
skrgbelige, nar der anvendes tre forskellige modeller af
multidomane fenotypen. Abellan van Kan et al. (2010)
vurderer, at det er sandsynligt, at forskellige modeller
af skrgbelighed (baseret pa forskellige komponenter)
fanger forskellige grupper af @ldre mennesker med for-
skellige veje i forhold til at ende ud med darlige kliniske
outcomes. Abellan van Kan et al. (2010) ggr opmarksom
pd, at sk@nt der synes at vaere gget konsensus om at
differentiere skrgbelighed fra handicap (disability) i den
fysiske fenotype (ingen studier har endnu foresldet
handicap som varende en del af denne fenotype), sd er
denne skelnen mindre klar i den multidomane fenoty-
pe. Nar et skrgbelighedsindeks er baseret pd geriatriske
vurderinger og akkumulerede underskud vil handicap
tydeligvis vare inkluderet. Det betyder, at sammenhan-
gen mellem skrgbelighed og handicap i hgj grad afhan-
ger af, hvordan skrgbelighed defineres.

If@lge Abellan van Kan et al. (2010) er der derudover et



studie, som finder, at frivilligt og betalt arbejde samt

bgrnepasning reducerer risikoen for udvikling af skrgbe-

lighed.

Abellan van Kan et al. (2010) konkluderer, at der ikke
findes en entydig definition af skrgbelighed og foreslar,
at fremtidige vurderingsmodeller forener fysiske para-
metre med de parametre, som de mere brede metoder
gor brug af, idet den udvidede model (med inklusion af
demens til den fysiske f&notype) har vist en staerkere
evne til at forudsige darlige kliniske outcomes end den
rene fysiske faenotype. Abellan van Kan et al. (2010)
konkluderer herudover, at som enkeltstdende parame-
ter er ganghastigheden den mest simple og retvisende
metode til at forudsige ddrlige kliniske outcomes og til
at gge sensitiviteten i arbejdet med at opdage svakkel-
seiforbindelse med den geriatriske vurdering.

Daniels et al. (2008)

Undersggelsen af Daniels et al. (2008) er et litteraturre-
view af artikler fundet i PubMed, CINAHL og CENTRAL
frem til 2007 i et forsgg pa at skabe et overblik over de
diskussioner, der er om skrgbelighedsbegreb, redskaber

til at identificere skrgbelige ®ldre samt forskning i inter-

ventioner, der kan forebygge udvikling i skrgbelighed
eller de konsekvenser, skrgbelighed kan have for den
®ldre samt diskutere implikationerne for ergoterapi og
fysioterapi.

Daniels et al. (2008) peger p4, at der i nyere litteratur er
enighed om, at handicap (disability), kronisk sygdom og
skrgbelighed ikke er distinkte, men ofte overlappende.
Der er dog pd tvaers af de identificerede artikler uenig-
hed om, hvorvidt skrgbelighed kun bgr vurderes ved
biomedicinske parametre, eller om ogsd psykosociale
parametre bgrindgd. De forskellige vurderingsvaerktg-
jer,der findes i de forskellige undersggelser, kan ind-
deles efter,om de har en bred eller smal definition af
skrgbelighedsbegrebet, og efter om vurdering sker pa
basis af selvvurderede oplysninger, kliniske tests eller
en kombination.

Kritikere af den smalle og rent fysiske vurdering af
madlgruppen havder, ifglge Daniels et al. (2008), at fysisk
funktion ikke kan isoleres fra kognition, humgr og social

stgtte. Samtidig fremgdr det, at forskellige kriterier for
skrgbelighed kan fgre til forskellige resultater. Ifglge
Daniels et al. (2008) viser et studie, at praevalensen af
skrgbelige blandt 125 &ldre, der var indlagt pa et hospi-
tal varierede fra 36% til 88% afhangig af de anvendte
kriterier.

Daniels et al. (2008) papeger, at undersggelser af inter-
ventioner for skrgbelige &ldre er relativt nyt. Enkelte
undersggelser viser benefits/positive outcomes ved
tilpasning af hjemmet, indretning med og anvendelse
af hjelpemidler, smart teknologi samt balancetrening,
men primart pd den gruppe, der kun har en moderat
grad af skrgbelighed. Mens et enkelt studie foreslar, at
hjemmebesggsprogrammer med en multidimensionel
tilgang potentielt kan give benefit til zldre, som erilav
risiko. Daniels et al. (2008) peger endvidere p4, at resulta-
terne fra kliniske studier indikerer, at interventionerne
skal adressere et kompleks af fysiske, adfaerdsmassige,
miljgmassige og sociale faktorer.

Daniels et al. (2008) konkluderer, at den nuvaerende anta-
gelse er, at (tidlige) manifestationer af skrgbelighed kan
forebygges eller forsinkes, og at udvikling af effektiv
forebyggelse og behandling er berettiget. Diskussionen
om konceptet for skrgbelighed, valide vurderingsred-
skaber og effektive interventioner fortsatter. Der er
indikationer af at forebyggelse og behandling bgr vaere
multifaktorielle, multidisciplinere og individualiseret til
behovene hos den xldre person. Ergoterapeuter og fysi-
oterapeuter kan ifglge konklusionen spille en stor rolle

i identifikationen af skrgbelige ®ldre og i forebyggelsen
af negative outcomes.

Heppenstall et al. (2009)

Undersggelsen af Heppenstall et al. (2009) er et littera-
turreview af artikler fundet ved sggning i MEDLINE pd
studier udgivet mellem 1966 og 2009 med sarligt fokus
pa studier fra 1996 og frem, der undersgger skrgbelig-
hedsbegrebet, hvordan det bliver defineret, og hvordan
man kan madle pa det.

Der er pa tveers af litteraturen overordnet to mader at
beskrive skrgbelighed. Den ene baserer sig pd fysiske



parametre sdasom selvrapporteret udmattelse, vaegttab,
nedsat handkraft, langsom ganghastighed og nedsat
fysisk aktivitet. Den anden tilgang er mere holistisk og
inddrager ud over de fysiske parametre psykologiske
faktorer og udsathed, eksempelvis vurderet ved selvvur-
deret sundhed, sociale ressourcer, gkonomiske faktorer
og kognition.

Disponerende faktorer

Der findes i de gennemgdede artikler flere disponerende
faktorer for udvikling af skrgbelighed. Her kan navnes
udvikling og vaekstmgnster, herunder motorisk og kog-
nitiv udvikling samt sociogkonomisk status i barndom-
men. Rygning, alkoholoverforbrug, BMI (hgjt eller lavt)
og kronisk sygdom, herunder sarligt arteriosklerose
(dreforkalkning) og diabetes, har betydning for udvik-
lingen af skrgbelighed, ligesom en sammensat rekke af
abnorme fysiske fund kan forudsige d@d og levetid. Hep-
penstall et al. (2009) peger p4, at de fleste forfattere har
fokus pd, at lav fysisk aktivitet har hovedrollen i forhold
til udvikling af skrgbelighed, idet dette pdvirker bioke-
miske, hormonelle og ernaringsmassige faktorer med
nedregulering af hormoner og fordgjelsesenzymer og
det kardiovaskulare system (som VO, max) til fglge. Den-
ne nedregulering leder til anoreksi, tab af muskelmasse,
muskelsvaghed og nedsat tolerance for trening (den
klassiske fysiske f&notype for skrgbelighed), hvilket
igen fgrer til reduktion af treeningsniveauet. Flere tvaer-
snitsstudier har netop undersggt biokemiske, hormo-
nelle og erneringsmassige markgrer for skrgbelighed.
Der er pavist sammenhang mellem forhgjet IL-6 og CRP
samt skeve koagulationstal (faktor VIII, fibrinogen og
D-dimer) og skrgbelighed eller prae-skrgbelighed. Det er
dog ikke klart, om koagulationsstatus og sammenhang
med skrgbelighed kan skyldes forgget inflammation. En
undersggelse viser sammenhang mellem forhgjet IGF-1,
lavt niveau af D-vitamin og @get risiko for skrgbelighed.

Vurderingsredskaber

Vurderingsredskaberne til bestemmelse af skrgbelighed
dakker over de, der fokuserer pa fysiske parametre, og
de, derinddrager flere faktorer, hvorved redskaberne
bliver mere komplekse. Af fgrstnavnte kan navnes The
Canadian Group, der opererer med en 7-faktor-skala,

hvor det fysiske aktivitetsniveau, komorbiditet og ADL
vurderes, og som er fundet at kunne forudsige dgdsfald
oginstitutionalisering. The Vulnerable Elders Survey
anvender et scoringssystem baseret pa alder, selvvurde-
ret helbred, fysisk funktionsevne og funktionelle handi-
cap.Vurderet pa denne skala er den darligste tredjedel i
gget risiko for at dg eller fa nedsat fysisk funktionsevne.
The Edmonton Frail Scale inddrager ud over de fysiske
ogsd psykosociale elementer, i alt 11 elementer, som har
vist sig at korrelere med geriateres omfattende vurde-
ringer og Barthel Indeks.

Interventioner

Ifglge Heppenstall et al. (2009) bgr klinikkerne ga bort fra
specifikke sygdomsmodeller og tage en mere holistisk
ogintegreret tilgang ved diagnosticering af skrgbelig-
hed. Adskillige interventioner har vist sig at vaere effekti-
ve for skrgbelige ®Idre, herunder inddragelse af motion
med henblik pd at gge muskelstyrke, ern@ringsmassige
indsatser, medicingennemgang og en tidlig medicinsk
vurdering, der kan identificere udiagnosticerede eller
ustabile medicinske tilstande samt facilitere tidlig
mobilisering og vurdering af sociale forhold.
Heppenstall et al. (2009) konkluderer pa baggrund af de
reviewede artikler, at skrgbelighed bedst defineres pa
basis af fysiologisk forandringer med bidrag fra fysiske,
mentale kognitive og sociogkonomiske faktorer. Der er
imidlertid ikke tilstraeekkelig viden om, hvilken gruppe
der bgr screenes for skrgbelighed, men diagnosen bgr
tages i betragtning ved alle &ldre med mindre eller
uspecifikke klager. Tidlig opsporing af skrgbelighed isaer
hos ®ldre, der har oplevet akut sygdom eller tab af en
ngglestgtteperson, eksempelvis en egtefazlle, barifglge
Heppenstall et al. (2009) ske hos egen Iege, og de anbe-
faler anvendelse af Edmonton Frail Scale.

Fairhall et al. (2011)

Undersggelsen af Fairhall et al. (2011) er en syntese af
tilgengelig viden om interventioner, der kan reducere
skrgbelighed, samtinformation om, hvordan skrgbe-
lighed kan identificeres og beskrives. Der redeggres
ikke for, hvordan den systematiske litteratursggning i
artiklen er sket.



Fairhall et al. (2011) peger p4, at der ikke er konsensus
om, hvordan man vurderer og diagnosticerer skrgbelig-
hed i klinisk sammenhang. Pa baggrund af litteraturen
har forfatterne imidlertid to bud pd, hvordan skrgbelig-
hed kan identificeres: (1) Redskabet Frailty Phenotype
diagnosticerer mennesker som varende skrgbelige, hvis
de opfylder tre eller flere af fglgende fem kriterier: Svag
gribestyrke, langsom ganghastighed, udmattelse, vaegt-
tab, lavt energiforbrug. (2) Frailty Indexet er et af flere
skrgbelighedsindekser, som kvantificerer omfanget af
identificerede underskud pd tvaers af flere omrader (fx
kognition, humgr, sociale ressourcer og kronisk syg-
dom).

Nar skrgbelig er identificeret, kan den overordnede
indsats ifglge forfatterne styres af tvaerfaglige vurderin-
ger pa basis af principperne fra Geriatric Evaluation and
Management-modellen (GEM). For at overvinde proble-
merne med inkonsistente definitioner af skrgbelighed
foresldr forfatterne, at ICF’s inddelinger (helbredstil-
stand, nedsettelse i forhold til kroppens funktioner og
anatomi, aktivitetsbegraensning, deltagelsesbegrans-
ning og omgivelsesfaktorer) settes i sammenhang med
vigtige faktorer, som rutinemassigt vurderes (tegn pd
skrgbelighed, almindelige drsager hertil henholdsvis
andre drsager) (se evt. Figur 1i artiklen). Forfatterne
foreslar endvidere, at en vurdering af, hvorvidt zldre
mennesker kan diagnosticeres som vaerende skrgbelige
bgr vurderes ud fra fglgende principper: (1) Omfattende,
tvaerfaglig vurdering af fysiske, fglelsesmassige, psyko-
logiske og sociale faktorer samt hjelpemidler, (2) vurde-
ring af psykologiske og sociale faktorer og (3) regelmaes-
sig revurdering, iser efter en sygdom eller skade, for at
opdage &ndringer i behov og sikre rettidige &ndringer |
eventuelle interventioner og statte.

