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Sammanfattning 
 

Sverige är det landet i världen som förhållandevis har störst andel äldre i den vuxna 

befolkningen. I takt med att människan blir äldre minskar vanligtvis den fysiska aktiviteten, 

vilket leder till bland annat minskad muskelmassa och skörare skelett. Detta i sin tur leder till en 

ökad risk för att råka ut för en fallolycka. Syftet med studien var att undersöka om träning kan 

påverka muskelfunktion och balans så att risken för fall förebyggs. I studien deltog 17 kvinnor 

(ålder 64-79) som delades in i en kontroll- (n=7) och en interventionsgrupp (n=10). 

Försökspersonerna var regelbundet fysiskt aktiva (3-5 gånger i veckan). Deltagande personer 

genomgick tre tester, Timed Up & Go (TUG), Berg Balance Scale (BBS) och One Leg Stance 

(OLS), samt besvarade enkäter. Under en sexveckorsperiod genomfördes gruppträning med 

interventionsgruppen tre gånger i veckan. Träningsprogrammet grundades på funktionella 

övningar för att stärka nedre extremiteten. Resultaten visar signifikanta (p≤0,05) skillnader för 

interventionsgruppen på alla tester utom TUG. Kontrollgruppen uppvisar enbart signifikant 

skillnad på ett test från förtest till eftertest. Hypotesen om att uppnå stärkt muskulatur och ökad 

tillit av sin egen förmåga uppfylldes. Slutsatsen är att det aktuella träningsprogrammet med 

funktionella övningar kan användas som fallpreventionsträning. 
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Abstract  

Sweden is the country that has got the largest amount of elderly in the adult population in the 

world. The physical activity level decreases as we grow old and we experience muscle mass loss 

and a bone density reduction. This leads to an increased risk for falls and subsequent fractures. 

The purpose of this study was to investigate whether an exercise program could affect muscle 

function and balance ability to prevent falls. 17 women (age 64-79) participated in this study and 

was assigned to a control group (n=7) and an intervention group (n=10). The subjects were 

physically active on a regular basis (3-5 times per week). The participants performed three tests, 

Timed Up & Go (TUG), Berg Balance Scale (BBS) and One Leg Stance (OLS), and answered 

questionnaires. During a sex week period the intervention group performed group training three 

times a week. The training program was based on functional exercises to strengthen the lower 

extremities. The results of the intervention group showed a significant (p≤0, 05) difference in all 

tests, except the TUG. The control group only showed a significant difference on one test from 

pre- to post testing. The hypothesis of increased muscle function and confidence of one’s ability 

was met. It was concluded that the present training program with functional exercises can be 

used to prevent falls. 
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1.0 Inledning 

Åldrandet innebär att biologiska funktioner successivt försämras. Detta sker oavsett hur personen 

lever, tränar eller hur näringsintaget ser ut. Bland den äldre befolkningen är näringsbrist vanligt 

och det är särskilt vitaminer och mineraler, framförallt D-vitamin och kalcium, som de inte får 

ett tillräckligt intag av. Många äldre är ensamstående och har svårt att röra sig i samhället vilket 

leder till social isolering. Det viktiga är att genom fysisk aktivitet, god kosthållning och sociala 

aktiviteter försöka upprätthålla en god hälsa och livskvalitet.
1,2

 Hälsa ses inte enbart som 

frånvaro av svaghet och sjukdom, utan definieras av världshälsoorganisationen (WHO) som ett 

tillstånd av fullständigt psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande. Det är viktigt med ett 

holistiskt synsätt och att se till både inre och yttre aspekter. Begreppet hälsa innefattar olika delar 

och det handlar om att bibehålla den funktionella förmågan likväl som den sociala 

samhörigheten för att hålla kvar livskvalitén. Livskvalitén påverkas av många aspekter, så som 

känslomässigt tillstånd, familjeförhållanden, socialt liv och sysselsättning, och är beroende av en 

balans mellan dessa.
3
 

Sverige är det landet i världen som förhållandevis har störst andel äldre i den vuxna 

befolkningen. Antalet äldre i befolkningen ökar och den största ökningen sker framför allt hos de 

allra äldsta.
4
 Under några år har det skett en ökning av de yngre pensionärerna (65-79 åringar), 

eftersom fyrtiotalisterna kommit in i pensionsålder. Medellivslängden har ökat under årens gång 

och idag lever kvinnor i snitt 83,4 år och män 79,5 år.
5
 I takt med att människan blir äldre 

minskar vanligtvis den fysiska aktiviteten, vilket leder till bland annat minskad muskelmassa och 

skörare skelett. Med en ökande ålder påverkas även viktiga funktioner som rörlighet, balans och 

gångförmåga. Det sker även en rad förändringar i kroppen och funktionen hos celler, vävnader 

och organ försämras.
1
 Mot denna bakgrund valde vi att göra en interventionsstudie där 

gruppträning för kvinnor genomfördes.  

 

1.1 Fysiologiska förändringar 

Förlusten av muskelmassa är en del av åldrandet och minskningen är omkring 30-50 procent 

mellan åldern 40 till 80 år. Den största förlusten sker i nedre extremiteten, vilket förklaras av 

avtagandet av dagliga aktiviteter som exempelvis att gå i trappor.
6
 Samtidigt som minskningen 

av muskelmassa inträffar sker en ökning av inlagring av fett och bindväv i skelettmuskulaturen. 

Orsaken till reduktionen av muskelmassa beror på förlusten av muskelfibrer och dess minskning 

i storlek, vilket har sin grund i färre antal motoriska nervceller i ryggmärgen.
1
 Den fortlöpande 

minskningen av muskelmassa och muskelstyrka som sker med en ökande ålder kallas för 

sarkopeni. Sarkopeni är förknippat med ökad fysisk oförmåga och ökad risk för fall, fysisk 

inaktivitet ses som en viktig bakomliggande faktor. Andra orsakande faktorer är minskad 

muskelproteinsyntes, avtagande produktion av anabola tillväxthormoner, degenerering av 

nervsystem samt näringsbrist.
7
 

Samtidigt som musklernas massa och styrka avtar sker även en minskning av benmassan, vilket 

ökar risken för osteoporos (benskörhet) och frakturer vid fallolyckor. Osteoporos preciseras som 

en skelettsjukdom och omkring var tredje kvinna i 70–80-års ålder har osteoporos i höften. 

Sjukdomen karakteriseras av mikrostrukturella försvagningar i benvävnaden samt låg bentäthet, 

vilket ger en sämre hållfasthet och högre risk för fraktur. Skelettet förändras hela tiden utefter de 
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aktuella belastningarna som kroppen utsätts för. Det sker en ständig remodellering, genom 

osteoklasterna som bryter ner ben och osteoblasterna som är benuppbyggande och ersätter 

benförlusten med ny benvävnad. Benskörhet uppstår då nedbrytningen av benvävnad uppgår till 

högre nivåer än nybildningen av ben. Till dess att en fraktur uppstått är sjukdomen symptomfri. 

De icke-påverkbara riskfaktorerna är ökad kroppslängd, hög ålder, tidigare fraktur, ärftlighet, 

kvinnligt kön och tidig menopaus. De faktorer som går att påverka är exempelvis fysisk 

inaktivitet, rökning, låg vikt samt otillräckligt näringsintag.
1
 Gällande näringsintag är det ofta en 

brist på kalcium och D-vitamin som är en bidragande orsak till benskörhet.
8
 En bidragande orsak 

som påverkar enbart kvinnor är minskningen av östrogenbildning som sker under menopausen. 

Detta gör att benförlusten i skelettet påskyndas, vilket är en orsak till att just kvinnor drabbas 

mer av osteoporos.
 1

 

 

1.2 Fallolyckor 

I Sverige inträffar omkring 19 000 höftledsfrakturer varje år och i nio av tio fall orsakas de av ett 

olycksfall. Av alla kvinnor som är 80 år eller äldre är det mer än 60 procent som kommer att 

drabbas av en fraktur på höftleden någon gång i livet.
9
 Risken för fraktur ökar proportionsenligt 

med minskningen av densiteten i skelettbenen. En höftfraktur medför enorma konsekvenser för 

den drabbade individen och det innebär en stor belastning på sjukvården.
10

 Endast hälften av 

dem som brutit höftbenet kommer upp i samma funktionella kapacitet som innan skadan och i 

jämförelse med den övriga befolkningen har dessa höftfrakturpatienter en högre dödlighet.
9
 Vid 

fallolyckor som leder till dödsfall är männen överrepresenterande. Däremot är förekomsten av 

fall större hos kvinnor, men fallen leder oftare till lindrigare skador.
4
 Efter en fallolycka är 

psykologiska försämringar vanligt och personerna upplever rädsla som begränsar deras 

vardagliga aktiva rörelsemönster. Det kan leda till att personen blir inaktiv, får ett ökat 

hjälpberoende och blir socialt isolerad.
11

   

Det finns olika riskfaktorer som bidrar till fallolyckor, exempelvis dålig balans, svag 

muskelstyrka, rädsla för att falla, minskad fysisk aktivitet och sämre fysisk status.
12