Forfatterne foreslar yderligere, at interventionerne
baseres pa seks premisser: (1) Skrgbelighed kan afbg-
des, (2) interventioner skal vaere individuelt skreedder-
syede, sd der bade tages hensyn til den enkelte persons
underliggende problemer sdvel som de kontekstuelle
forhold, der kan pdvirke effekten af interventionen, (3)
interventionen bgr vare l&ngerevarende, (4) interventi-
oner har til formal at forbedre den fysiske, kognitive og

sociale funktion samt forlenge den &ldres uafhangig-
hed og selvhjulpenhed og desuden sigte mod at redu-
cere sarbarhed over for ha&ndelser sdsom fald, skader,
indleggelser og institutionalisering, (5) den skrgbelige
®ldre bgr opmuntres til og st@ttes i at fglge den indi-
viduelle plan og (6) behovet for at inddrage familie
og/eller plejere samt at engagere disse personer bgr
anerkendes

Fairhall et al. (2011) anbefaler pd baggrund af den
gennemgdede litteratur, at det tvaerfaglige team bliver
trenet og far erfaringer med plejen af &ldre mennesker.
Teamarbejdet med skrgbelige ®ldre mennesker bgr
omfatte flere sundhedsprofessionelle med taet kontakt
til den @ldres praktiserende lge og andre serviceydere
og om ngdvendigt en erfaren sundhedsprofessionel.
Forfatterne papeger, at den optimale struktur og praksis
for effektive teams ikke er velundersggt, og resultater
fra team-baserede studier kun bgr generaliseres til
klinisk praksis med varsomhed. Ifglge Fairhall et al.
(2011) foreslar litteraturen, at interventionerne bgr
omfatte case koordination. Herudover fremgdr det af et
review af case management for langvarige kontakter, at
case management er mere effektiv, hvis interventioner
og procedurer er veldefinerede, arbejdsopgaverne er
afstemte (fx passende tid til monitorering og review),
og derudover at praksis for case management giver
mulighed for kontinuiteti plejeniforhold til vurderin-
ger, monitorering, review og ledelse af ressourceforbru-
get. Fairhall et al. (2011) ggr opmarksom pd, at der ikke
erdirekte evidens for interventioner, der kan reducere
skrgbelighed, men at de givne anbefalinger baserer sig
pd det, der bedst evidens for i relation til at handtere
den skrgbelige ®ldre.

Lacas et Rockwood (2012)

Undersggelsen af Lacas og Rockwood (2012) er et litte-
raturreview, der har til formal at undersg@ge, hvordan
skrgbelighed kan identificeres og behandles sarligt

i primarsektor. Det fremgar ikke af undersggelsen,
hvordan litteratursggningen er foretaget, og artiklerne
udvalgt.

Lacas og Rockwood (2012) finder pd tveers af litteraturen



to dominerende mader at betragte skrgbelighed: 1) Den
fysiologiske fnotype, hvor der konstateres skrgbelig-
hed, nar tre eller flere af fglgende kriterier er til stede:
Utilsigtet vaegttab, selvrapporteret udmattelse, svaghed

(nedsat gribestyrke), langsom ganghastighed og selvrap-

porteret nedsat aktivitetsniveau. Safremt kun et eller

to af kriterierne er opfyldt, tales der om pra-skrgbelig
tilstand. 2) Den anden made definerer skrgbelighed

ved et skrgbelighedsindeks, der baseres pa en rekke
negative helbredsmassige faktorer (deficits). En negativ
helbredsmaessig faktor kan vaere kliniske symptomer og
tegn, sygdom og handicap, eller biokemisk, radiologisk
eller elektrodiagnostisk abnormitet. Begrundelsen for
atopliste og teelle antallet af negative helbredsmassige
faktorer hos den enkelte er, at risikoen for yderligere
nedsat helbred og skrgbelighed @gges, jo flere faktorer
der er til stede hos den enkelte. Forfatterne kan dog
konstatere, at der er en kgnsrelateret forskel, hvor
kvinder synes at vare bedre til at handtere negative
helbredsmassige faktorer: Kvinder har ikke sa mange
ugnskede helbredsmeassige outcomes som mand til
trods for, at kvinder - uanset alder har flere negative
helbredsmassige faktorer (deficits) end mand.

Lacas og Rockwood (2012) refererer til et studie, som
har vist en klar sammenhang mellem skrgbelighed og
omkostninger, ikke blot i forbindelse med hospitalsind-
leggelser mhp. kirurgi, men ogsa op til seks maneder
efter udskrivelsen. Ifglge Lacas og Rockwood (2012) er
der stigende evidens for, at identifikation af skrgbelige
patienter er omkostningseffektivt.

Lacas og Rockwood (2012) konkluderer, at skrgbelighed
eren udfordring for det traditionelle og meget speciali-
serede sundhedssystem, idet behandling af enkeltdiag-
noser ikke er optimalt for sd vidt angar skrgbelighed.
Derfor anbefales det, at skrgbelige @ldre handteres i
primarsektor. Forfatterne ggr endvidere opmarksom
pd, at der savnes yderligere forskning i gode screening-
varktgjer, sdledes at god screening og identifikation

af skrgbelige @ldre kan danne basis for kliniske diskus-
sioner og beslutningstagen om handtering af denne
gruppe af ldre fremadrettet.

6.2 Enkeltstudie

Fried et al. (2001)

| et amerikansk kohorte studie af Fried et al. (2001)
udvikles og operationaliseres en beskrivelse/model for,
hvordan skrgbelighed hos &ldre kan beskrives. Herun-
der undersgges modellens pradiktive validitet og sam-
menhangen mellem skrgbelighed vurderet ved model-
lens parametre og risici for fald, reduceret mobilitet og
ADL, hospitalsindlzggelser og dgd.

Studiet baserer sig pd data fra Cardiovascular Health
Study, og deltagerne omfatter en kohorte pd 5.317
mand og kvinder i alderen 65+ (4.735 deltagere er rekrut-
teret i 1989 til 1990, og 582 fra en afrikansk-amerikansk
gruppe er rekrutteret i 1992 til 1993, alle var 65 - 101 ar).

I studiet foretages baseline-madling af begge grupper
pa selvvurderet helbred, demografi, sundhedsvaner,
vaegttab, medicinforbrug, selvrapporteret legefaglig
diagnose af kardiovaskulaere handelser, emfysem,
astma, diabetes, leddegigt, nyresygdom, kreft, hgre- og
synsnedsattelse, IADL, ADL samt fysisk aktivitet de to
foregdende uger malt ved Minnesota Leisure Time Acti-
vities Questionnaire.

I studiet er det specificeret, at skrgbelighed identifice-

res ved tilstedevarelse af tre eller flere af fglgende fem

kriterier:

e Utilsigtet veegttab (210 pund dret forinden eller 25%
af legemsveaegten ift. dret fgr)

e Svaghed/gribestyrke. De 20 %, der ved baseline har
lavest styrke, justeret for kgn og BMI

e Ddrlig udholdenhed og energi. Vurderet ved selv-
rapporteret udmattelse, der identificeres pd basis af
to spgrgsmal fra en CES-D-skala og knytter sig til en
gradueret motionstest, som giver indikation pa maks.
VO2-iltoptagelse og er praediktiv for hjertekarsygdom

e Langsomhed: De 20 %, der ved baseline var langsomst
til at g en distance pd 15 fod, justeret for hgjde og
kgn

e avt fysisk aktivitetsniveau. Baseret pa baseline-vur-
dering af den mangde kilokalorier, deltageren havde
forbrugt ugentligt ud fra deltagerens egen rapport.



Disability: > ADL**
(n=67)

Kohorten blev inddeltitre grupper. De, der ved baseline
blev vurderet skrgbelige (mindst tre skrgbelighedskom-
ponenter), de, der varirisiko (en til to skrgbeligheds-
komponenter), og dem uden skrgbelighedskomponen-
ter (referencegruppen). Ved baseline var praevalensen af
skrgbelighed 6,9 %, og praevalensen ggedes med alder
ogvar stgrst hos kvinderne. Antallet af deltagere (inci-
densen), der kunne klassificeres som skrgbelige, steg
med 7,2 % i lgbet af 4 ar.

Resultaterne viser, at skrgbelige &ldre havde stgrre
sandsynlighed for at vaere afrikansk-amerikanske, at
have lavere uddannelse og indkomst, darligt helbred,
flere kroniske sygdomme og handicap end de ikke-skrg-

belige (referencegruppen) eller dem, der var i risikogrup-

pen (p< 0,05 for hver sammenligning). Herudover viser
resultaterne, at skrgbelighed i sig selv har en pradiktiv
verdi (over tre ar) for fald, forvarring af mobilitet eller
ADL, hospitalsindleggelser og dgd (justeret hazard
ratio, HR 1,29-2,24). Risikogruppen (en til to skrgbelig-
hedskomponenter) havde middel risiko for fald, forvaer-
ring af mobilitet og ADL, indlaeggelser og d@d samt gget
risiko for at blive skrgbelig ved 3-4 ars follow-up (uju-
steret OR = 4,51, justeret OR = 2,63) sammenlignet med
referencegruppen.

Fried et al. (2001) konkluderer, at dette studie giver en
standardiseret beskrivelse og model for skrgbelighed
hos ®ldre, som kan forudsige de negative handelser,
som skrgbelige ®ldre ifplge geriatrikere eririsiko for:

Comorbidity*

(n=2131)

46,2 %
(n=170)

Fald, hospitalsindlezggelser, handicap og d@d. Selv

efter justering for parametre af sociogkonomisk status,

sundhedstilstand, sub-klinisk og klinisk sygdom, depres-
sive symptomer og handicapstatus ved baseline forblev
skrgbelighed en uafhangig pradiktor for disse negative
outcomes. Endelig giver studiet ifglge Fried et al. (2001)

evidens for, at skrgbelighed ikke er synonym med hver-

ken komorbiditet eller handicap (disability), men komor-
biditet er en @tiologisk risikofaktor for skrgbelighed og
handicap er en fglge (outcome) af skrgbelighed.

6.3 Sammenfatning og
konklusion

Pa basis af de fem oversigtstudier (Abellan van Kan et
al. (2010), Daniels et al. (2008), Heppenstall et al. (2009),
Fairhall et al. (2011) Lacas et Rockwood (2012)) fremgar
det, at der ikke er enighed i litteraturen om, hvordan
skrgbelighed betragtes og identificeres. Ifglge oversigts-
studierne er der overordnet set to mdder at beskrive
skrgbelighed. Den ene baserer sig pa fysiske parametre,
mens den anden tilgang ogsd inddrager psykosociale
faktorer (Abellan van Kan et al. (2010), Daniels et al.
(2008), Heppenstall et al. (2009), Fairhall et al. (2011)). For
begge typer af modeller gelder det, at vurderingen kan
veere baseret pd borgerens selvrapportering eller klini-
ske malinger og vurderinger.



Heppenstall et al. (2009) finder studier, som viser at flere
faktorer disponerer til udvikling af skrgbelighed, eksem-
pelvis rygning, overforbrug af alkohol, BMI (hgjt eller
lavt), kronisk sygdom og lav fysisk aktivitet. Af et review
af Heppenstall et al. (2009) fremgdr det, at et enkeltstu-
die har vist, at prevalensen af skrgbelighed malt ved
fysisk funktionsevne stiger med alderen, ligesom at
dereren overrepresentation af skrgbelighed blandt
kvinder. Afh@ngig af hvilken metode/redskab, der bru-
ges til at identificere skrgbelighed blandt @ldre, bliver
resultatet imidlertid forskelligt. Preevalensen af skrgbe-
lige &ldre varierer sdledes med den anvendte metode
(Abellan van Kan et al. (2010) og Daniels et al. (2008)).