 Samhällets 

kostnad för fallolyckorna uppgick år 2005 till 22 miljarder kronor, varav över 40 procent bestod 

av indirekta kostnader (resurser som inte uppstod, alltså produktionsbortfall). Direkta kostnader, 

vilket innefattar förbrukningen av resurser som uppkommer som följd av olyckorna, uppgick till 

omkring 60 procent. Omkostnaden för vård i hemmet räknas som den största direkta kostnaden.
9
 

 

1.3 Balans 

I takt med att människan åldras ökar förekomsten av yrsel och balansrubbningar, vilket kan 

orsakas av att funktioner i balanssystemet rubbats på grund av sjukdom eller skador. I kroppen 

har vi så kallade receptororgan, som tillsammans med centrala nervsystemet gör att vi kan 

utveckla rörelser i det muskuloskeletala systemet. I innerörat sitter receptorer som registrerar 

huvudets rörelser och position. De proprioceptiva receptorerna talar om hur kroppsdelarnas 

rörelser och läge förhåller sig till varandra, genom att notera spänningen i senor och muskler.
1
 

Genom synen ges information om kroppens läge i förhållande till omgivningen och 

informationen som kommer in processeras och tolkas. Åldersframkallade fördröjningar av 
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tolkningen av informationen kan inverka på precision i steg och förmågan att undvika hinder, 

och beror på försämring av nervfunktionen i hjärnan.
13

 

 

Det biologiska åldrandet som sker i celler, vävnader och organ påverkar kroppens posturala 

kontroll och kan orsaka avvikelser i gångstilen. Postural balans anses vara förmågan att bibehålla 

kroppens ‖masscentrum‖ inom understödsytan, kunna transportera kroppsvikt och kroppsmassa 

säkert i olika riktningar samt att gå säkert, snabbt och koordinerat under påverkan av externa 

störningar. En försämrad postural kontroll och gångförmåga (ofta kopplat till låg självtillit) gör 

att individen löper större risk för fall. Genom att regelbundet vara fysiskt aktiv ökas inte enbart 

balansförmågan, utan även självförtroendet som är viktigt för att inte bli alltför passiv och 

försiktig i vardagen.
14

 Det finns olika tester som utvärderar funktionen hos de med yrsel och 

balansrubbningar och då det handlar om förändringar relaterade till ålder finns det användbara 

funktionella balanstester som exempelvis Timed Up and Go Test (TUG) och Bergs Balance 

Scale (BBS).
1
 

 

Flertalet studier har utförts inom området balans och prestation hos äldre. Inverkan av 

funktionell rörlighet och balans på livskvalitén på äldre som bor hemma eller på vårdhem har 

undersökts av Yümin et al (2010). Kvinnor i 65-års ålder och äldre deltog i studien och två av 

testerna som användes som metod var TUG och BBS. Slutsatserna som drogs var att de som bor 

på äldreboende har sämre fysisk och funktionell balansförmåga. Genom att inkludera rörlighet 

och balans i äldre personers vård och rehabiliteringsprogram går det att bibehålla självständighet 

och öka den hälsorelaterade delen av livskvalité.
15

 I studien av Wanderley et al (2011) presterade 

försökspersonerna (kvinnor i åldern 60 år eller äldre) bra på TUG-testet. De var självständiga i 

det dagliga livet och hade resultat på omkring tio sekunder, vilket indikerar på en bra dynamisk 

balansförmåga.
16

  

 

1.4 Träning & Fysisk aktivitet   

Regelbunden träning ger en bättre grundläggande fysik hos äldre och medför ökad muskelstyrka, 

balans, uthållighet och flexibilitet.
17

 Nakamura et al (2007) påpekar vikten av träning för äldre 

kvinnor. Det är viktigt att äldre kvinnor motionerar regelbundet för att upprätthålla och behålla 

den funktionella förmågan. Målet är att bevara rörlighet, muskelmassa, muskelstyrka och 

uthållighet i musklerna som är de viktigaste beståndsdelarna.
18

 Funktionella övningar involverar 

ett samspel av kognitiva, perceptuella och motoriska funktioner som har en koppling till 

individens dynamiska levnadsförhållanden. Genom att öka muskelstyrkan förbättras 

muskelaktiveringen, vilket kommer att leda till en ökad prestation.
17

 Kroppen måste utveckla 

kraft för att vi ska kunna röra på oss och för att kunna hantera de biomekaniska belastningarna 

som den utsätter sig själv för dagligen. Det krävs en invecklad serie av timing och 

muskelaktivering som ställer krav på samspelet mellan det muskuloskeletala systemet och 

nervsystemet. Vid utförandet av funktionella övningar ligger fokus på att rätt muskler ska 

aktiveras och att det sker i rätt ordning och med adekvat kraft. Detta för att kraften ska bli 

effektiv och att lederna flyttas i rätt ordning, riktning samt med hjälp av rätt muskler.
19

 

Den fysiska kapaciteten är viktig att upprätthålla hos äldre för att de ska kunna vara vardagligt 

aktiva utan att känna för stor kraftlöshet. En bra fysisk status leder även till kortare och lättare 

återhämtningstid efter sjukdom och minimerar riskerna för framtida ohälsa eller fall. En 
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förbättrad och regelbunden kondition främjar välbefinnande och livslust, vilket i sin tur ger ökad 

möjlighet till att knyta sociala kontakter.
2
 Daley & Spinks (2000) och Woxnerud (2001) menar 

att motion i grupp ger möjlighet att öka den sociala samvaron samt motiverar personen till att gå 

till träningen. Det är även en fördel om träningen utförs i en gemensam lokal, eftersom att ta sig 

dit blir en daglig motionsvana som gör att personen kommer ut. Effekterna av motion är många 

och det viktigaste målet hos de äldre är att de får vara oberoende i det dagliga livet.
2,20

 Vid 

inaktivitet utsätts musklerna inte för samma gravitationseffekt och det ger en försvagning av 

muskelmassa och muskelstyrka. Fysisk aktivitet är effektivt vid förebyggande av skörhet som är 

kopplat till frakturer hos äldre personer. Det är viktigt att bibehålla en god fysik genom åren, 

framförallt för att minska fallrisken men även för att klara av ett fall bättre om det skulle 

inträffa.
12

 Studier (Protas et al, 2009 & Faber et al, 2006) visar att god muskelstyrka i den nedre 

extremiteten verkar positivt på funktionella förmågor som mobilitet och balans.
21,22

   

 

Progressiv styrketräning ger en bättre muskelstyrka vilket bidrar till fysisk kapacitet i form av 

ökad balans och gånghastighet.
1,22

 Definitionen av styrketräning brukar vanligtvis sammanfattas 

som träning med vikter och skivstänger. Målet med styrketräning är att förbättra 

muskelfunktionen genom en successiv progressiv belastning. Genom att muskelfunktionen 

förbättras ökar effektutveckling (arbetet per tidsenhet), maximal kraftutveckling och maximal 

hastighet. Vid styrketräning sker anpassningar i nervsystemet, så kallad neural adaption, samt 

muskeltillväxt. Förutom effekter på muskelstyrka och muskeltillväxt leder styrketräning till 

påverkan av andra fysiologiska effekter, då framförallt äldre kvinnor visar en positiv effekt på 

proteinsammansättning, benmassa och kroppssammansättning.
1,23 

 

 

Det som blivit mer intressant under de senaste åren är explosiv träning (power). Power har visat 

en mer betydande effekt på funktionsförmågan än vad traditionell styrketräning gjort.
1 

Det har 

visat sig att muskelpower avtar snabbare än vad muskelkraft gör. Det beror på att power är 

beroende av hastighet, som avtar i takt med förlusten av snabba fibrer (typ II). Hos äldre 

människor kan det vara viktigt att under träning fokusera mer på kraftutveckling och explosivitet 

i muskeln än maxstyrka. Motivet är att explosivitet och utvecklandet av kraft i musklerna krävs 

för att kunna gå i trappor, resa sig från en stol eller för att återfå balans efter att ha snubblat till.
12

 

 

1.5 Träningsordination  

Äldre personer uppnår samma hälsovinster vid fysisk aktivitet som unga och är därmed lika 

‖träningsbara‖ som yngre är.
1
 Fysisk aktivitet utförd tre gånger i veckan ger en positiv effekt på 

hälsa och livskvalité genom att bromsa in degenerationen av kroppens funktioner.
3 

Ordinationen 

är främst att uppmuntra till fysik aktivitet och att hitta träningsformer som individen trivs med. 

Förutom effekter på fysisk prestationsförmåga finns det också bevis för positiva effekter på sömn 

och välmående.
22

 I samband med träning är det även viktigt att se till att ge kroppen energi och 

näring. En bra kosthållning ger kraft till energisystemen vilket leder till att enklare kunna leva ett 

aktivt liv.
1,20

  

 

I konditionsträning är det viktigt att gradera intensitet och duration för att få en kardiovaskulär 

förändring. Träningen bör utföras två till tre gånger per vecka, under minst 20 minuter per 
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tillfälle. Rekommendationen som uppges för styrketräning är att övningarna ska involvera stora 

muskelgrupper i övre och nedre extremiteten och utföras en till två gånger i veckan.
1 

Nakamura 

et al (2007) visade att styrketräning där funktionella övningar används (knäböj och utfallsteg), 

som utförs två till tre gånger i veckan, ger betydande skillnader i rörlighet och balans.
18

 Antal 

omgångar (set) och repetitioner samt belastning bör individualiseras. Riktmärket för set för äldre 

är en till tre omgångar där nyare studier visar att färre antal omgångar kan ge effekt. Antalet 

repetitioner som uppges är 10-12 eller 8-10, då det senare exemplet medför en högre 

belastning.
1,23

 Det är viktigt att tänka på frekvensen samt träningsintensiteten när ett 

träningsprogram sammanställs. Rekommendationen styrs utifrån individens fysiologiska 

utgångspunkt. Det diskuteras om det finns några skillnader av att träna två eller tre dagar i 

veckan eller om det räcker med en dag i veckan för att uppnå hälsovinster. Träning tre dagar i 

veckan har visat effekt på äldre kvinnor, dock finns ännu inget givet svar och forskningen går 

vidare inom detta område. Tills vidare är rekommendationerna för styrketräning två till tre dagar 

i veckan.
24

  

 

2.0 Syfte  

Syftet med studien var att undersöka om träning kan påverka muskelfunktion och balans och  

därmed minska risken för fall. Effekterna av ett sex veckors träningsprogram hos kvinnor i 

åldern 64-79 år undersöktes, där fokus låg på funktionella övningar. Hypotesen var att 

träningsprogrammet skulle leda till stärkt muskulatur samt ökad reaktionsförmåga och på så vis 

minska fallrisken. Hypotesen var även att en ökad muskelstyrka och tillit till sin egen förmåga 

leder till att enklare kunna hantera vardagliga situationer. Det antogs att träningstillfällena i 

grupp kunde ge försökspersonerna ökad social samvaro och främja välbefinnande och livslust. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

10 
 

3.0 Material och Metoder 

3.1 Försöksgrupp  

I studien deltog totalt 17 kvinnor i åldern 64-79 år, som var indelade i en kontrollgrupp (7 

personer) och en interventionsgrupp (10 personer). Bortfallet för interventionsgruppen var en 

person och inget bortfall förekom för kontrollgruppen. Interventionsgruppen bestod av kvinnor 

från Halmstad och kontrollgruppen bestod av kvinnor från Våxtorp. Grupperna hade ingen känd 

koppling till varandra. Försökspersonerna hade liknande aktivitetsnivå med regelbunden (3-5 

dagar i veckan) fysisk aktivitet. De etiska aspekterna togs i beaktning genom att informera 

försökspersonerna innan studien påbörjades. De erhöll en muntlig och en skriftlig genomgång av 

studiens syfte och upplägg och gav sitt skriftliga medgivande. (För fullständig information se 

bilaga 1).  

Under en sexveckorsperiod genomfördes träning gemensamt i grupp tre gånger i veckan (totalt 

18 träningspass). Testledarna var närvarande och höll i varje träningstillfälle. Träningen bestod 

av cirka tio minuters uppvärmning till musik, med fokus på puls, koordination och rörlighet (se 

bilaga 5). Stationsträning genomfördes därefter med åtta övningar inriktade mot balans och nedre 

extremiteten. Vid varje station fanns beskrivande text och bilder om övningens utförande (se 

bilaga 6). Träningspasset avslutades med gemensam nedvarvning och stretch. Den totala tiden 

för träningspasset var 40-45 minuter. Efter halva träningsperioden (tre veckor) ökades 

belastningen för hela interventionsgruppen. I tabell 1 redogörs vilka övningar som utfördes och 

vilken belastning som tillkom efter halva perioden. Försökspersonerna fick ta del av 

träningsprogrammet (en kopia delades ut till alla deltagare) och en grundlig genomgång av 

övningarna genomfördes innan träningen påbörjades. Kontrollgruppen fick möjlighet att ta del 

av träningsprogrammet efter tränings- och testperiodens slut.  

 

Tabell 1. Övningar i träningsprogrammet 

Övningar  Set  Rep 

1. Knäböj med stol
A
 2 10 

2. Enbensbalans
B
 2 5/ben 

3. Tåhäv
A
 2 10 

4. Knäextension i sittande position
C
 2 10/ben 

5. Armhävningar mot väggen
D
 2 10 

6. Stående Utfallsteg
A
 2 5/ben 

7. Stående benlyft, framåt, åt sidan 

och bakåt
E
 

2 5/ben 

8. Bålövning
F
 2 10/sida 

 

3.2 Testmetoder 

Försökspersonerna fick genomgå tre tester: Berg Balance Scale, Timed Up & Go och One Leg 

Stance. Interventionsgruppen utförde testerna samt besvarade enkäter före, i mitten av och efter 

träningsperioden. Kontrollgruppen utförde testerna två gånger, med ett sex veckors mellanrum, 

samt besvarade två enkäter. 

Ökad belastning efter tre veckor:  

A: Ryggsäck med en vikt på 8 kg  

B: Ostadigare underlag att stå på  

C: Ändrad utgångsposition, utan 

stöd för ryggen  

D: Armhävning mot bord 

E: Utförs med gummibandsmotstånd  

F: Utförs med hantlar (2x3kg) 
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3.2.1 Timed Up & Go Test  

Timed Up & Go Testet (TUG) används för att mäta balans- och gångförmåga hos äldre. Testet 

går ut på att gå en sträcka på så kort tid som möjligt. Utgångsposition för försökspersonen (fp) är 

sittandes på en stol med rygg- och armstöd.  På ett givet kommando reser sig fp, går en uppmätt 

sträcka på tre meter, vänder och går tillbaka och sätter sig på stolen igen (se bild i bilaga 3).  

Utrustning som krävs till testet är en stol med rygg- och armstöd, tidtagarur, måttband och tejp 

till att markera sträckan. Innan testet påbörjas ska fp inta en korrekt position på stolen, med 

ryggen vilandes mot ryggstödet. Stolen ska vara stabil och positionerad på ett sådant vis att den 

inte förflyttar sig då fp ska resa sig upp. Tidtagningen påbörjas vid kommandot ‖GÅ‖ och 

avslutas då fp åter sitter i korrekt position på stolen, med ryggen mot ryggstödet. Fp ska ha på sig 

skor som denne använder regelbundet. Gånghjälpmedel som personen normalt använder då de 

förflyttar sig får användas, men assistans från en annan person är inte tillåten. Det går bra att 

stanna och vila, men däremot är det inte tillåtet att sätta sig ner.  

Det finns ingen tidsbegränsning på testet, och ett allmänt resultat för en äldre person med god 

hälsa är att slutföra uppgiften på tio sekunder eller mindre. Shumway Cook (2000) satte 

referenssiffran 14 sekunder som indikation för ökad risk för fall, medan Podsiadlo och 

Richardson (1991) utgick från den dubbla tiden. Ett resultat på 20 sekunder eller mindre anses 

vara en mellannivå där personen anses ha förhållandevis god mobilitet, klarar sig utan 

gånghjälpmedel och kan gå ut och vistas utomhus på egen hand. De som behöver 30 sekunder 

eller mer på sig är ofta beroende av gånghjälpmedel för att ta sig fram och är i större behov av 

hjälp i dagliga aktiviteter. De som är i denna grupp som tar lång tid på sig presterar samtidigt 

låga poängresultat på Berg Balance Scale.
25,26

  

 

3.2.2 Berg Balance Scale  

Berg Balance Scale (BBS) innefattar 14 övningar (se tabell 2) för balans och postural kontroll. 

Varje övning graderas utifrån poängskalan 0-4, där noll indikerar att fp inte klarar att utföra 

övningen och fyra indikerar att fp kan utföra det svåraste momentet i övningen. Ett slutresultat 

på mellan 0-20 poäng ger en antydan på att fp har en hög risk för att råka ut för ett fall. Det bästa 

resultatet fp kan få är totalt 56 poäng, vilket visar att personen inte ligger i riskzonen för 

fallolyckor. En skillnad på åtta poäng mellan förtest och eftertest ses som tillräckligt för att visa 

på en genuin skillnad i funktion. Materialet som behövs för att utföra testet är två standard-stolar, 

en med armstöd och en utan armstöd, ett trappsteg eller en step up bräda, en sko, ett tidtagarur, 

en mätsticka och en fri yta på tre meter. Testet tar cirka 15 till 20 minuter att utföra.
27,28

 

Utförligare beskrivning av testet samt övningarnas utförande återfås i bilaga 5. 
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Tabell 2 Övningar i Berg Balance Scale. 