Abellan van Kan et al. (2010) og Heppenstall et al. (2009)
foreslar, at fremtidige vurderingsmodeller forener fysi-
ske parametre med en bredere tilgang. Den nuvarende
antagelse erifglge Daniels et al. (2008), at (tidlige) mani-
festationer af skrgbelighed kan forebygges eller forsin-
kes, mens der ifglge Lacas og Rockwood (2012) ligefrem
erstigende evidens for, at identifikation af skrgbelige
patienter er omkostningseffektivt. Abellan van Kan et
al. (2010) finder, at det kun er ganghastighed, der som
enkeltparameter kan identificere skrgbelige &ldre, som
eririsiko for darlige kliniske outcomes (fx udvikling af
handicap (disability), demens, dgdelighed, institutionali-
sering og fald).
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Kapitel 7

Social deltagelse og aktivitet




Mange studier har mdlt og fundet effekt pa det fysiske
funktionsniveau. Det har derfor vaeret formuleret som
et mal for litteratursggningen ogsa at kaste lys over
betydningen af den ®ldres deltagelse i aktiviteter og
sociale relationeri forhold til vedkommendes livskva-
litet, fysiske og mentale funktionsniveau mv. Det har
betydning i forhold til de rehabiliterende indsatser pa
flere mader. Dels kan manglende deltagelse i sociale
aktiviteter vaere en indikator pd, at der er behov for at
ggre enindsats i forhold til den &ldre. Dels kan spgrgs-
mdlet om (igen) at blive i stand til at deltage i sociale
aktiviteter veere afggrende for, hvordan den ®ldre kan
motiveres for at gd ind i rehabiliteringsforlgb, og hvilke
mal, der kan formuleres for indsatsen.
Litteratursggningen har identificeret to oversigtsstudi-
er og tre enkeltstudier inden for dette omrade.

7.1 0versigtsstudier

Dahan-Oliel et al. (2008)

| litteraturstudiet af Dahan-Oliel et al. (2008) undersg@ges
litteraturen om social deltagelse blandt &ldre. Littera-
tursggningen er foretaget i databaserne Ovid MEDLINE,
CINAHL og PsycINFO i perioden fra 1982 til 2008. | alt
findes 46 artikler, som beskrives narrativt i analysen. Der
ses bade pd 1) positive effekter af social deltagelse, 2)
hvilke faktorer som er relateret til social deltagelse, og
3) hvilke mal som anvendes til at male social deltagelse.

Ifglge Dahan-Oliel et al. er der, i den fremfundne littera-
tur, overordnet enighed blandt forskere om, at deltagel-
seisocialtliveren forudsatning for at have et aktivt,
tilfredsstillende og uafhangigt liv blandt eldre. Mere
specifikt har forskerne fundet studier, der viser, at et hgjt
niveau af deltagelse i fritidsbeskaftigelser er relateret
til bedre overlevelse, sundhedsrelateret livskvalitet,
funktionsevne, mentalt velbefindende og kognitive
funktioner Forfatterne finder ogsa studier, som viser, at
det at have en fortrolig og have kontakt med familie samt
deltagelseiandre former for aktiviteter sdsom arbejde,
og fysisk aktivitet er positivt associeret med overlevelse
blandt &ldre. Hvorvidt der er kontrolleret for sundhed,
forskellige aktiviteter eller nedsat funktionsevne/handi-

capistudierne fremgar kun for nogle af studierne, som
Dahan-Oliel et al. refererer til. Derudover finder forfat-
terne studier, der viser, at deltagelse i arbejde, intellek-
tuelle aktiviteter (lase aviser og bgger), fysisk aktivitet
ogsociale forhold kan reducere risikoen for udvikling af
demens. | hvilket omfang disse studier harjusteret for
forskellige faktorer fremgar ikke af forfatternes litteratur-
gennemgang. Af et par af de refererede studier fremgdr
detimidlertid, at deltagelse i visse fritidsaktiviteter og
kognitiv funktion erindbyrdes forbundet, hvilket betyder,
at deltagelse i aktiviteter formentlige snarere er et resul-
tatend en drsag til bevaret kognitiv funktion. Yderligere
fremgar det af forfatternes gennemgang af studierne, at
den associerede sammenhang mellem deltagelse i for-
skellige aktiviteter og bedre overlevelse og nedsat risiko
for at udvikle demens kan vare medieret af underliggen-
de personlige faktorer som fx uddannelse, gkonomiske
ressourcer og intellektuel kapacitet

Social deltagelse er relateret til interaktionen mellem
mellem personlige og miljgmaessige faktorer. | studierne
findes, at de ®ldres deltagelse i fritidsaktiviteter falder
med stigende alder. | nogle studier ses det imidlertid, at
deltagelsesgraden over tid er stabil: Nogle opgiver deres
aktiviteter, mens andre pdbegynder nye. Forfatterne
sammenfatter, at alder, sundhed, uddannelse, arbejds-
status, samlivsform og kgn er de faktorer, som oftest
errapporteret atinfluere pd social deltagelse blandt
®ldre. Miljgmassige faktorer refererer til individets
sociale og fysiske miljg, der kan modificeres til at frem-
me deltagelse. Kun fa studier har undersggt forholdet
mellem deltagelse og miljgmeaessige faktorer. De studi-
er,som Dahan-Oliel et al. har fundet, beskriver forhold i
det fysiske miljg, som er af betydning for deltagelse. Her
findes, at let adgang til offentlig transport, evnen til at
kgre bil faciliterer social deltagelse, mens fysiske kom-
ponenter i miljget sdsom ujaevne overflader, trapper og
vejkryds kan vaere en hindring for deltagelse.

Blandt de anvendte instrumenter for social deltagelse
i studierne finder Dahan-Oliel et al. overvejende instru-
menter, som baseres pa komponenteriICF. De finder
imidlertid ingen instrumenter, som specifikt er udviklet
tilat mdle social deltagelse hos mdlgruppen af zldre.



Forfatterne konkluderer, at social deltagelse er en
faktor af stor betydning, som der bgr tages hgjde for i
tilretteleggelsen af sundheds- og plejetilbud for &ldre.
Interventioner og programmer til fremme af sundhed
bgrintegreres, idet sundhed er fundet som varende en
vigtig personlig faktor, der influerer pd social deltagelse
blandt ®ldre.

Stav et al. (2012)

Stav et al. (2012) har foretaget et nyere systematisk
litteraturstudie, som undersgger positive effekter af
deltagelse i beskaftigelse og aktiviteter blandt zldre
borgere i samfundet. Studiet er stgttet af den amerikan-
ske forening for ergoterapi (AOTA) og foretaget som led

i en kortlegning af behov og ressourcer hos ®ldre, som
ggr det muligt at optimere interventioner for ldre, som
involverer ergoterapi.

Litteratursggningen er foretaget i MEDLINE, PsycINFO,
CINAHL, Ageline, Cochrane Library, Campbell SFl og
OTseeker i perioden op til 2008. Der findes i alt 59 pro-
spektive kohorte eller follow-up-studier, som omhandler
deltagelse i aktiviteter blandt eldre. Studierne inddeles
efter, hvilken type af deltagelse der er fokus pdiinter-
ventionen. Der skelnes overordnet mellem deltagelse

i fysisk aktivitet, arbejde, social aktivitet, fritidsaktivi-
teter og instrumental udfgrelse af daglige aktiviteter. |
flere af studierne er der fokus pad flere af kategorierne.
Hverken review eller det supplerende materiale, som
der henvises til, (omfattende reprasentative studier
frareviewet) inkluderer imidlertid omtale af studiernes
test, signifikans (p-vardier), eller hvorvidt der i analyser-
ne erjusteret for forhold af betydning.

Stav et al. finder, at fysisk aktivitet er substantiel repree-
sentereti23 artikler, og at der i flere af disse studier er
fundet sterk evidens for, at deltagelse i fysisk aktivitet
gger den generelle sundhedstilstand hos @ldre. Pa trods
af forskelligheden af aktiviteter, som indgaristudierne,

er det overordnede resultat det samme: Sundheden bed-

res. Ne@rmere beskrevet viser resultaterne, at deltagelse
i fysisk aktivitet er relateret til opretholdelse af en aktiv
livsfgrelse, lavere dgdelighed, reduktion af funktionelle
begraensninger, reduceret svaerhedsgrad af sygdomme

og forbedret udfgrelse og uafthangighed i ADL og IADL.

Resultaterne fra 14 artikler, som omhandler &ldres del-
tagelseilgnneteller frivilligt arbejde, tyder ifglge Stav
etal pd, atdereren positiv effekt i form af bedre over-
levelse, gget mentalt velbefindende, st@rre tilfredshed,
mere positivt livssyn og lavere forekomst af depression
sammenlignet med de, der ikke erinvolveret i arbejdsre-
laterede forhold.

| litteraturen - baseret pa 33 artikler - finder Stav el al.
0gsd, at der er en sterk indikation af evidens for, at
deltagelseisociale aktiviteter og netvaerk kan reducere
risikoen for kognitive funktionsnedsttelser og gge den
kognitive funktionsevne. Derudover findes evidens for
positive effekteriform af en lavere dgdelighed og gget
livskvalitet samt forbedret fysisk sundhed og funktion i
form af ADL-evne.

Ifglge Stav et al. finder flere studier (5 artikler), at del-
tagelse i kognitivt udfordrende fritidsaktiviteter (lese
bgger og aviser, museumsbesgg, spille braetspil) resulte-
reriet hgjere kognitivt niveau hos &ldre eller reducerer
risikoen for demens. Derudover viser denne form for
deltagelse ogsd at kunne gge overlevelsen. Konklusio-
neniStavetal. er,at bade deltagelse i lgnnet og frivilligt
arbejde, fysiske aktiviteter, fritids- og sociale aktiviteter
viser sig at have positive effekteri forhold til generel
sundhed og livskvalitet hos ®ldre. Dette viser, ifglge
forfatterne, at deltagelse i aktiviteter bgr vaere kernen i
helhedsorienterede (wellness og forebyggende) ergote-
rapeutiske interventioner blandt zldre.

7.2 Enkeltstudier

Vik (2008)

Den norske ergoterapeut Kjersti Vik har i sin doktoraf-
handling undersggt og beskrevet, hvilke faktorer der
fremmer eller hammer @ldre menneskers mulighed for
at deltage i dagligdagsaktiviteter, under og efter de har
modtaget rehabilitering i hjemmet.

Vik undersgger blandt andet, hvilken rolle miljgmassige
fysiske og sociale faktorer spiller for &ldres deltagelse.



Hun foretager et tvarsnitsstudie blandt 91 hjemmeboen-
de &ldre over 65 ar, som efter akut sygdom eller ulykke
har modtaget rehabilitering i hjemmet i perioden mellem
januar 2001 og september 2002 (Vik, 2007, studie I1).

Resultaterne af denne undersggelse viser, at sociale mil-
jsmassige faktorer sdsom stgtte fra familie og nere rela-
tioner opfattes som fremmende for deltagelsen blandt
83,5% af de &ldre. Brug af sundhedssystemet og tekniske
hjelpemidlerihjemmet vurderes ogsd at vaere fremmen-
de faktorer for henholdsvis 82,3% 0g 84,6% af de =ldre.

Medier som at hgre radio, se tv og tale i telefon opfattes
ligeledes som en positiv fremmende faktor af betydning
for deltagelsen hos over trefjerdedele af de ldre. Vik
forklarer, at medier kan ses som et middel til at holde sig
opdateret med samfundssituationen samt opretholde
og vedligeholde daglige rutiner og relationer.

Overraskende viser resultaterne, at fysiske miljgmeaes-
sige faktorer sdsom adgang til busser, tog og fly eller

til kulturelle arrangementer i teatret, biografen og pa
restauranter ikke bliver betragtet som barrierer for
deltagelse. Vik mener, at forklaringen mad ligge i, at delta-
gerne ikke vurderer disse elementer i det fysiske miljg
forvigtige, da det enten gennem rehabiliteringen er lyk-
kedes at reducere de fysiske barrierer, eller at de ldre
allerede er ophgrt med at bruge offentlig transport pga.
deres funktionsnedsattelser.

Kun udendgrs adgangsforhold, iseer om vinteren, bliver
scoret negativt af 57,1% af deltagerne. Manglende tid til
at udfgre daglige opgaver (med 52,7%) og lgfte tunge gen-
stande (med 63,7%) bliver ogsd betragtet som havende
negativ indflydelse pa muligheden for at deltage hos over
halvdelen af deltagerne. Vik finder endvidere, at m@gdet
med den offentlige service bliver oplevet som en positiv
faktoriforhold til deltagelse (med 76,9%), Sidstnavnte
resultat er imidlertid i modstrid med et fund i doktoraf-
handlingens fgrste studie, som er baseret pa fokusgrup-
peinterview med 14 65+-arige. Her bliver mgdet med den
offentlige service oplevet som en barriere for deltagelse
(Vik 2007, studie I). Vik konkluderer i denne undersggelse
(studiell), at for at fremme deltagelse i dagligdagsaktivi-

teter blandt ®ldre, som modtager rehabilitering i hjem-
met, er det ngdvendigt at stgtte engagement oginvol-
vering i det sociale miljg (fx familie). | rehabiliteringen af
den &ldre md det anerkendes, at @ldres brug af medier er
en hgjt prioriteret aktivitet blandt @ldre, og betydningen
af medier for &ldre bgr undersgges nermere.

Witsg et al. (2012)

Witsg et al. beskriver, hvordan det i tidligere studier har
vistsig, at ®ldre oftere er tilfredse med deres deltagel-
se, hvis de har kempet for at udfgre en aktivitet og er
lykkedes. Tilfredshed med deltagelse er tet relateret til
personlige mal og prioriteter og kan derfor vise sig at
vaere en sterk indikator for den aktuelle deltagelse og
kvaliteten af den. For at &ndre tilfredshed med deltagel-
se blandt @ldre borgere i rehabilitering er det ngdvendigt
for sundhedsprofessionelle at opna viden om, hvilke fak-
torer som har betydning. Derfor har Witsg et al. foretaget
et eksplorativt tvaersnitsstudie, hvor de undersgger,om
tilfredshed med deltagelse blandt ®ldre er relateret til
deres selvoplevede evne til at udfgre aktiviteter, selvople-
vede evne til at overkomme fysiske/strukturelle barrierer,
helbredstilstand og frekvens af hjemmeplejeservices.
Undersggelsen er udfgrt blandt 155 norske ®ldre over

67 ar,som modtager hjemmepleje service i hjemmet
(hjemmepleje, praktisk og/eller personlig assistance eller
anden ydelse (fx fysioterapi eller ergoterapi)).

Analysen udfgres ved hjzlp af multiple regressionsmo-
deller, og det udregnes, i hvilket omfang de &ldres selv-
rapporterede evne til udfgrelse af aktiviteter og evne

til at overkomme fysiske/strukturelle barrierer, selvrap-
porteret sundhed samlet set, mentalt velbefindende og
frekvensen af hjemmeplejeservices kan forklare udfal-
det af tilfredshed med deltagelsen. Der skelnes mellem
tilfredshed med deltagelse i a) "udadvendte aktiviteter/
udendgrsaktiviteter” (socialt liv, fysisk aktivitet, forlade
hjemmet, fritidsbeskaftigelser og bevaege sig rundt
indenfor) og b) "private aktiviteter/indendgrsaktiviteter
(personlig pleje, tage tgj pd, lave mad, arbejde indenfor i
hjemmet, ordne gkonomi).

”

I analysen findes ingen evidens for, at frekvensen af
hjemmepleje service er relateret til tilfredshed med del-



tagelse, hvilket tyder pd, at de @ldre ikke ngdvendigvis
legger vaegt pa den sociale kontakt, de opnar ved besgg
af hjemmeplejere.

Til gengaeld viser resultaterne, at selvoplevet evne til at
udfgre aktiviteter kan forklare en stgrre del af varian-
senitilfredshed med deltagelse i "private aktiviteter/
indendgrsaktiviteter” end for de udadvendte aktivite-
ter/udendgrsaktiviteter”. Den stgrste del af variansen

i private aktiviteter/indendgrsaktiviteter forklares dog
af deltagernes oplevelse af emotionelt velbefindende.
Dette tyder pd, at det at vaere uafhangig af hjelp i pri-
vate ogindendgrs ggremal og oplevelsen af emotionelt
velbefindende er af sarlig stor betydning for de &ldre.

| forhold til deltagernes tilfredshed med udadvendte
aktiviteter/udendgrsaktiviteter er det andre faktorer, der
er af betydning. Her viser det sig, at de staerkeste pradik-
torer er sundhed samlet set og oplevelsen af evnen til

at overkomme fysiske/strukturelle barrierer. Derudover
viste tilfredsheden med deltagelse i udadvendte aktivite-
ter/udendgrsaktiviteter at vaere positivt korreleret med
deltagernes oplevelse af mentalt velbefindende.

Konklusionen i Witsg et al er, at det i rehabiliteringen
af @ldre er vigtigt at udvide fokus fra udfgrelsen af
aktiviteter til ogsa at omfatte den &ldres individuelle
mal og preeferencer for at gge tilfredsheden og derved
deltagelsen.

Vik (2012)

len artikel i det norske fagblad Ergoterapeuten saetter
Vik fokus pa deltagelse i aktiviteter som et mal for hver-
dagsrehabilitering for &ldre. Hun argumenterer for, at
tiltag rettet mod kroppen ikke skal vaere madletisig sely,
men en forudsatning for at &ldre kan deltage i aktivite-
terideres omgivelser.

Vik beskriver, hvordan forskere har dokumenteret, at
®ldre, som er aktive, lever l@ngere, har bedre livskvali-

tet, far bedre fysisk og psykisk funktion, er mindre depri-

merede og har mindre risiko for udvikling af demens.
Derudover har Vik fundet undersggelser, som viser, at
interventioner, som fokuserer pd omgivelserne, har

stgrre positiv effekt end interventioner, som fokuserer
pa kropslige faktorer.

Denneviden er medvirkende til igangsattelsen af en
st@rre kvalitativ unders@ggelse blandt personale i hjem-
meplejetjenester (inklusive rehabilitering og ergoterapi)
vedrgrende "Muligheter for at fremme deltakelse hos
eldre, som mottar hjemmetjenester”, som Vik har vaeret
med til at udfgre.

Ud fraresultaterne af undersggelsen har Vik opstillet en
model, der viser, hvordan forhold knyttet til den &ldre
selv, personalets arbejdssituation og organisatoriske
forhold gensidigt pdvirker hinanden. Forholdene pdvir-
ker den &ldres mulighed for deltagelse og aktivitet bade
fgr,og mens de modtager kommunale hjemmetjenester.

Af forhold, der vedrgrer den &ldre selv, er blandt andet,
at de &ldre ofte sgger om rehabilitering for sent. Perso-
nalet beskriver, at mange xldre ikke lengere er aktive
og allerede har tilpasset sig en hverdag med et redu-
ceret funktionsniveau, ndr de sgger om rehabilitering.
Personalets oplevelse er ogsd, at familiens forventnin-
ger har stor betydning for deltagelsen. Eksterne faktorer
sdsom hjaelpemidler og egnet bolig opleves ogsa at
kunne bade fremme og he@mme deltagelse. Mgdet med
ansatte og sundhedsvasenet bliver fremhavet som et
forhold, der kan fa den @ldre til at tippe over i passivitet.
Personalet mener, at anvendelsen af “standardpakker”
fokuserede pa passive ydelser som hjlp til ADL og mad-
lavning frem for at stimulere til hverdagsrehabilitering
og stgtte de individuelle ressourcer, som den ®ldre selv
besidder. Tiltagene var sdledes i mindre grad rettet mod
at fglge op pd den enkeltes mulighed for at fortsatte
med vigtige fritidsaktiviteter for den enkelte.

Af forhold, der vedrgrer personalets situation og
organisatoriske forhold, oplever personalet ogsd store
udfordringer Et oplevet dilemma er, at de ldres behov
vurderes ud fra de ydelser og tiltag, som findes i kom-
munerne, og ikke pd baggrund af deres reelle behov.
Personalets forventninger til de @ldres deltagelse er, at
de lader de &ldre bestemme mest muligt selv, lader dem
gore mest muligt selv og mgder de &ldres behov for



social kontakt. Dette kan skabe problemer, hvis de &ldre
gernevil udfgre aktiviteter, men ikke har faet tildelt de
ngdvendige tidsmassige ressourcer til at trene ADL. |
forhold til organisering af rehabiliteringen oplever per-
sonalet manglende tid til brugerne og manglende konti-
nuitetipersonalegruppen som en hindring for fremme
af deltagelse blandt de &ldre. Personalet anser det at
leere de ®ldre at kende og arbejde pa deres pre&misser
som vigtige forudsatninger for at fremme aktiviteten.
Samtidig fgler mange, at det ikke er muligt at leve op

til deres faglige idealer pd grund af de rammevilkar,
som eksisterer i kommunerne. Personalet giver udtryk
for,at det er ngdvendigt med tvaerfagligt samarbejde,
hvis aktivitet og deltagelse skal fremmes. Det kan i den
sammenhang vaere en ulempe, hvis praktisk hjelp i
hjemmet/hjemmehjazlpere er organiseret i egen enhed.
Endelig peger de pd, at hvis de selv havde mulighed for
at gve indflydelse og ggre brug af egne faglige vurderin-
ger i mgdet med brugeren, sd ville det fremme aktivitet
og deltagelse mere end et styringssystem preget af
vedtagelser og kvalitetssikring, som de oplever tager
deres faglige vurderingsmuligheder fra dem.

Vik konkluderer, at aktivitet og deltagelse er essentiel i
hverdagsrehabilitering. Imidlertid oplever sundhedsper-
sonalet tilsyneladende en del udfordringer pd grund af
de lokale rammevilkdr, som det arbejder under.

7.3 Sammenfatning og
konklusion

Ifplge oversigtsartiklen af Dahan-Oliel et al. (2008)
fremgdr det af litteraturen, at deltagelse i social akti-
vitet er en forudsatning for et aktivt, tilfredsstillende
og uafhangigt liv blandt @ldre. Forfatterne finder ogsa
studier, som viser, at det at have en fortrolig og have
kontakt med familie er associeret med bedre overlevel-
se blandt &ldre.

Begge oversigtsartikler (Dahan-Oliel et al. (2008) og Stav
etal. (2012)) refererer omfattende forskning om betyd-
ningen af social aktivitet, deltagelse i sociale og arbejds-
massige eller kulturelle aktiviteter for den &ldres

livskvalitet, fysiske og mentale helbredstilstand samt
overlevelse. Pa den baggrund konkluderes det, at social
deltagelse/deltagelse i forskellige aktiviteter (herunder
Ignnet eller frivilligt arbejde) bgr vaere en integreret
del af sundheds- og plejetilbuddene (Dahan-Oliel et al.
(2008)/de ergoterapeutiske ydelser (Stav et al. (2012)),
som gives til &ldre.

Vik (2007) konkluderer pa baggrund af egne resultater
(studie ll), at hvis man vil fremme deltagelse i daglig-
dagsaktiviteter blandt ®ldre, som modtager rehabilite-
ring i hjemmet, er det ngdvendigt at stgtte engagement
oginvolvering i det sociale miljg (fx familie). Vik praci-
serervidere, at tiltag rettet mod kroppen ikke skal vaere
et mdl men en forudsatning for, at @ldre kan deltagei
aktiviteter i deres omgivelser. | forlengelse heraf peger
Witsg et al. (2012) pa, at @ldres individuelle mal og pree-
ferencerirelation til deltagelse og aktivitet ogsa skal
vare i fokus for rehabiliteringen, hvis de &ldres tilfreds-
hed og deltagelse skal gges.

Miljgmassige faktorer kan undertiden ogsd have
betydning for deltagelsen: Dahan-Oliel et al. (2008)
finder sdledes, at fysiske/strukturelle barrierer som fx
vejkryds, trapper og adgang til offentlig transport kan
virke h@mmende for deltagelsen, mens det fremgar af
resultaterne fra Vik (2007, studie I1), at adgang til busser,
tog og fly eller til kulturelle arrangementer og pa restau-
ranter ikke bliver betragtet som barrierer for deltagelse
- ifglge Vik formentlig, fordi det gennem rehabilitering
er lykkedes at reducere de fysiske barrierer, eller maske
fordide ®ldre allerede er ophgrt med at bruge offentlig
transport pga. deres funktionsnedsattelser.