1 Sittande till stående 8 Sträcka sig framåt från stående position 

2 Stå utan hjälpmedel  9 Ta upp något från golvet 

3 Sitta utan hjälpmedel 10 Vänd och titta över vänster och höger axel 

4 Stående till sittande 11 Vänd 360 grader höger och vänster  

5 Förflyttning 12 Placera en fot i taget på ett trappsteg  

6 Stå med stängda ögon  13 Stå tandem  

7 Stå med fötterna ihop 14 Stå på ett ben  

 

3.2.3 One Leg Stance test  

One Leg Stance test (OLS) är ett kliniskt balanstest som har hög reliabilitet. Testet används för 

att förutsäga personers fallrisk och utförs i stående position på ett ben. Testet kan utföras med 

öppna ögon (One Leg Stance - Eyes Opened, OLS-EO) eller med stängda (One Leg Stance -Eyes 

Closed, OLS-EC) (se bild i bilaga 3). Målet är att personen ska stå så länge som möjligt (upp till 

30 sekunder). I studien användes både EO och EC och fp tilläts att ha armarna på valfritt sätt.
16 

 

3.2.4 Enkäter 

För att undersöka samtliga fp:s aktivitetsnivåer användes ett frågeformulär (bilaga 2) innan 

träningsstudien påbörjades. Interventionsgruppen fick i anknytning till eftertesterna åter igen 

fylla i samma frågeformulär, med undantag från tidsaspekten som då gällde de sex veckor som 

passerat sedan förtesterna. Kontrollgruppen fick samma formulär, dock utökat med en fråga 

(bilaga 9). Interventionsgruppen fick i mitten av träningsperioden fylla i en enkät (bilaga 7) om 

upplevt hälsotillstånd kopplat till de tre utförda träningsveckorna. Interventionsgruppen fick även 

i samband eftertesterna fylla i en avslutande enkät (bilaga 8) om de tre sista träningsveckorna 

samt hela träningsperioden. Enkäterna grundades på utvalda frågor från en enkät från Statens 

folkhälsoinstitut (2010) om människors hälsa och livsvillkor i Sverige.
29  

  

3.3 Statistisk analys 

Resultaten redovisas i medelvärde, standardavvikelse (±SD) och differens. För att utvärdera 

resultaten användes ett beroende t-test. Signifikansnivån sattes till p≤0,05.  
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4.0 Resultat 

4.1 Testresultat 

Medelålder i interventionsgruppen var 72,4 år (±5,3) och i kontrollgruppen 70 år (±4,4). I 

genomsnitt tränade personerna i interventionsgruppen 15 gånger (±3,3) av totalt 18. Efter sex 

veckors träning visade interventionsgruppens resultat att förbättring har skett på alla tester. Det 

är en signifikant skillnad på resultaten från alla tester utom på Timed Up & Go, TUG (se tabell 

3). Medelvärdet för interventionsgruppen på One Leg Stance - Eyes Opened (OLS-EO) ökade 

tydligt från 11,8 sek till 22,0 sek på höger samt 11,8 sek till 23,0 sek på vänster. Tabell 3 och 4 

visar sammanställda testresultat för interventionsgruppen och kontrollgruppen. I kontrollgruppen 

syns en signifikant skillnad på TUG-testet, men i övrigt är det inga skillnader på för- respektive 

eftertest (se tabell 4). Kontrollgruppen hade bättre tider än interventionsgruppen på OLS-testet 

vid förtesttillfället. Vid eftertesterna hade de båda grupperna liknande tider på OLS-testet. 

Fullständiga testresultat av tabell 3 och 4 återfinns i tabell 7 och 8 i bilaga 10. I figur 1 redovisas 

en överblick av samtliga testresultat av för- och eftertester för interventionsgruppen samt 

kontrollgruppen.  

Tabell 3. Sammanställda testresultat för interventionsgruppen 

 

Tabell 4. Sammanställda testresultat för kontrollgruppen 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERVENTIONS-

GRUPP

FpI

INTERVENTIONS-

GRUPP

FpI

Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter

Medelvärde (  ) 9,0 8,4 8,1 50,9 54,0 54,8 11,8 19,4 22,0 11,8 21,3 23,0 2,0 4,3 5,9 1,8 5,6 5,2 Medelvärde (  )

Standardavvikelse (±) 1,9 1,9 2,0 5,4 3,5 2,2 10,8 10,3 11,3 10,9 11,0 11,4 1,4 4,4 4,0 1,7 5,9 3,8 Standardavvikelse (±)

Beroende t-test 

p≤0,05

Beroende t-test 

p≤0,05

* Indikerar signifikant (p≤0,05) skillnad från första till sista mättillfället. 

OLS-EC

 VÄNSTER

(sek)

18,2% 0,8%* 1,3%* 0,9%* 0,9%* 2,5%*

TUG 

(sek)

BBS

(poäng)

OLS-EO

 HÖGER

(sek)

OLS-EO 

VÄNSTER

(sek)

OLS-EC 

HÖGER

(sek)

KONTROLLGRUPP 

FpK

INTERVENTIONS-

GRUPP

FpI

Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter Före Mitten Efter

Medelvärde (  ) 8,2 x 7,3 54,1 x 55,1 18,0 x 22,3 14,3 x 16,3 4,6 x 4,9 4,3 x 4,1 Medelvärde (  )

Standardavvikelse (±) 1,9 x 1,8 1,9 x 1,2 17,0 x 15 11,8 x 10,9 7,2 x 4,6 5,2 x 3,6 Standardavvikelse (±)

Beroende t-test 

p≤0,05

Beroende t-test 

p≤0,05

* Indikerar signifikant (p≤0,05) skillnad från första till sista mättillfället. 

85,2%

TUG 

(sek)

BBS

(poäng)

OLS-EO

 HÖGER

(sek)

OLS-EO 

VÄNSTER

(sek)

OLS-EC 

HÖGER

(sek)

OLS-EC

 VÄNSTER

(sek)

0,08%* 13,3% 22,4% 19,9% 83,6%
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Figur 1. Överblick över samtliga testresultat för interventionsgrupp (I) och kontrollgrupp (K) 

       

       

 

I tabell 5 redovisas den individuella skillnaden i de olika testerna (för- och eftertest). 

Försöksperson 5 i interventionsgruppen (FpI 5) visade en tydlig förbättring i poängskillnad på 

BBS men ingen förbättring på OLS balanstest. FpI 2, 4, 8 och 9 visade märkbara skillnader på 

OLS-EO höger respektive vänster. FpI 1, 4, 6 och 9 visar en ökning på samtliga tester. 

Kontrollgruppens individuella resultat återfinns i tabell 9 i bilaga 10. Tabell 6 visar det 

sammanlagda medelvärdet av den individuella differensen (för- och eftertest) i de båda 

grupperna. Det som går att utläsa är att interventionsgruppen har en högre differens än 

kontrollgruppen i testet OLS-EO höger (I:10,2 sek respektive K:4,6 sek) och vänster (I:11,2  sek 

respektive K:2,5 sek).  

Tabell 5. Sammanställda individuella skillnader i interventionsgrupp  

 

 

 

INTERVENTIONS-

GRUPP

FpI

ÅLDER

(år)

TRÄNINGS-

NÄRVARO

(antal)

INTERVENTIONS-

GRUPP

FpI

Före Efter Diff. Före Efter Diff. Före Efter Diff. Före Efter Diff. Före Efter Diff. Före Efter Diff.

FpI1 77 18 8,0 7,2 0,8 48 54 6 3,0 10,3 7,3 1,0 9,0 8,0 0,0 3,7 3,7 0 2,9 2,9 FpI1

FpI2 64 10 7,8 8,1 0,3 53 55 2 9,2 30,0 20,8 10,0 30,0 20,0 1,7 5,0 3,3 2,1 8,7 6,6 FpI2

FpI3 72 15 7,7 7,6 0,1 53 56 3 30,0 30,0 0 30,0 30,0 0 1,1 6,2 5,1 1,6 8,8 7,2 FpI3

FpI4 79 16 8,8 8,0 0,8 51 55 4 9,0 25,1 16,1 9,5 30,0 20,5 3,0 8,1 5,1 0 5,2 5,2 FpI4

FpI5 79 17 11,3 13,0 1,7 38 49 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 FpI5

FpI6 72 18 9,2 7,4 1,8 50 56 6 8,0 12,8 4,8 9,5 18,2 8,7 1,5 2,7 1,2 1,0 2,6 1,6 FpI6

FpI7 68 13 7,6 7,6 0,0 56 56 0 30,0 30,0 0,0 30,0 30,0 0,0 3,0 14,0 11,0 4,2 4,8 0,6 FpI7

FpI8 74 9 12,9 8,1 4,8 54 56 2 10,0 30,0 20,0 7,0 30,0 23,0 4,1 4,1 0 4,2 2,0 2,2 FpI8

FpI9 67 16 7,3 5,6 1,7 55 56 1 7,0 30,0 23,0 9,0 30,0 21,0 3,5 9,0 5,5 3,0 12,0 9,0 FpI9

Medelvärde differens 1,3 3,9 10,2 11,2 3,9 3,9

OLS-EC

 VÄNSTER

(sek)

TUG 

(sek)

BBS

(poäng)

OLS-EO

 HÖGER

(sek)

OLS-EO 

VÄNSTER

(sek)

OLS-EC 

HÖGER

(sek)

TUG  

Timed Up & Go 

BBS  

Berg Balance Scale 

OLS-EO  

One Leg Stance - Eyes 

Opened 

OLS-EC 

One Leg Stance - Eyes 

Closed 
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Tabell 6. Sammanställning av gruppernas differensmedelvärden

  

 

4.2 Enkätresultat  

Resultaten från enkäterna (interventionsgruppens) visar att de flesta försökspersonerna upplever 

en bättre förmåga efter sex veckors träning än vad de hade tidigare, en del av försökspersonerna 

upplever ingen skillnad alls. Flertalet personer upplever en förändring vad gäller att gå upp för 

ett trappsteg (Fråga 2a) och en ökad balansförmåga (Fråga 2f). Majoriteten anger även att de 

uppskattar vardagen mer (Fråga 5) samt känner sig pigga (Fråga 6). Samtliga i 

interventionsgruppen känner sig starkare i benen (Fråga 7b efter vecka 4-6) och vill fortsätta med 

denna typ av träning om den erbjuds i närområdet (Fråga 8 efter vecka 4-6). Enkäterna finns i sin 

ursprungliga form i bilaga 7 och 8. Samtliga personers svar redovisas i bilaga 11. 