Organiseringen af rehabiliteringsindsatsen kan have
negativindvirkning pd de &ldres deltagelse. Vik (2012)
refererer til medarbejdere, der oplever, at anvendelsen af
standardpakkeriform af ADL og madlavning passiviserer
de ®ldre. Indsatsen burde ifglge medarbejderne i stedet
rettes mod den enkeltes mulighed for at fortsette med
vigtige fritidsaktiviteter. Personalet giver ogsa udtryk
for,at muligheden for at bruge egne faglige vurderinger

i mgdet med brugeren samt tvaerfagligt samarbejde vil
kunne fremme de @ldres aktivitet og deltagelse.



Kapitel 8

Isolation og ensomhed




Den kombinerede s@gestrategi har fgrt til identifikati-
onen af seks artikler, der beskaftiger sig med spargs-
malet om, hvorvidt man gennem forskellige former for
interventioner kan reducere sarbare &ldres oplevelse af
isolation og ensomhed med henblik pa generel forbed-
ring af deres livskvalitet gennem styrkelse af selvhjul-
penhed og funktionsevne. To af disse har karakter af
systematiske reviews, mens fire er enkeltstudier af den
selvsamme intervention i Finland.

8.1 Oversigtsstudier

Cattan et al. (2005)

Det systematiske review har haft til formal at afdekke
effektiviteten af sundhedsfremmende interventioner,
som er malrettet social isolation og ensomhed blandt
®ldre. Ensomhed eller fglelsesmaessig isolation er i
dette review defineret som den subjektive og ugnske-
de oplevelse af mangel pa eller tab af nzre relationer,
mens social isolation betragtes som vaerende det
objektive fravar af eller knaphed pd kontakter eller
interaktion mellem den ®ldre og et socialt netvark. |
dette review er der fra perioden 1970-2002 inkluderet
30 kvantitative effektstudier. Studierne er inddelt i
gruppebaserede interventioner, hvoraf dervar 17, og

en-til-en-interventioner, hvor der var ti. Tre studier evalu-

erede virkningen af serviceydelser pd ensomhed, mens
et studie havde en tilgang med at udvikle lokalomradet.

Interventionerne kan siges at ligge i grensefladen af
forebyggelse og rehabilitering. I nogle tilfelde har en
intervention en overvejende forebyggende karakter
over for risikogrupper, hvor der sigtes mod at undgd, at
®ldre enderiensomhed. | andre tilfelde er indsatserne
malrettet @ldre, som er ensomme, og sgger at bringe
dem ud af ensomheden.

Gruppebaserede interventioner

Niud af 17 studier, der unders@gte gruppeaktiviteter,
evaluerede effektiviteten af et oplysende/lezrende
element, mens to kombinerede oplysning/laring og
fysisk aktivitet. Stgtte ved tab af nertstdende blev
analyseretitre, mens social aktivering blev evaluereti

to. Basismetoden i gruppeinterventionerne var grund-
lzzggende ens (diskussioner, selvhjalp, trening, udvik-
ling af frdigheder), mens struktur, inputintensitet og
varighed varierede. De fleste havde engageret professi-
onelle til at gennemfgre interventionen, men tre studier
analyserede effektiviteten af stgtte eller undervisning
af legmend (peers). | syv af studierne havde deltagerne
en vis indflydelse pa udformning og gennemfgrelse af
en aktivitet.

Gruppeinterventioner med et oplysende/lerende ele-
ment

Fem ud af de ni gruppeinterventioner med et oplysen-
de/lerende element viste en signifikant reduktion i
ensomhed blandt deltagerne. | forhold til et af studierne
eranfgrt, at selvom interventionen rekrutterede &ldre
kvinder, som var ensomme, kan det ikke konkluderes, at
interventionen er effektiv for alle kvinder, da deltagelse
var kvindernes eget valg, og deltagerne betegnes som
"socialt aktive ensomme”.

To studier viste, at et struktureret tilbud om grup-
pebaseret fysisk aktivitet reducerede ensomhed. Et
studie kombinerede undervisningslektioner i sundhed
med fysisk aktivitet. Selvom der var problemer med at
rekruttere de fysisk inaktive @ldre, viste studiet, at den
gnskede mdlgruppe var ndet. En effektiv mdde til at
rekruttere inaktive @&ldre anfgres at vaere en kombina-
tion af annoncering i massemedier, personlige breve
og personlig kontakt. De fleste af deltagerne var ikke
ensomme, men lokalsamfundsinterventionen viste et
signifikant fald i ensomhed i lgbet af interventionen.
Som en drsag til succes navnes, at interventionen gav
et fleksibelt tilbud om fysisk aktivitet.

Gruppeinterventioner med social stgtte
Gruppeinterventioneridenne kategori, som rapportere-
designifikant fald i ensomhed, drejede sig om et socialt
aktiveringsprogram i et lejlighedskompleks for ®ldre,
stgtte til ®ldre, som for nylig var blevet enker/enke-
mend, terapiagtige diskussionsgrupper for &ldre med
mentale helbredsproblemer og radgivnings-/diskussions-
grupper ledet af Iagmeand eller professionelle for dgtre
eller svigerdg@tre, som var primare omsorgspersoner.



Interventionen i ®ldreboligkomplekset var udformet til
atopmuntre beboerne til at hjelpe med til at arrangere
sociale aktiviteter og tage ansvar for en stgrre del af de
huslige opgaver. Efter seks maneder var der en signifi-
kant stigning i deltagelse i sociale aktiviteter, og delta-
gerne tog gget kontrol over aktiviteterne. De mest pessi-
mistiske fra starten og dem med stgrst fglelse af kontrol
over deres situation havde stgrst fald i ensomhed.

Enintervention handlede om selvhja®lpsgrupper, dels
med legmandsfacilitator, som havde varet enker/enke-
mand i 4-5dr, dels med professionel facilitator. Deltager-
ne (enker/enkemand) blev fundet via dgdsannoncer. 14 af
grupperne varede otte uger, og 12 varede ti maneder. Der
var et statistisk signifikant fald i depression og ensom-
hed ti mdneder efter korttidsinterventionen. Dem, der
efter ti maneder rapporterede nogen kontakt med andre
gruppemedlemmer ud over gruppemgderne, oplevede
et fortsat fald i ensomhed frem til to ar efter interventio-
nen. Ensomheden steg til gengald blandt dem, som ikke
havde nogen kontakt ud over gruppemgderne.

Et studie finder, at fokusgruppediskussioneriet &ldre-
centerietlandomrade var effektive med hensyn til at
reducere ensomhed og gge social aktivitet blandt ldre
med mentale helbredsproblemer, men ikke med hensyn
til at reducere social isolation.

En-til-en-interventioner

Syv af disse studier handlede om hjemmebesgg, mens
to evaluerede social stgtte gennem telefonkontakt til
kvinder med lav indkomst og telefonisk terapi til 2ldre |
risiko for at begd selvmord. To studier tilbgd social stgt-
te som den dominerende komponentiinterventionen.
Ingen af disse interventioner gav deltagerne mulighed
forindflydelse. Generelt kunne flertallet af disse studier
ikke pavise en effekt i form af reduceret ensomhed eller
isolation.

Hjemmebesgg med behovsvurdering, information eller
serviceydelse

Et studie viste en signifikant reduktion i social isolation
ogensomhed. Det drejede sigom et engangsbesgg af
en sygeplejerske fra en legepraksis. Besgget bestod i et

helbredstjek, radgivning, skriftlig sundhedsinformation
og henvisning til andre ydelser ved behov. Der knyttede
sigimidlertid nogle serlige forhold til projektorganisa-
tionen, som man n&ppe ville genfinde, hvis interven-
tionen skulle omsattes til praksis. Opfglgning viste da
ogsd, at effekten hurtigt forsvandt, efter at projektorga-
nisationen var nedlagt.

Tre andre store RCT-studier med behovsvurdering,
information eller serviceydelse kunne ikke pavise, at
hjemmebesgg er effektive med hensyn til at reducere
ensomhed og/eller social isolation.

Hjemmebesgg eller telefonkontakt for at yde mdlrettet
stgtte eller problemlgsning

Der blev fundet fire studier i denne kategori, og ingen af
dem var effektive.

Social stgtte i en-til-en-interventioner

Indsatserne drejede sig om venskabelige telefonsam-
taler og hjemmebesgg med social stgtte. Ingen af disse
studier pdviste en signifikant reduktion i ensomhed og
social isolation.

Opsamling

De effektive interventioner var gruppeinterventioner
med et fokuseret oplysende/lezrende input eller med
malrettede stgtteaktiviteter. De var malrettet specifikke
grupper, fx kvinder, omsorgspersoner, enker/enkemand,
fysisk inaktive eller borgere med alvorlige mentale
helbredsproblemer. Det fremgdr, at programmer, som
medinddrager deltagerne i udformning og tilretteleg-
gelse af interventionen, har stgrst sandsynlighed for at
vare effektive.

Der peges pd, at intrapersonelle ressourcer sdsom
selvvard og kompetencer blandt deltagerne spiller en
rolle for en interventionseffekt pd ensomhed sammen
med sociale kontakter uden for indsatsgruppen. Der-
for kunneinddragelse af kendte metoder til at fremme
selvvaerd og kompetencer forbedre langtidseffekten af
gruppeindsatser.

Fellestrek ved interventioner, som ikke kunne pdvise



effekt, var, at der var tale om en-til-en-interventioner,
som udfgres i ®ldres eget hjem. Der var tale om forskel-
ligartede interventioner, men ingen af interventionerne
var imidlertid specielt rettet mod at male effekten pa
ensomhed. Som en forklaring pa manglende effekt naev-
nes, at @ldre leegger vaegt pd gensidighed i social statte,

ogatingen af interventionerne havde indarbejdet dette.

I mange tilfelde skyldes manglende pavist effekt darlig
kvalitet af studiet, og forfatterne efterspgrger derfor
yderligere evaluering af denne type intervention.

Rekruttering og mdlgrupper

Det er enten ikke beskrevet eller kun summarisk beskre-
vet, hvordan deltagere er rekrutteret til en indsats.
Deltagerne til gruppeaktiviteter blev rekrutteret fra
klientkartoteker, ventelister til serviceydelser, gennem
dgdsannoncer ellerannoncering i massemedier. Der
peges pd, at en kombination af flere former for rekrutte-
ring kan vere hensigtsmessig, hvis man skal na bredere
grupper. Bortfald i de gennemgdede studier er ikke
beskrevet, og det er generelt ikke beskrevet, i hvilken
udstrekning en intervention rent faktisk har formdet at
rekruttere &ldre fra den patankte malgruppe.

Dererinogle tilfzlde problemer med selvselektion, sd
der er blevet rekrutteret fgrst og fremmest socialt akti-
ve ensomme og i mindre grad mere tilbagetrukne eller
isolerede. Dette problem vil iseer opsta ved en generel
annoncering efter deltagere.

Dickens et al. (2011)

Dickens et al. har foretaget en systematisk sggning
efter videnskabelig litteratur, der beskriver effekten af
interventioner rettet mod social isolation og ensomhed
hos ®ldre. Sggningen efter RCT-studier og quasi-ekspe-
rimentelle studier er foretaget i databaserne MEDLINE,
Embase, ASSIA, IBBS, PsycINFO, PubMed, DARE, Social
Care Online, Cochrane Library og CINAHL i perioden op
til maj 2009. Et af inklusionskriterierne var, at interventi-
onen var malrettet &ldre mennesker, der var identifice-
rede som socialt isolerede og/eller ensomme. Et andet
kriterium var, at kontrolgruppen skulle vaere inaktiv

i betydningen at den modtog sedvanlig pleje, ingen
intervention eller s@rlig opmarksomhed.

| de 32 studier,som er inkluderet i undersggelsen (16
RCT-studier og 16 quasi-eksperimentelle studier), males
effekteniform af forbedringer inden for domanerne
social, mental og/eller psykisk sundhed. 79% af de grup-
pebaserede interventioner viser forbedringer i social,
mental og/eller psykisk sundhed, hvor det kun ses i 55%
af en-til-en-interventionerne. Der skelnes mellem inter-
ventioner, der lzgger vagt pd aktiv deltagelse i form

af social interaktion, og de, hvor deltagerne er passive
modtagere af en service, undervisning, tr&eningspro-
gram eller andet. 1 83% af de interventioner, som kraever
aktiv deltagelse, ses ogsa positive @ndringer pa mindst
et outcome (domaine) sammenlignet med 44% i de inter-
ventioner, som ikke kraever aktiv deltagelse. Derudover
ses positive resultater i 87% af de interventioner, som
baseres pa et teoretisk grundlag, sammenlignet med
59% i de interventioner, som ikke er baseret pd et teore-
tisk grundlag. Dickens etal. ggr opmaerksom pd, at kun i
12 af de 38 studier er interventionen eksplicit malrettet
socialtisolerede eller ensomme mennesker.