  

GRUPP
TUG

(sek)

BBS

(poäng)

OLS-EO

 HÖGER

(sek)

OLS-EO 

VÄNSTER

(sek)

OLS-EC 

HÖGER

(sek)

OLS-EC

VÄNSTER

(sek)

I 1,3 3,9 10,2 11,2 3,9 3,9

K 0,9 1,3 4,6 2,5 2,4 2,3

I = Interventionsgrupp

K = Kontrollgrupp
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5.0 Diskussion 

5.1 Resultatdiskussion 

Fungerande fysiologiska funktioner är viktiga för vår förmåga att förflytta oss och har ett starkt 

samband med förekomsten av fallolyckor.
1
 Resultaten visar att träning som utförs tre gånger i 

veckan ger positiva effekter på försökspersonernas vardagliga liv och en ökad livskvalité, vilket 

även påpekas i studien av Fraga et al. (2011). Resultaten från enkäterna indikerar i helhet på 

ökad upplevd fysisk förmåga och mentalt välmående. Flertalet upplever att de har bättre 

balansförmåga, är tryggare i vardagen, är starkare i benen, känner sig piggare och gladare samt 

uppskattar vardagen mer. Några upplever ingen skillnad under sexveckorsperioden. Vår 

upplevelse är att försökspersonerna har fått ut mycket av träningen och har framför allt vunnit på 

det sociala planet. Samtliga i interventionsgruppen har utvecklats, dock inom varierande 

områden.  Några har förbättrat sin balansförmåga medan andra anser att de är i bättre fysisk form 

då de exempelvis har lättare för att gå upp för ett trappsteg eller ta kortare promenader. 

Träningsprogrammet bygger på säkra och stabila övningar efter vad studier och litteratur visat 

tidigare.
1,3,18,20,24 

Då uppvärmningen innehöll rörlighet och koordination finns det en möjlighet 

att det har en del i resultatet. Det går inte att säkerställa om det är uppvärmningen eller 

stationsövningarna som har haft störst inverkan på förbättringen av försökspersonernas balans. 

Samtliga i interventionsgruppen är intresserade av att fortsätta att deltaga i gruppträning med 

fokus på balansträning, vilket tyder på att det finns ett klart intresse och ett behov i samhället att 

satsa på denna målgrupp.  

TUG-testet ger en indikation på en persons funktionella förmåga, självständighet, gånghastighet 

och balans.
16

 Shumway Cook (2000) menar att ett resultat på 14 sekunder eller mer innebär att 

personen har en hög risk för fall. En annan studie (Podsiadlo och Richardson, 1991) kom fram 

till referenssiffran 30 sekunder eller mer, som en stark indikation på beroende av assistans i 

vardagen och en hög risk för fall. På grund av flertalet referenssiffor blir analysen svårare. I 

enlighet med studien av Wanderley et al (2011) presterade våra försökspersoner, som är 

självständiga i det dagliga livet, bra på TUG-testet. De hade tider på omkring tio sekunder vilket 

indikerar på en bra dynamisk balansförmåga. Resultaten visar oväntat en signifikant skillnad för 

kontrollgruppen, men inte för interventionsgruppen. Vi drar inga större slutsatser av resultaten på 

TUG eftersom försökspersonernas resultat visar att de inte ligger i riskzon för fall. Sekunderna 

som de har förbättrat sig beror förmodligen på inlärningen av utförandet av testet, samt den 

mänskliga faktorn hos försöksledarna vid användandet av tidtagaruret.  Inlärningseffekten är en 

aspekt som alltid måste tas i beaktning i de olika testerna och därför är det viktigt att 

försökspersonerna får genomföra en provomgång av testerna.  

När funktionella övningar utförs fokuseras det på rätt utförande och aktivering av rätt muskler, 

för att kroppen ska utveckla kraft effektivt.
19

 Resultaten visar på en signifikant förbättring (eller 

samma maxresultat) av totalpoäng på BBS för samtliga i interventionsgruppen. Den största 

förbättringen skedde på mittentesterna, vilket kan förklaras av att de under de första tre veckorna 

kom igång med muskelaktiveringen i de aktuella muskelgrupperna. De blev förmodligen inte 

mycket starkare utan det som utvecklades var tekniken och aktiveringen av de rätta musklerna. 

Kontrollgruppen visade i likhet med interventionsgruppen en förbättring, däremot var den inte 

signifikant. Vår personliga slutsats är att deras resultat beror på inlärning. Inom grupperna är 
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medeldifferensen endast 1,3 poäng i kontrollgruppen respektive 3,9 poäng i 

interventionsgruppen. För de personer som hade höga poäng (och som har en bra fysisk förmåga) 

handlar det mer om att upprätthålla den fysiska nivån de redan är på. Differensen blev liten 

eftersom de flesta personerna låg nära maximal poäng redan på förtesterna. Hos personen (FpI5) 

som hade lågt värde initialt gavs utrymme för förbättring. Hon fick också en bra utveckling 

vilket tyder på att träningen har givit resultat.    

Resultaten från enbensbalanstesterna (OLS) visade samtliga på signifikanta skillnader för 

interventionsgruppen, men inte för kontrollgruppen. Den tydligaste skillnaden från för- till 

eftertest, av samtliga testmetoder, var på OLS-EO (både höger och vänster). En ökning från 

omkring elva sekunder till det dubbla anser vi är ett bra resultat som är över förväntan. 

Förbättringen av balansen antyder på en ökad funktionalitet och fysisk förmåga. I figur 1 i 

resultatdelen kan tydliga skillnader utläsas, då interventionsgruppens linje har en brantare lutning 

än vad kontrollgruppen har.  

Vi valde att inte jämföra om det var någon skillnad mellan grupperna som helhet, eftersom de 

hade olika utgångslägen. Kontrollgruppen presterade bättre resultat på förtesterna än vad 

interventionsgruppen gjorde. Däremot kom interventionsgruppen ifatt kontrollgruppen efter sex 

veckors träning och ligger nu på samma fysiska nivå. Hypotesen var att träningsprogrammet 

skulle ge försökspersonerna en stärkt muskulatur och ökad reaktionsförmåga, vilket skulle leda 

till minskad risk för fall. Eftersom den direkta styrkan och reaktionsförmågan inte mättes i 

studien kan vi inte med full säkerhet säga att försökspersonerna i interventionsgruppen är 

starkare och reagerar snabbare efter sex veckors träning. Däremot presterade de bra på testerna, 

vilka innefattade bland annat statisk och dynamisk balans samt snabbhet. Alla dessa fysiska 

aspekter är beroende av muskelstyrka (framförallt i nedre extremiteten). Eftersom resultaten 

visar på signifikanta skillnader på alla tester, med undantag av TUG, dras slutsatsen att 

träningsprogrammet var effektivt och att hypotesen stämde.  

 

 

5.2 Metoddiskussion  

Det genomfördes noggranna mätningar utförda av samma försöksledare vid alla testtillfällen och 

på samma plats. Emellertid finns alltid den mänskliga faktorn att ta i beaktning, exempelvis 

gällande tidtagningen som skedde manuellt med tidtagarur. Det bör däremot inte ha någon större 

betydelse för resultaten. I studien utökades belastningen efter tre veckor då tekniken och 

grundstyrkan gått framåt och det krävdes en förändring för att fortsätta utvecklas. Det allra bästa 

hade varit att individanpassa träningsupplägget, eftersom försökspersonerna ligger på olika 

fysiska nivåer och klarar olika mycket. En del hade problem med höften, knäna eller axlarna och 

träningen blev därmed ganska tuff för dessa deltagare. Individuell anpassning hade inneburit att 

var och en fått den rätta belastningen utefter nuvarande aktivitetsnivå.  

De valda metoderna TUG och BBS visade sig inte kunna ge några tydliga svar eftersom 

försökspersonerna var i bättre fysisk form än väntat. TUG och BBS är mer anpassade till 

personer som har nedsatt funktion som påverkar vardagliga rörelser och förflyttningar. En ‖frisk‖ 

pensionär klarar i helhet testerna bra och visar endast sämre resultat på den direkta balansdelen. 

Det vi kunde gjort annorlunda var att i förväg kontrollera att upplägget av testerna fungerade 
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genom att genomföra en pilotstudie. Det som vi har erfarit är att de personer som är i störst 

behov av denna typ av träning är de som är svåra att nå och få delaktiga. Vi borde förmodligen 

riktat oss till ett äldreboende, eftersom personer där inte är lika självständiga och aktiva. 

Samtidigt är det viktigt att få personer aktiva före 65 års ålder, eftersom det är viktigt att de 

kommer in i träningsrutiner som de kan fortsätta med efter pensionen. Oavsett ålder är alla 

träningsbara, nackdelen är dock att om man väntar till personen är äldre har de en lägre 

utgångsnivå och därför är det viktigt att gå in i tid.     

TUG-testet är ett enkelt test som används för att utvärdera dynamisk balans.
16

 Metoden är enkel 

att utföra och kräver inte någon avancerad utrustning. I vårt fall var det inte en passande metod, 

utan den hade varit bättre lämpad till personer med tydliga nedsättningar av kroppsfunktioner.  