Dickens et al. konkluderer, at der stadig er behov for fle-
re veludfgrte studier af effekten af sociale interventio-
ner forensomme og isolerede &ldre, da kvaliteten af de
inkluderede studier viste sig at vaere moderat. Studierne
pegede dogiretning af, at de mest almindelige kende-
tegn for effektive interventioner er, at de har et teore-
tisk afsats, omfatter social aktivitet og/eller supporti
grupper samt kraever aktiv deltagelse.

8.2 Enkeltstudier

| Finland er gennemfgrt en intervention med social
grupperehabilitering af ensomme aldre. | forbindelse
med denne intervention er der udfgrt fire studier, som
pa forskellig vis undersgger effekten af interventionen.
Derudover undersg@ges de faktoreriinterventionen, som
opleves at vaere af betydning i forhold til at afhjelpe
ensomhedsoplevelsen blandt de @ldre.

5 Danielsetal. har kategoriseret interventionerne som havende en
teoretisk basis, hvis der var citeret en specifik teori bag det pagelden-
de design, eller hvis der blev rapporteret, at interventionen var baseret
pa en bred teoretisk tilgang.



Pitkdld et al. (2009)

Pitkald et al. (2009) beskriver, hvordan ensomhed i tid-
ligere studier har vist sig at vaere relateret til forringet
livskvalitet og subjektivt oplevet helbred, gget risiko for
funktionelle nedsattelser, gget risiko for at blive insti-
tutionaliseret, gget brug af sundhedsydelser samt gget
dgdelighed blandt &ldre. Ensomhed eri artiklen define-
retsom et individs subjektive oplevelse af manglende
tilfredsstillende menneskelige relationer. Pitkdld et al.
undersgger ved hjelp af et RCT-studie, hvordan psyko-
social grupperehabilitering pavirker ensomme &ldres
subjektivt oplevede sundhed, brug af sundhedsydelser
og overlevelse.

Rekrutteringen i studiet foregdr ved, at deri efterdret
2002 er udsendt spgrgeskemaer til et tilfeldigt udsnit
af populationen 75+-arige i seks kommuner i Finland.
De &ldre, som angiver i spgrgeskemaet, at de lider af
ensomhed "sommetider” eller “ofte”, inviteres til at del-
tage (dog ikke dem, der ikke kan hgre normal tale (med
eller uden hgreapparat), ikke kan lese grundet ddrligt

syn, er demente i moderat eller svaer grad eller har alvor-

lig hjerte- eller lungesygdom). De ®ldre, som indvilger i
at deltage, inddeles i tre grupper efter praeferencer og
deresinteresseiatdeltageien af fglgende grupper:

a) Kunst og inspirationsaktiviteter, b) fysisk aktivitet

og sundhedsrelaterede diskussioner og c) terapeuti-
ske skrivesessioner og psykoterapi i grupper. Derefter
randomiseres de ®ldre i henholdsvis interventions- og
kontrolgruppe (cluster randomisering). Kontrolgruppen
fortsetter med, hvad der svarer til standardkommunale
plejetilbud. Herudover mgdes deltagerne tre gange 4 2
timers varighed med studiesygeplejersker til sessioner
med henblik pa vurderinger.

Interventionen foregdr pa syv forskellige dagcentre for
®ldre og bestdr af en ugentlig session over en periode
pd tre mdneder. Sessionerne har en varighed af fem

til seks timer, er malrettede og har et forudbestemt
program, som deltagerne kan modificere. Deltagerne
erinddelt efter deres interesser i lukkede grupper af
7-8 personer. Hver gruppe faciliteres af to professionel-
le gruppeledere i gerontologi (en sygeplejerske og en
fysio- eller ergoterapeut), som har flere drs erfaring med

malgruppen af ®ldre og i gvrigt har modtaget intensiv
trening inden start af grupper.

Undersggelsen peger pd staerk evidens for positive
langtidseffekter af interventionen. Der er signifikante
forskelle i overlevelsen mellem grupperne efter to ar.
Her er overlevelsen 97% i interventionsgruppen mod
90% i kontrolgruppen (p =<0,047). Derudover oplever
interventionsgruppen ogsd signifikant stgrre forbedring
i subjektivt vurderet helbred end kontrolgruppen efter
et dr (p<0,007). Interventionsgruppen anvender ogsa
markant ferre sundhedsydelser (besgg hos lzger og
hospitalsindlezggelser) end kontrolgruppen, hvilket ses
af, at omkostninger til sundhedsydelse pr. ariinterventi-
onsgruppen er 1.522 € /person pr.ar mod 2.465 €/person
pr.ar i kontrolgruppen med en signifikant difference pa
-943 € /person pr. ar (p<o,039).

Pitkalda et al. konkluderer, at malingerne viser konsistente
positive effekter pd sundhed, brug af sundhedsydelser og
overlevelse, hvilket stgtter tidligere fund om, at &ldres
sundhedsstatus er relateret til sociale netvaerk, stimule-
rende aktiviteter og aktiv deltagelse. Pitkdld et al. konklu-
derer endvidere, at det synes at vaere muligt at vende de
negative effekter af social isolation og ensomhed.

Pitkdld et al. (2011)

Pitkala et al. har ogsd en hypotese om, at ensomhed kan
vaere en pradiktor for nedsat kognitiv funktionsevne
hos ldre. Derfor undersgges effekten af den forrige
beskrevne intervention i forhold til malgruppens kogni-
tive og mentale funktion.

Malt med ADAS-Cog scale viser interventionsgruppen
signifikante forbedringer i kognitionsniveau sammen-
lignet med kontrolgruppen efter tre maneder (p<0,023),
men ikke efter 6 maneder. Efter et dr er den mentale
funktion malt med 15D Indexer forbedret signifikant i
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgrup-
pen (p<0,004).

Pitkald et al. konkluderer, at dette RCT-studie er det fgr-
ste, som viser, at socialt stimulerende gruppeaktiviteter
kan forbedre kognition blandt ensomme &ldre.



Pirkko et al. (2008)

| RCT-studiet af Pirkko et al. undersgges effekten af
psykosocial grupperehabilitering forensomme &ldre i
forhold til deres fglelse af ensomhed, sociale funktion
og psykologiske velbefindende. Dette studie foregar
ogsdiforbindelse med interventionen, som Pitkala et al.
undersgger. Mdlgruppen og interventionen er sdledes
den samme.

Resultaterne viser, at 45% af deltagerne i interventi-
onsgruppen har dannet nye venskaber sammenlignet
med 32% i kontrolgruppen efter et ar (p<0,048), 0g 40%
af deltagerneiinterventionsgruppen fortsaetter grup-
pemgderne, efter interventionen er afsluttet. Inter-
ventionsgruppens psykologiske velbefindende er ogsa
signifikant forbedret i forhold til kontrolgruppen efter
et ar (p<0,045). Til gengeld findes ingen signifikante
forskelle i @ndringer i gruppernes fglelse af ensomhed
og sociale aktivitet malt pd UCLA-skalaen tre og seks
maneder efter interventionsstart.

lundersggelsen konkluderes, at interventionen for-
bedrer deltagernes sociale funktion ved at gge deres
initiativ til at danne nye venskaber og fortsaette grup-
pemgderne. Derudover er der behov for udvikling af
mere sensitive redskaber til at male ensomhed og social
isolation.

Savikko et al. (2009)

Der anvendes en mere eksplorativ tilgang til at undersg-
ge effekten af den finske intervention med social grup-
perehabilitering i studiet af Savikko et al. sammenlignet
med de tre gvrige udelukkende kvantitative studier. |
studiet undersg@ges, hvilke positive processer og medie-
rende faktorer som, i forbindelse med interventionerne,
er medvirkende til at mindske deltagernes fglelse af
ensomhed. Effekten er evalueret pd baggrund af en
metodisk triangulering omfattende gruppefacilitatorer-
nes dagbgger, deltagerobservationer og et spgrgeskema
om deltagernes oplevelse af aktiviteterne, deres fglelse
af ensomhed og venskab. Spgrgeskemaet, som er udvik-
let til denne undersggelse, blev sendt til deltagerne tre
maneder efter endt intervention.

Undersggelsen viser, at flere favorable processeri grup-
perne er medvirkende til at skabe positive interaktioner
mellem deltagerne. Det er af stor betydning, at deltager-
ne selv har mulighed for at vaelge indhold i gruppefor-
Igbet, som de finder interessant. Det er pd denne made
muligt for deltagerne at finde andre personeri gruppen,
de deler interesser med. At dele oplevelser og diskutere
feelles interesser ledte til en fglelse af fzllesskab, som
blandt andet ogsd medfgrte, at deltagerne havde lyst til
at dele deres oplevelser omkring ensomhed, som igen
forte til en st@rre fglelse af fallesskab. Deltagerne i alle
grupperne blevopmuntret til at vaere socialt aktive,
overvinde selvpdlagte sociale begransninger og se dem
selvietnytlys. Dette betgd, at gruppemedlemmerne
blevistand til at gennemfgre sdvel kendte som nye
ting, fik styrket deres fglelse af empowerment, selvvard
og mestring af eget liv, 0g mange af gruppedeltagerne
begyndte efter forlgbet at deltage i deres omgivende
samfund igen.

8.3 Sammenfatning og
konklusion

De to oversigtsartikler peger pa, at malrettede interven-
tioner til reduktion af oplevelsen af isolation og ensom-
hed blandt ®ldre kan vare effektive i forhold til fglelsen
af ensomhed (Cattan et al. (2005) og Dickens et al. (2011)),
men ogsd mere bredt i forhold til social, mental og
psykisk sundhed (Dickens et al. (2011)). Begge reviews
peger endvidere p4, at gruppebaserede interventio-

ner har stgrre sandsynlighed for at vaere effektive end
en-til-en-interventioner. Det fremgar ligeledes af begge
reviews, at interventioner, som inddrager deltagerne
aktivtistedet for at de er passive modtagere, har stgrre
sandsynlighed for at vaere effektive. Ifglge Cattan et al.
(2005) har de effektive gruppeinterventioner et fokuse-
ret oplysende/l@rende input eller madlrettede stgtteakti-
viteter for specifikke grupper af &ldre, mens Dickens et
al’s (2011) review peger i retning af, at interventionerne
b@r vaere teoretisk funderede.

De fire finske enkeltstudier, som har studeret den sam-



me intervention, peger pd, at en intervention med grup-
perehabilitering og fokus pa forebyggelse og ensomhed
har en raekke positive effekter i gruppen af ensomme
®ldre (Pitkald et al. (2009), Pitkdla et al. (2011), Pirkko et
al. (2008) og Svikko et al. (2009)).

Pd fglgende fem omrdder er outcome signifikant bedre i
interventionsgruppen end i kontrolgruppen:

i. Bedre kognitiv funktion (tre maneder efter interven-
tionsstart - men ikke efter seks maneder) (Pitkala et
al. (2011))

ii. Bedre subjektivt vurderet helbred (1 dr efter inter-
ventionsstart) - (Pitkala et al. (2009))

iii. Bedre psykologisk velbefindende og flere venskaber
(1 arefter interventionsstart) (Pirkko et al. (2008))

iv. Farre arlige sundhedsomkostninger pr.borger
grundet et mindre forbrug (1 ar efter interventions-
start) - (Pitkdld et al. (2009))

v. Bedre overlevelse (to ar efter interventionsstart) -
(Pitkadla et al. (2009))

| det overvejende kvalitative studie findes, at de elemen-
terisociale grupperehabiliteringsforlgb for &ldre, som
er medvirkende til at mindske fglelsen af ensomhed,
omfatter: Det at dele oplevelser og fglelser af ensom-
hed, fglelsen af fzllesskab samt dannelse af nye venska-
ber og overvindelse af selvpdlagte sociale begransnin-
ger. Det fremgar ogsd, at det er af stor betydning, at de
®ldre har mulighed for at vaelge sociale aktiviteter efter
interesse, herunder at de venskaber, der er mulighed for
atetablere, bliver med afsati felles interesser (Savikko
et al (2009).
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Appendiks A:

Litteratursggning




Formdlet med denne litteratursggning er at afdaekke
evidensen vedrgrende rehabiliteringsindsatser for
®ldre. Flere s@gestrategier har vaeret bragt i spil, og pro-
blemfeltet er blevet indsnavret undervejs, hvilket der
redeggres for i det fglgende afsnit. Afsnittet indledes
med et resumé af sggestrategien.