På BBS testet finns det tydliga instruktioner och riktlinjer att följa, där antal poäng indikerar om 

personen ligger i riskzon för att falla. Nackdelen med upplägget är en del av alternativen i 

poängsättningen, då försökspersonen inte uppfyller kraven för det högre alternativet men 

samtidigt inte passar in riktigt i det lägre poängalternativet. I studien valde vi det lägre 

poängalternativet i de fall som var svåra att bedöma.  

OLS-EC är inget funktionellt test, utan det handlar mer om att objektivt titta på balansförmågan. 

Att stå på ett ben och blunda är inget som vanligtvis förekommer i vardagen, utan det som testet 

kan medföra är en viss inblick i försökspersonens balansförmåga. Klarar försökspersonen att stå i 

denna position är det högst troligt att denna har god funktionalitet, vilket tyder på mindre risk för 

att falla. En förbättring på OLS testet kan ge en fingervisning om ökad funktionalitet som dels 

kan ge bättre balans, men även överföras på andra funktioner i kroppen.  

Enkäterna som delades ut var framförallt ett komplement till testerna. I studiens inledning var det 

inte tänkt att använda enkäter, utan de tillkom då vi testat alla första gången och märkte att de 

hade väldigt höga poäng. Eftersom det tog längre tid än väntat att hitta försökspersoner fanns det 

inte tidsutrymme att ändra testmetoder, därav enkäternas tillkomst.  

De försökspersoner som deltog i vår studie var aktiva i vardagen och utövade fysisk aktivitet på 

fritiden 3-5 gånger i veckan. Dock var träning med belastning inte vanligt förekommande eller 

aktiviteter som gjorde att de svettades eller fick upp pulsen. Som testledare hade vi som mål att 

försökspersonerna skulle känna sig motiverade och engagerade i träningen. Vid varje 

träningstillfälle var vi på plats och närvaro togs på försökspersonerna. Det gavs fortlöpande 

instruktioner om teknik, både i grupp och enskilt, för att övningarna skulle utföras korrekt. Det vi 

strävade efter var att alla skulle kunna utföra träningsprogrammet utan problem på egen hand. 

Det mest fördelaktiga hade varit att vara på gym, där resurser finns gällande utrustning, material 

och tillgång till bra lokaler. Emellertid var det inte vad vi hade i åtanke, då vi ville belysa att 

träningen inte måste vara ansluten till ett gym. Vårt mål var att försökspersonerna ska fortsätta 

med den här typen av träning i hemmamiljön eller i anslutning till ett träningscenter. Vi valde att 

träna tre gånger i veckan för att kunna få effekt på så kort tid. Om träningen pågår över en längre 

period anser vi att det räcker med två gånger i veckan om personen i fråga är aktiv med andra 

träningsformer. 

Eftersom försökspersonerna nu har fått tagit del av kunskapen finns möjlighet att fortsätta med 

liknade träning på egen hand i hemmet då gummiband och fria vikter är perfekta redskap för 
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hemträning. Tanken var att träningen skulle efterlikna vardagliga rörelser som exempelvis att 

resa sig och att sätta sig på en stol, vilket upprepas flertalet gånger under en dag. Den 

huvudsakliga inriktningen var att stärka nedre extremiteten eftersom den största förlusten av 

muskelmassa sker där.
6
 En intressant vinkling hade varit att titta på hur muskelstyrkan 

förändrats, vilket hade lett till att det hade blivit ett stort projekt. Dock var den riktningen inte 

aktuell eftersom syftet inte var att titta på hur en enskild muskels styrka ökade. 

Det går inte att påverka naturens lagar, kroppens funktioner kommer att försämras successivt. 

Målet blir att försöka bygga upp samt upprätthålla en god nivå och att se till helheten. 

Regelbunden rörelse är viktig dels för balansen och träningen i sig, men även för självförtroendet 

för att inte bli för passiv och försiktig i vardagen.
14

 De påverkbara riskfaktorerna, exempelvis 

svag muskelstyrka och rädsla för att falla, kan genom fysisk aktivitet förändras och bidra till 

minskad risk för fall. Träningen är även viktig för skelettet, då det anpassas utefter de aktuella 

belastningarna som kroppen utsätter sig för. Fysisk aktivitet som belastar skelettet hjälper till att 

minska risken för osteoporos och frakturer vid fall.
1
 Genom att delta i gruppträning med ett 

upplägg liknande det som vi har haft, går det att på relativt kort tid få gedigna resultat. Det är 

viktigt att personerna själva märker skillnad, eftersom det kommer att leda till ökad motivation 

till att fortsätta träna och vara aktiv. Det handlar om att göra träningen till en viktig del i 

vardagen som ingår i livsstilen. 

 

6.0 Slutsats 

Fysisk aktivitet är en viktig förutsättning för att äldre ska kunna klara sig själva i hemmet och 

bibehålla självständigheten och livskvalitén. Gruppträning påverkar både den fysiska och den 

sociala statusen och slutsatsen är att cirkelträning med funktionella övningar kan användas som 

fallpreventionsträning. Hypotesen om att uppnå stärkt muskulatur och ökad tillit av sin egen 

förmåga uppfylldes. Träningsprogrammet ledde till ökad fysisk förmåga och social samvaro. 

Förslag till liknande framtida studier är inriktning på muskelstyrka, rörlighet och 

individanpassning. Utifrån den erfarenheten vi har nu hade det även varit intressant att göra en 

prospektiv longitudinell studie med uppföljning av grupperna över en längre tid.   
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7.0 Bilagor 

Bilaga 1   

Information och etiskt samtycke 

Träningsstudie 

Vi är två studenter som studerar vid Halmstad Högskola. Vi läser sista året på 

Biomedicinprogrammet inriktning fysisk träning och ska nu göra vårt examensarbete. Vi ska 

göra en studie som riktar sig till kvinnor över 65 år. Studien innefattar ett sex veckors 

träningsprogram som utförs tre gånger i veckan. Fokus ligger på balans, rörlighet, styrka och 

koordination för att minska risken för fallolyckor (fallpreventionsträning). Du kommer att 

genomgå olika tester som genomförs en gång före, i mitten av och en gång efter 

träningsperioden. Syftet med testerna är att mäta balansförmåga och utvärdera fallrisken. Tester 

och träning kommer att äga rum på Alla hjärtans hus i Halmstad. 

 Det är frivilligt att delta i studien.  

 Alla uppgifter och resultat kommer att behandlas konfidentiellt och redovisningen av 

resultatet kommer att ske anonymt. 

 

 Du kan när som helst utan att uppge anledning välja att avsluta din medverkan i studien.   

 

 

________________________________________________________________ 

Medgivande 

 

Jag har läst den skriftliga informationen. 

Jag har fått möjlighet att ställa frågor, och är medveten om vilka risker studien 

innebär.  

Jag samtycker till att deltaga i studien. 
 

 

..................................  .................................................   .................... 

Signatur   Namnförtydligande    Datum 

 

___________________________________________________________________________ 

Ansvarig för studien: 

 

Kontakt 

Ida Frisén     Emma Karlsson  

Tele: 073-535 77 70    Tele: 073-383 68 91  

Mail: xarbete@live.com   Mail: xarbete@live.com  

 

 

mailto:xarbete@live.com
mailto:xarbete@live.com
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Bilaga 2  

Frågeformulär  

Namn:__________________  Födelseår:________  

Längd:_________    Vikt:____________  

 
Hur mycket har du rört dig och ansträngt dig kroppsligt på fritiden under de senaste 12 

månaderna? 

Om din aktivitet varierar mellan t.ex. sommar och vinter, så försök att ta ett genomsnitt. 

Obs! Kryssa endast i ett alternativ! 

 

Stillasittande fritid 

Du ägnar dig mest åt läsning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsättning på 

fritiden. Du promenerar, cyklar eller rör dig på annat sätt mindre än 2 timmar i 

veckan. 

 

Måttlig motion på fritiden 

Du promenerar, cyklar eller rör dig på annat sätt under minst 2 timmar i veckan 

oftast utan att svettas. I detta inräknas också promenad eller cykling till och från 

arbetet, övriga promenader, ordinärt trädgårdsarbete, fiske, bordtennis, bowling. 

 

Måttlig, regelbunden motion på fritiden 

Du motionerar regelbundet 1-2 gånger per vecka minst 30 minuter per gång med 

löpning, simning, tennis, badminton eller annan aktivitet som gör att du svettas. 

 

Regelbunden motion och träning 

Du ägnar dig åt t.ex. löpning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller 

liknande vid i genomsnitt minst 3 tillfällen per vecka. Vardera tillfället varar minst 30 

minuter per gång. 
 

 

Om du motionerar regelbundet, vilken/vilka motionsformer eller aktiviteter håller du på med? 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Jag motionerar inte regelbundet  
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Bilaga 3  

Timed Up and Go - TUG 

 

 

 

 

One Leg Stance - OLS  
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Bilaga 4 

Berg Balance Scale 

The Berg Balance Scale (BBS) was developed to measure balance among older people with 

impairment in balance function by assessing the performance of functional tasks. It is a valid 

instrument used for evaluation of the effectiveness of interventions and for quantitative 

descriptions of function in clinical practice and research. The BBS has been evaluated in several 

reliability studies. A recent study of the BBS, which was completed in Finland, indicates that a 

change of eight (8) BBS points is required to reveal a genuine change in function between two 

assessments among older people who are dependent in ADL and living in residential care 

facilities. 

Description: 14-item scale designed to measure balance of the older adult in a clinical setting. 

Equipment needed: Ruler, two standard chairs (one with arm rests, one without), footstool or 

step, stopwatch or wristwatch, 15 ft walkway 

Completion: Time: 15-20 minutes 

Scoring:  A five-point scale, ranging from 0-4. ―0‖ indicates the lowest level of function and ―4‖ 

the highest level of function.  

Total Score = 56  

Interpretation:  

41-56 = low fall risk 

21-40 = medium fall risk 

0 –20 = high fall risk 

A change of 8 points is required to reveal a genuine change in function between 2 assessments 

 

Berg Balance Scale 

Name: __________________________________ Date: ___________________ 

Location: ________________________________ Rater: ___________________ 

 

ITEM DESCRIPTION SCORE (0-4) 

Sitting to standing ________ 

Standing unsupported ________ 

Sitting unsupported ________ 

Standing to sitting ________ 

Transfers ________ 

Standing with eyes closed ________ 

Standing with feet together ________ 

Reaching forward with outstretched arm ________ 
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Retrieving object from floor ________ 

Turning to look behind ________ 

Turning 360 degrees ________ 

Placing alternate foot on stool ________ 

Standing with one foot in front ________ 

Standing on one foot ________ 

Total ________ 

 

GENERAL INSTRUCTIONS 

Please document each task and/or give instructions as written. When scoring, please record the 

lowest response category that applies for each item. In most items, the subject is asked to 

maintain a given position for a specific time. Progressively more points are deducted if: 

• the time or distance requirements are not met 

• the subject’s performance warrants supervision 

• the subject touches an external support or receives assistance from the examiner 

Subject should understand that they must maintain their balance while attempting the tasks. The 

choices of which leg to stand on or how far to reach are left to the subject. Poor judgment will 

adversely influence the performance and the scoring. 

Equipment required for testing is a stopwatch or watch with a second hand, and a ruler or other 

indicator of 2, 5, and 10 inches. Chairs used during testing should be a reasonable height. Either 

a step or a stool of average step height may be used for item # 12. 

 

Berg Balance Scale 

1. SITTING TO STANDING 

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support 

(   ) 4 able to stand without using hands and stabilize independently 

(   ) 3 able to stand independently using hands 

(   ) 2 able to stand using hands after several tries 

(   ) 1 needs minimal aid to stand or stabilize 

(   ) 0 needs moderate or maximal assist to stand 
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2. STANDING UNSUPPORTED 

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on. 

(   ) 4 able to stand safely for 2 minutes 

(   ) 3 able to stand 2 minutes with supervision 

(   ) 2 able to stand 30 seconds unsupported 

(   ) 1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported 

(   ) 0 unable to stand 30 seconds unsupported 

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported. 

Proceed to item #4. 

 

 

3. SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR 

OR ON A STOOL 

INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes. 

(   ) 4 able to sit safely and securely for 2 minutes 

(   ) 3 able to sit 2 minutes under supervision 

(   ) 2 able to able to sit 30 seconds 

(   ) 1 able to sit 10 seconds 

(   ) 0 unable to sit without support 10 seconds 

 

 

4. STANDING TO SITTING 

INSTRUCTIONS: Please sit down. 

(   ) 4 sits safely with minimal use of hands 

(   ) 3 controls descent by using hands 

(   ) 2 uses back of legs against chair to control descent 

(   ) 1 sits independently but has uncontrolled descent 

(   ) 0 needs assist to sit 
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5. TRANSFERS 

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way 

toward a seat with armrests and one way toward a seat without armrests. You may use 

two chairs (one with and one without armrests) or a bed and a chair. 

(   ) 4 able to transfer safely with minor use of hands 

(   ) 3 able to transfer safely definite need of hands 

(   ) 2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision 

(   ) 1 needs one person to assist 

(   ) 0 needs two people to assist or supervise to be safe 

 

 

6. STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED 

INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds. 

 

(   ) 4 able to stand 10 seconds safely 

(   ) 3 able to stand 10 seconds with supervision 

(   ) 2 able to stand 3 seconds 

(   ) 1 unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely 

(   ) 0 needs help to keep from falling 

 

 

7. STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER 

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on. 

(   ) 4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely 

(   ) 3 able to place feet together independently and stand 1 minute  

         with supervision 

(   ) 2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds 

(   ) 1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together 

(   ) 0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds 
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8. REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING 

INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as 

far as you can. (Examiner places a ruler at the end of fingertips when arm is at 90 

degrees. Fingers should not touch the ruler while reaching forward. The recorded 

measure is the distance forward that the fingers reach while the subject is in the most 

forward lean position. When possible, ask subject to use both arms when reaching to 

avoid rotation of the trunk.) 

(   ) 4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches) 

(   ) 3 can reach forward 12 cm (5 inches) 

(   ) 2 can reach forward 5 cm (2 inches) 

(   ) 1 reaches forward but needs supervision 

(   ) 0 loses balance while trying/requires external support 

 

9. PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION 

INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is in front of your feet. 

(   ) 4 able to pick up slipper safely and easily 

(   ) 3 able to pick up slipper but needs supervision 

(   ) 2 unable to pick up but reaches 2-5 cm(1-2 inches) from slipper  

       and keeps balance independently 

(   ) 1 unable to pick up and needs supervision while trying 

(   ) 0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling 

       

TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE 

STANDING 

INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to the 

right. (Examiner may pick an object to look at directly behind the subject to encourage a better 

twist turn.) 

(   ) 4 looks behind from both sides and weight shifts well 

(   ) 3 looks behind one side only other side shows less weight shift 

(   ) 2 turns sideways only but maintains balance 

(   ) 1 needs supervision when turning 

(   ) 0 needs assist to keep from losing balance or falling 
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10. TURN 360 DEGREES 

INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle 

in the other direction. 

(   ) 4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less 

(   ) 3 able to turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less 

(   ) 2 able to turn 360 degrees safely but slowly 

(   ) 1 needs close supervision or verbal cuing 

(   ) 0 needs assistance while turning 

 

11. PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING 

UNSUPPORTED 

INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot 

has touched the step/stool four times. 

(   ) 4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds 

(   ) 3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds 

(   ) 2 able to complete 4 steps without aid with supervision 

(   ) 1 able to complete > 2 steps needs minimal assist 

(   ) 0 needs assistance to keep from falling/unable to try 

 

12. STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT 

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of 

the other. If you feel that you cannot place your foot directly in front, try to step far 

enough ahead that the heel of your forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To 

score 3 points, the length of the step should exceed the length of the other foot and the 

width of the stance should approximate the subject’s normal stride width.) 

(   ) 4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds 

(   ) 3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds 

(   ) 2 able to take small step independently and hold 30 seconds 

(   ) 1 needs help to step but can hold 15 seconds 

(   ) 0 loses balance while stepping or standing 
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13. STANDING ON ONE LEG 

INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on. 

(   ) 4 able to lift leg independently and hold > 10 seconds 

(   ) 3 able to lift leg independently and hold 5-10 seconds 

(   ) 2 able to lift leg independently and hold L 3 seconds 

(   ) 1 tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently. 

(   ) 0 unable to try of needs assist to prevent fall 

 

(   ) TOTAL SCORE (Maximum = 56)  
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Bilaga 5 

Uppvärmning Träningsvecka 1-3            

                  

Komma igång               

Rongedal - September              

Tid: 3,34 min               

I IIII Gå             

V IIII Step touch, händer i midjan         

  IIII 
Lägg till 
axelrullning           

R IIII I V-steg hö/vä           

V IIII Step touch, händer i midjan         

  IIII 
Lägg till 
axelrullning           

R IIII V-steg hö/vä           

  IIII Lägg till armar mot taket         

V IIII Step touch + axelrullning         

R IIII V-steg hö/vä           

M IIII Arm mot tak           

M IIII Gå             

M (tyst) IIII 
Andas in och ut 
3ggr           

R II V-steg hö/vä           

                  

Jogg                  

Lou Bega - Mambo nr 5             

Tid: 3,45                 

I IIII Jogga på stället   M IIII "Charlston" 

V IIII       M IIII I     

V IIII Twista     R IIII Jogga på stället 

R IIII IIII Gå, jogga på stället/runt i sal R IIII     

M IIII IIII "Charlston"   M IIII Twista   

V IIII II Twista     M IIII IIII "Charlston" 

R IIII IIII Gå, jogga på stället/runt i sal         

                  

Rörlighet                 

Jasmine Kara - Try my love             

Tid: 3,04                 

I IIII Nacke   V IIII IIII Gå runt, händer mot tak/golv 

V IIII Baksida lår M IIII Insida lår     

V IIII Vader   V IIII 
Bröst/ryg
g     

V IIII Knäböj + midja Out IIII Nacke     

M IIII Knäböj + bröst           
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Uppvärmning Träningsvecka 4-6            

 
                