9.1 Resumé af sggestrategi

For at finde frem til de artikler, der beskriver evidensen
af indsatser for &ldre med nedsat funktionsevne, er der
foretaget litteratursggninger i fglgende internationale
databaser: Cochrane Library, PubMed, CINAHL, Campbell
SFI, PEDro, OTseeker, CIRRIE og Rehabdatabase i perio-
den 1. oktober til ca. 19. november 2012. Ekspertgruppen
har Igbende vurderet og kommenteret sggestrategien
samt bidraget med relevante sggeord. De artikler, som
er fremkommet pd baggrund af sggningerne, er blevet
sorteret ud fra fglgende inklusions- og eksklusionskrite-
rier (+/-):

Malgruppe

+/&ldre over 65 ar

+/Aldre med nedsat fysisk, psykisk eller social funktions-
evne

- /Aldre med specifikke sygdomme (dvs. denne gruppe af
®ldre md gerne indgad i studiet, men de mad ikke alene
udggre malgruppen)

Interventioner

+Interventioner, som har til formal at forbedre fysisk,
psykisk eller social funktionsevne

+Interventioner, som foregdr i primarsektor eller i
kommunen

+Interventioner,som er individuelt malrettet den
®ldres behov

+Interventioner, som anvender en multikomponent og
tvaerfaglig tilgang

Ud fra inklusions- og eksklusionskriterierne er artiklerne
sorteret pa baggrund af titlernes relevans, derefter pa
baggrund af relevansen af indholdet i abstracts og til
sidstindholdetiartiklerne. Derudover er referenceli-

sterne i de relevante artikler blevet gennemgdet, og pd
denne made er andre relevante artikler blevet identifi-
ceret.

| sidste fase af litteratursggningen har ekspertgruppen
suppleret med yderligere litteratur til de omrader, som
de systematiske sggninger kun belyser i mindre grad.
Referencelisterne i denne litteratur er ligeledes blevet
gennemgaet med henblik pd at finde andre relevante
artikler.

9.2 Sggestrategi

Den indledende sggning er foretaget i samarbejde

med bibliotekar Rikke Kannegaard fra Socialstyrelsens
bibliotek i perioden 1. oktober til 19. oktober 2012. Den-
ne s@gning er foretaget som en systematisk sggning i
Cochrane Library, PubMed, CINAHL, Campbell SFI, PEDro,
OTseeker, CIRRIE og Rehabdatabase. Efterfglgende er
der foretaget endnu en supplerende systematisk sgg-
ning i PubMed. Til sidst er der foretaget kaedesggninger
ud fra referencelisteri fremfundne relevante artikler
samt ud fra den litteratur, som ekspertgruppen har
suppleret med.

Segeord

Den indledende systematiske s@gning er foretaget som
bloksggning. Segemodellen indeholder fire blokke med
synonymer og relaterede sggeord for 1) 2ldre, 2) rehabi-
litering, 3) funktionsevne og 4) evidens, som herefter er
sammensatien boolesk sggeoperation med "AND” (se
figur 1).

Sggeordene i de fire blokke er blandt andet dannet pd
baggrund af input fra ekspertgruppen. Ekspertgruppen
holdt et mgde den 21. september omkring opstart af
litteratursggningen. | en efterfglgende mailkorrespon-
dance blev deltagerne i gruppen bedt om at levere
relevante sggeord til modellen. Modellen er ogsa blevet
tilfgjet ydereligere sggeord efter sparring med profes-
sor Kirsten Avlund og lektor Carsten Hendriksen fra
Institut for Folkesundhed, Kgbenhavns Universitet.



Figur 2. Sogemodel for den indledende systematiske sggning

Blok 1 (£ldre): Old* OR Elder* OR Aged
AND

Blok 2 (Rehabilitering): Rehabilitation OR “Rehabilitation nursing” OR “Nursing rehabilitation” OR Recovery OR
Re-ablement OR Reablement OR “Restorative effort” OR Enablement OR “In house” OR “Home Care Services” OR
“Long-term care” OR “Occupational therapy” OR “Physical Therapy” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Cognitive
therapy” OR “Social environment” OR “Recreation therapy” OR “Home health aides” OR “Intermediate care” OR
“Health Services for the Aged” OR “Self care” OR “Home health care”.

AND

Blok 3 (Funktionsevne): “Functional status” OR “Functional decline” OR Disability OR “Functional ability” OR
“Functional disability” OR “Functional performance” OR “Functional disablement” OR “Functional dependence”
OR “Functional impairment” OR “Physical ability” OR “Physical disability” OR “Physical performance” OR “Physical
disablement” OR “Physical dependence” OR “Physical impairment” OR “Physical functioning” OR “Physical disabi-
lity” OR “Cognitive ability” OR “Cognitive disability” OR “Cognitive performance” OR “Mental ability” OR “Mental
disability” OR “Mental disablement” OR “Social functioning” OR “Social participation” OR “Social disability” OR
“Social ability” OR “Social disablement” OR “Mobility limitation” OR “Mobility decline” OR “Mobility ability” OR
“Mobility disability” OR “Mobility performance” OR “Mobility disablement” OR “Mobility function” OR “Cognitive
impairment” OR “Mental impairment” OR “Activities of daily living” OR “Disability evaluation” OR “Disabled per-
sons” OR “Motor activity” OR “Physical fitness” OR “Mobility limitation” OR “Geriatric assessment”.

AND

Blok 4 (Evidens): Evidence OR “Evidence guidelines” OR “Evidence summaries” OR “Evidence-based practice” OR
“Best practice” OR “Practice guideline*” OR “Systematic review” OR “Literature review” OR “Randomized con-
trolled trials” OR “Meta-analysis” OR “Cohort studies” OR “Case-control studies” OR “Case report” OR “Evaluation
studies” OR “Qualitative research”.

Derefter er alle de indkomne sggeord sldet op i Pub- sgges pd alle fire sggeblokke. | Campbell SFI, OTseeker

Meds emneordsregister (thessaurus). Pa den made iden-

tificeres de anvendte emneord (mesh-termer) og yderli-
gere relevante sggeord. Sggeordene er bdde blevet sggt
som emneords- og fritekstsggninger. Fritekstsggninger
erensggning i bdde titel, abstract og emneord. Pd den
madde sikres, at ogsa helt nyudgivne artikler inkluderes,
selvom de endnu ikke er blevet indekseret med emne-
ord.

S@geordene, der er anvendtisggningen i PubMed,
anvendes ogsa i de gvrige databaser. Derfor benavnes
modellen med s@geord fra PubMed-sggningen for vores
grundsggemodel. Den ses i figur 2.

Hvor mange blokke og sggeord, der er medtaget i
sggningerne, afthenger af databasernes stgrrelse. | de
store databaser PubMed, CINAHL og Cochrane Library

og PEDro sgges kun pa fgrste blok, da antallet af artikler
erunder 1.000, og det derfor ikke er ngdvendigt at
foretage yderligere restriktioner for at kunne gennemga
materialet. De to sma rehabiliteringsdatabaser, CIRRIE
og Rehabdatabase, har meget begraensede sggemulig-
heder, og det er derfor kun muligt at sgge pa fa sggeord
ad gangen. | disse tilfzlde findes de mest dekkende
emneord for henholdsvis &ldre og rehabilitering, og de
kombineredes, dvs. ”aged” AND "rehabilitation”.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Vi har formuleret et st inklusions- og eksklusions-
kriterier for henholdsvis malgruppe og intervention i
studierne som et varktgj til at sortere og udvaelge fra
relevante artikler fra sggeresultaterne. Pd andet eks-
pertgruppemgde den 26. oktober blev de indledningsvis



formulerede kriterier diskuteret, og det blev besluttet
at foretage en ydereligere afgrensning i forhold til mal-
gruppe og intervention. Dette beskrives i det nedensta-
ende afsnit.

Studier blev udvalgt til den videre analyse, hvis mal-
gruppen inkluderede &ldre over 65 ar. Derudover var
det et kriterium, at de ®ldre enten blev vurderet til at
vare irisiko for at miste eller allerede havde nedsat
fysisk, psykisk eller social funktionsevne. | ekspertgrup-
penvar der dog enighed om, at sidstnavnte kriterium
skulle omformuleres til kun at omfatte &ldre med
allerede nedsat funktionsevne for dermed at undgg, at
sggningen og resultatet overlappede omrddet omkring
forebyggelse, da forebyggelse aktuelt afdaekkesien
anden rapport under udarbejdelse i Socialstyrelsen.

Yderligere blev det pd andet ekspertgruppemade
papeget, at det ikke er relevant at inddrage studier, som
omfatter grupper af ®ldre med specifikke sygdomme,
da dette emne og disse patienter allerede er omfattet af
forlgbsprogrammerne. Derfor er studier, der inkluderer
®ldre patienter med specifikke sygdomme, kun med-
taget, hvis patientgruppen udggr en undergruppe af
malgruppen.

Darapporten skal genere anbefalinger til kommunerne,
valges kun at udvalge studier, hvor interventionen bli-
ver udfgrtiprimarsektor elleri kommunalt regi.

Pd andet ekspertgruppemgde var der ogsa enighed om
fremadrettet at fokusere alene pd interventioner, som
erindividrettede, multikomponente, tverfaglige og
helhedsorienterede. Denne beslutning udsprang af, at
denindledende systematiske sggning resulterede i et
stort antal artikler, som omhandlede enkeltkomponente
interventioner med overvejende fokus pa fysisk funkti-
onsevne.

Nedenfor ses en opsummering af de endelige inklusi-
ons- og eksklusionskriterier:

Malgruppe

+/ldre over 65 ar

+/ldre med nedsat fysisk, psykisk eller social funktions-
evne

- /Aldre med specifikke sygdomme (dvs. denne gruppe af
®ldre md gerne indgd i studiet, men de ma ikke alene
udggre mdlgruppen)

Interventioner

+Interventioner, som har til formdl at forbedre fysisk,
psykisk eller social funktionsevne

+Interventioner, som foregar i primarsektor eller i
kommunen

+Interventioner, som er individuelt malrettet den
®ldres behov

+Interventioner, som anvender en multikomponent og
tvaerfaglig tilgang

Sortering af spgeresultater

| de databaser, hvor det har vaeret muligt, er anvendt fgl-
gende filtre for at begranse antallet af sggeresultater:

® Humans

e Sprog: Engelsk, dansk, svensk eller norsk

e Periodeafgransning: Artikler udgivet mellem 2007 og
2012

Aldersgruppe: + 65 ar

Den indledende sggning resulterede, som tidligere
naevnt, i et meget stort antal artikler (n =34,228). Der-
for blev det med opbakning fra ekspertgruppens side
besluttet at fokusere pd systematiske reviews, der
opsummerer resultaterne af primart kliniske forsgg.

Ud fra de oprindeligt formulerede inklusions- og eksklu-
sionskriterier er artiklerne sorteret efter titlernes rele-
vans og derefter pa baggrund af relevansen af indholdet
i abstracts og til sidst efter indholdet i artiklerne. | tabel
1sesenoversigt over antallet af sggeresultater, og hvor-
dan antallet begrenses i takt med anvendelsen af filtre
(humans, sprog, periodeafgrensning og aldersgruppe)
og trinvis sortering ud fra titel, abstract og artikel. | det
sidste trin vises antallet af dubletter i forhold til de
andre sggninger i parentesen.



Tabel 1. Trinvis udvalgelse af segeresultater fra den indledende segning

= Anvendelse af filtre =>

=> Sortering =

e e e B B B

Cochrane Library
2.300 1671
PubMed
27.950 7.802 407 136 49 30(4)
CINAHL
1.637 742 125 40 24 9(8)
Campbell SFI
147 52 0 0 0 0
OTseeker
1.935 800 98 54 36 15 (18)
PEDro
117 45 45 8 1 1
CIRRIE
55 22 22 22 9 1(4)
Rehab-database
87 44 44 44 11 2(4)
lalt 34.228 11.178 1.412 328 146 65

Efter den ydereligere precisering af inklusions- og
eksklusionskriterierne pd andet mgde i ekspertgruppen
er der kun seks ud af de oprindeligt 65 artikler, som
opfylder alle inklusionskriterierne, som er formuleret
for henholdsvis mdlgruppe og intervention. | to ud af
de seks studier udg@r malgruppen bdde &ldre med og
uden nedsat funktionsevne. Vi har afvejet, at disse to
artikler stadig er relevante i analysen, da de &ldre uden
nedsat funktionsevne vurderes at vare i risiko for at
miste funktionsevne.

Supplerende systematisk sogning

Eftersom resultatet af denindledende sggning er et
forholdsvis begrenset antal oversigtsartikler, foretager
vien ny sggning med henblik pd at finde enkeltstudier
med serligt fokus pd den sub-gruppe af zldre, som har
funktionsnedsattelser. Der foretages en systematisk
sggning i PubMed. | stedet for synonymer for &ldre
sgges pd synonymer for &ldre med nedsat funktionsev-
ne. Der sgges kun pd to blokke svarende til oprindelig
sggning blok 1 (xldre) og blok 2 (rehabilitering), efter-
som antallet af sggeresultater er relativt begrenset, og
derfor kan vurderes mht. titel og abstract. | sggningen
anvendes sggeordene bade til emneords- og fritekstsgg-
ninger. Se sggemodellen for den supplerende sggning i
figur 3.

Antallet af resultater i forbindelse med anvendelsen af
filtre og sorteringsprocessen ses herunder. Der anven-
des de samme filtre som i indledende sggning, men
denne gang medtages alle relevante studier og ikke kun
oversigtsartikler. De nye inklusions- og eksklusionskrite-
rier anvendes til den trinvise sortering i sggeresultater-
ne,som sesitabel 2.

I den f@rste systematiske sggning findes seks relevante
artikler. 1 den anden sggning findes 12 relevante artikler,
hvoraf fem er gengangere fra den indledende sggning.
lalt er der sdledes 13 artikler. Der foretages derefter en
kadesggning ud fra referencerne, og her identificeres
seks nye relevante artikler. Materialet fra de systemati-
ske sggninger bestdr sdledes af 18 artikler.

Resultatet af de systematiske sggninger og
kadesogning

Gennem de to systematiske sggninger og kaedesggnin-
ger eridentificeret 18 artikler, som matcher de endeligt
formulerede inklusions- og eksklusionskriterier. Materi-
alet bestdr af ni oversigtsstudier og ni enkeltstudier. Se
de konkrete artikler i tabel 3.



Figur 3. Sogemodel for den supplerende systematiske sggning

Blok 1 (£ldre med nedsat funktionsevne): "Frail Elderly”[Mesh] OR “frail elderly” OR “Functionally-Impaired
Elderly” OR “Functionally Impaired Elderly”

AND

Blok 2 (Rehabilitering): Rehabilitation OR rehabilitation[MeSH Terms] OR rehabilitation nursing[MeSH Terms]

OR rehabilitation nursing OR recovery OR re-ablement OR reablement OR restorative OR “restorative effort” OR
enablement OR “in house” OR Home Care Services[MeSH Terms] OR “home care services” OR long-term care[-
MeSH Terms] OR “long-term care” OR Occupational therapy[MeSH Terms] OR “Occupational therapy” OR Physical
Therapy Specialty[MeSH Terms] OR “Physical Therapy Specialty” OR cognitive therapy[MeSH Terms] OR “cognitive
therapy” OR participation OR “social participation” OR recreation therapy[MeSH Terms] OR “recreation therapy”
OR home health aides[MeSH Terms] OR “home health aides” OR “intermediate care” OR Health Services for the
Aged[MeSH Terms] OR “Health Services for the Aged” OR “geriatric teams” OR “Community Health Services”[Mesh]
OR “Community Health Services” OR “environment design” OR “multidisciplinary occupational therapy”.

Tabel 2. Trinvis udvalgelse af sggeresultater fra den supplerende sggning

=> Anvendelse af filtre = => Sortering =>

Database Uden filtre Med filtre Abstract Artikel

PubMed 3.500 896 80 17 11(5)

Tabel 3. Oversigt over resultatet af de systematiske sggninger og kaedesggning

Type af studie Forfatter og arstal

Oversigtsstudier Metaanalyser e Hussetal (2008)
e Beswick etal. (2008)

Arbesman et Mosley (2012)
Low etal.(2011)

Johansson et al. (2010)
Eklund et Wilhelmson (2009)
Bouman et al.(2008b)

Systematiske reviews

Litteraturreviews Liebel et al. (2009)

Ryburn et al. (2009)

Enkeltstudier Randomiserede kliniske studier Lewin et al. (2012)
Lietal. (2010)

Melis et al. (2008)
Ollongvist et al. (2008)
Peri et al. (2008)

Bouman et al. (2008a)

Lewin et Vandermeulen (2010)
e Hébertetal (2010)
e Morales-Asencio et al. (2008)

Quasi-eksperimentelle studier




Litteratur fra ekspertgruppen

| sidste fase af litteratursggningen har ekspertgruppen
suppleret med yderligere artikler og bud pa litteratur til
de omrader, som ekspertgruppen har vurderet er mang-
lefuldt belystiden systematiske sggning. Dette drejer
sigom artikler med fokus pa:

e Malgruppen og drsager til skrgbelighed og nedsat
funktionsevne

e Forebyggelse af ensomhed og social isolation

e Betydning af social aktivitet og deltagelse

e langtidseffekter af rehabiliteringsindsatser

Der er efterfglgende blevet foretaget kadesggninger
ud fra de af ekspertgruppen anviste artiklers reference-
lister.

| det fglgende ses en oversigter over den litteratur, som

ekspertgruppen har suppleret med inden for de forskel-
lige emner, samt hvilke artikler den forelgbige kadesgg-
ning harresultereti.

Malgruppen og arsager til skrgbelighed og
nedsat funktionsevne

Litteratur fra ekspertgruppen:

Daniels, R, van Rossum, E,, de Witte, L, & van den
Heuvel, W. (2008). Frailty in Older Age: Concepts and
Relevance for Occupational and Physical Therapy.
Physical & Occupational Therapy in Geriatrics,
27(2), 81-95.

Fried, L. P, Tangen, C. M, Walston, J, Newman, A. B,
Hirsch, C, Gottdiener, ), Seeman, T, et al. (2001).
Frailty in older adults: evidence for a phenotype.
The journals of gerontology. Series A, Biological
sciences and medical sciences, 56(3), M146-56.

Kadesggning:

Abellan van Kan, G, Rolland, Y, Houles, M, Gillette-Guy-
onnet, S, Soto, M, & Vellas, B. (2010). The assess-
ment of frailty in older adults. Clinics in geriatric
medicine, 26(2), 275-86.

Lacas, A, & Rockwood, K. (2012). Frailty in primary care:
areview of its conceptualization and implications
for practice. BMC medicine, 10(1), 4.

Fairhall, N, Langron, C, Sherrington, C, Lord, S. R, Kurrle,
S E, Lockwood, K, Monaghan, N, et al. (2011). Treat-
ing frailty-a practical guide. BMC medicine, 9, 83.

Heppenstall, C. P, Wilkinson, T. ], Hanger, H. C, & Keeling,
S.(2009). Frailty: dominos or deliberation? The New
Zealand medical journal, 122(1299), 42-53.

Forebyggelse af ensomhed og social isolation

Litteratur fra ekspertgruppen:

Dickens, A. P, Richards, S. H, Greaves, C.J,, & Campbell, .
L.(2011). Interventions targeting social isolation
inolder people: a systematic review. BMC public
health, 11, 647.

Pitkdla, K. H, Routasalo, P, Kautiainen, H, Sintonen, H,,
&Tilvis, R.S. (2011). Effects of socially stimulating
group intervention on lonely, older people’s cogni-
tion:a randomized, controlled trial. The American
journal of geriatric psychiatry: official journal of
the American Association for Geriatric Psychiatry,
19(7),

Pitkdla, K. H, Routasalo, P, Kautiainen, H., & Tilvis, R. S.
(2009). Effects of psychosocial group rehabilitation
on health, use of health care services, and mortal-
ity of older persons suffering from loneliness: a
randomized, controlled trial. The journals of ger-
ontology. Series A, Biological sciences and medical
sciences, 64(7),

Routasalo, P. E, Tilvis, R. S, Kautiainen, H,, & Pitkald, K. H.
(2009). Effects of psychosocial group rehabilitation
on social functioning, loneliness and well-being of
lonely, older people: randomized controlled trial.
Journal of advanced nursing, 65(2), 297-305.

Cattan, M, White, M,, Bond, J,, & Learmouth, A. (2005).
Preventing social isolation and loneliness among
older people: a systematic review of health promo-
tion interventions. Ageing and Society, 25(1), 41-67.



Kadesggning: Kadesggning:

Savikko, N, Routasalo, P, Tilvis, R, & Pitkala, K. (2010). Newbronner L, Baxter M, Chamberlain R, Maddison J,
Psychosocial group rehabilitation for lonely older Arksey H & Glendinning C (2007). Research into the lon-
people: favourable processes and mediating ger term effects of reablement services.

factors of the intervention leading to alleviated
loneliness. International journal of older people
nursing, 5(1), 16-24.

Betydning af social aktivitet og deltagelse

Litteratur fra ekspertgruppen:

Vik, K (2012). Aktivitet og deltakelse for eldre - et mid-
del for d nd helsepolitiske mdl om aktiv aldring.
Ergoterapeuten 01.12.

Dahan-Oliel N, Gelinas I, M. B. (2008). Social participation
in the elderly: What does the literature tell us?
Critical Reviews in Physical and Rehabilitation
Medicine, 20(2), 159-176.

Stav, W. B, Hallenen, T, Lane, J, & Arbesman, M. (2012).
Systematic review of occupational engagement
and health outcomes among community-dwelling
older adults. The American journal of occupational
therapy : official publication of the American Occu-
pational Therapy Association, 66(3), 301-10.

Kadesggning:

Vik K, Lilja M, Nygard L (2007). The influence of the envi-
ronment on participation subsequent to rehabili-
taion as experienced by elderly people in Norway.

Witsg AU, Eide AH, Vik K. Homecare Service Recipients’
satisfaction with participation in daily life activ-
ities (2012). Physical & Occupational Therapy in
Geriatrics, 30(2):85-101.

Langtidseffekter af rehabiliteringsindsatser
Litteratur fra ekspertgruppen:

Glendinning C, Jones K, Baxter et al. (2010). Homecare
Reablement Services: Investigating the Longer-term

impacts (prospective longitudinal study). Social Policy
Research Unit, University of York, York, UK.




Liste over anvendte
forkortelser




Almindelig Daglig Levevis/livsfgrelse

American Occupational Therapists Association

Body Mass Index (hgjde/m*hgjde/m)/vegt

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - en kort skala til vurdering af selvrapporterede
depressive symptomer

Konfidens Interval

Canadian Occupational Performance Measure - et individualiseret ergoterapeutisk redskab
til resultatmadling af borgerens egen vurdering af tilfredshed med udgvelsen af vigtige daglige
aktiviteter

C-reaktivt protein - mdles i blodpr@ver og er en indikator pa infektionstilstand

Fried Frailty Index - en metode til at mdle skrgbelighed

Instrumentelle aktiviteter inden for ADL (ofte udadvendte aktiviteter sdsom madlavning, renggring
og indkgb)

International klassifikation af funktionsevne

Odds ratio

Randomiseret kontrolleret forsgg

Risk Ratio eller Relativ Risiko, der er risikoen for et ugnsket udfald i behandlingsgruppen divideret
med den samme risiko i kontrolgruppen

Forskningsdatabase

The Functional Autonomy Measurement System - et klinisk baseret redskab, der anvendes til
maling af funktionsnedsattelse og handicap hos &ldre

Tilburg Frailty Indicator - et redskab, spgrgeskema til vurdering af skrgbelighed
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