Komma igång                

Shakira- Waka Waka                

Tid: 3,36                 

I IIII I Gå på stället           

V IIII IIII Gå 4 steg fram och bak         

R IIII II Två tapp/ trumslag           

V IIII IIII Gå 4 steg fram och bak         

R IIII IIII Två tapp/ trumslag           

M IIII Gå på stället/ trumma med armar       

R IIII I Två tapp/ trumslag           

  IIII               

M II Andas in och ut 2ggr           

Out IIII Två tapp trumma med armar         

                  

Jogg                  

Chubby Checker - Twist again              

Tid: 2,24                 

I IIII I Jogga på stället            

R IIII IIII Twista              

M  IIII 
Hopp på varannan 
fot           

R  IIII Twista              

M IIII Jogg på stället            

V IIII 
Hopp på varannan 
fot           

R IIII IIII Twista              

M IIII Jogg på stället            

R IIII Twista              

Out II               

                  

Rörlighet                 

Mary Wells - My guy               

Tid: 2,50                 

I II Gå runt i sal            

V IIII Sträck upp/ner           

  IIII Stanna sträck nacke hö/vä         

R IIII Nacke titta upp och ner         

  IIII Rulla axlar, framåt/bakåt         

V IIII Sitt och stäck sida           

  IIII Sitt och sträck bröst           

M IIII Baksida ben            

R IIII Stäck ut vad           

  IIII Insida ben            

Out IIII III Bröst och rygg            
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Bilaga 6  

Träningsprogram  

 

Uppvärmningsprogram till musik (koordination och rörlighet): 10 min  

 

Övning 1 Knäböj med stol 

Utförande: Stå höftbrett med fötterna nära stolen och håll armarna 

utsträckta framåt. Böj på benen som om du skulle sätta dig på stolen. 

Vänd när du snuddar vid stolsdynan och pressa upp igen till raka ben. 

Set/rep: 2x10 

 

            

 

 

Att tänka på: Knä och tår ska peka rakt fram genom hela utförandet. 

Övningen är bra för: Underlättar uppstigning från sittande position. 
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Övning 2 Enbensbalans 

Utförande: Stå på ett ben, lyft upp det andra benet så att du har 90 

graders vinkel i höft och knä. För knät ut ifrån kroppen, tillbaka in, och 

slutligen ut igen innan du sätter ner det.  Ta hjälp av en stolsrygg om det 

känns ostadigt. Skifta mellan höger och vänster ben! 

 

Set/rep: 2x5/ben 

 

 

 

 

 

Att tänka på: Utför rörelsen lugnt och kontrollerat. 

Övningen är bra för: Stärker fotleden och sätesmuskulaturen.  
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Övning 3 Tåhäv 

Utförande: Stå med fötterna i höftbredd. Tryck upp kroppen tills att du 

står på tå. Sänk därefter hälarna långsamt. 

 

Set/rep: 2x10  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att tänka på: Ta en stolsrygg som stöd för balansen. Stolt hållning! 

Övningen är bra för: Stärker vadmuskulaturen och förbättrar 

rörligheten i fotlederna.  
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Övning 4 Knäextension i sittande position 

Utförande: Sitt på en stol och ta tag i stolen med händerna. Sitt med 

knäna i 90 graders vinkel. Lyft upp ett ben och sträck sedan på det. Sänk 

ner till grundposition.  

OBS: Skifta mellan höger och vänster ben! 

 

Set/rep: 2x10/ben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att tänka på: Sitt med rak rygg ha blicken framåt. 

Övningen är bra för: Stärker höft och lår. 
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Övning 5 Armhävningar mot väggen 

Utförande: Ställ dig ca en halv meter från väggen. Placera händerna i 

brösthöjd på väggen, något bredare än axelbrett. Böj armarna och sänk 

kroppen mot väggen. Pressa sedan upp till raka armar igen. 

 

Set/rep: 2x10  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att tänka på: Spänn magen. 

Övningen är bra för: Du flyttar på saker lättare och kan lättare resa dig 

upp från en stol genom att trycka ifrån med armarna. 
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Övning 6 Stående Utfallssteg 

Utförande: Ta ett stort kliv fram, så att fötterna är brett isär. Greppa 

gärna tag i en stolsrygg för bättre balans. Spänn magen lätt och rikta 

blicken fram. Böj benen till ‖friarposition‖, med knäna i 90 grader och 

ha tyngden på främre benet. Vänd innan bakre knät nuddar golvet. Skifta 

mellan höger och vänster ben! 

 

Set/rep: 2x5/ben    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att tänka på: Stolt hållning! 

Övningen är bra för: Du orkar bättre när du ska promenera eller gå i 

trappor eller resa dig upp från knästående på golvet.  
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Övning 7 Stående benlyft framåt, åt sidan och bakåt 

Utförande: Stå upp vid sidan om en stol och greppa stolsryggen för 

stöd. Placera den andra handen på höften. Lyft yttre benet framåt, sänk 

sedan till grundposition. Lyft benet rakt ut i sidled, sänk sedan till 

grundposition. Lyft benet rakt bakåt, sänk sedan till grundposition. 

 

Set/rep: 2x5/ben 

 

 

 

 

 

Att tänka på: Sträck på dig och ha blicken framåt. Utför övningen i 

lugnt tempo. 

Övningen är bra för: Förbättrar styrkan kring höftleden 

 

 

Övning 8 Bålövning 
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Utförande: Stå i upprätt position med armarna längs sidorna. För 

handen längs med benet mot golvet så långt du kan utan att vrida 

överkroppen. Dra dig upp med hjälp av motsatt sida till upprätt position 

igen och upprepa rörelsen åt andra sidan.  

 

Set/rep: 2x20 (10 st på varje sida)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att tänka på: Tänk dig att du har en vägg framför och bakom kroppen, 

och att du bara kan föra kroppen i sidled. Höften och nedre delen av 

kroppen ska vara stilla. 

Övningen är bra för: Stärker bålen. 
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Bilaga 7 

 

Namn:________________________ 

 

1. Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? (ringa in ditt svar) 

1 Mycket bra 

2 Bra 

3 Någorlunda 

4 Dåligt 

5 Mycket dåligt 

 

 

2. Är du på grund av ditt hälsotillstånd begränsad i någon av följande aktiviteter? 

                                       Lättare/        Svårare/         

Sätt ett kryss på varje rad.                      Bättre           Sämre         

   

a) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan  

 att gå upp ett trappsteg?   

t.ex. gå upp för ett trappsteg, stiga på buss eller tåg 

 

b) Upplever du att det är lättare (du blir mindre andfådd) nu 

än för tre veckor sedan att ta kortare promenader  

(ca 5-10 min) i någorlunda rask takt? 

 

c) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan 

att stiga upp från sängen på morgonen? 

 

d)  Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan 

att gå på ojämn mark? 

t.ex. skogsterräng eller kullersten 

 

e) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan 

 att ta upp ett föremål från golvet? 

 

f) Upplever du att du har bättre balansförmåga nu än för  

tre veckor sedan? 

 

 

3. Har du under de tre senaste veckorna haft något/några av följande besvär eller symtom? 

(ringa in ditt svar) 

 

a) Värk eller smärtor i axelpartiet (skuldror/nacke)? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

b) Ryggsmärtor/ ryggvärk? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär3 Ja, svåra besvär 

 

 

Ingen 

skillnad 
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c) Värk eller smärtor i ben? 
1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

d) Värk eller smärta i höft? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

e) Värk eller smärta i knän? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

4. Har du de senaste tre veckorna kunnat koncentrera dig på allt du gjort? (ringa in ditt 

svar) 

1 Bättre än vanligt 

2 Som vanligt 

3 Sämre än vanligt 

4 Mycket sämre än vanligt 

 

5. Har du de senaste tre veckorna känt att du kunnat uppskatta det du gjort om dagarna? 

(ringa in ditt svar) 

1 Mer än vanligt 

2 Som vanligt 

3 Mindre än vanligt 

4 Mycket mindre än vanligt 

 

6. Har du under de tre senaste veckorna känt dig piggare under dagen? (ringa in ditt svar) 

1 Mer än vanligt 

2 Som vanligt 

3 Mindre än vanligt 

4 Mycket mindre än vanligt 

 

7. Kan du utan svårighet se och urskilja vanlig text i en dagstidning? (ringa in ditt svar) 

1 Ja, utan glasögon 

2 Ja, med glasögon 

3 Nej 

 

 

8. Hinner du gå över gatan vid ett övergångställe från att det är grönt till att det slår om till 

rött? 

1 Ja 

2 Nej 

 

9. Kan du knyta skorna utan besvär? 

1 Ja 

2 Nej 
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Bilaga 8  

 

1. Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? (ringa in ditt svar) 

1 Mycket bra 

2 Bra 

3 Någorlunda 

4 Dåligt 

5 Mycket dåligt 

 

 

2. Är du på grund av ditt hälsotillstånd begränsad i någon av följande aktiviteter? 

                                       Lättare/        Svårare/         

Sätt ett kryss på varje rad.                      Bättre           Sämre         

   

a) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan  

 att gå upp ett trappsteg?   

t.ex. gå upp för ett trappsteg, stiga på buss eller tåg 

 

b) Upplever du att det är lättare (du blir mindre andfådd) nu 

än för tre veckor sedan att ta kortare promenader  

(ca 5-10 min) i någorlunda rask takt? 

 

c) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan 

att stiga upp från sängen på morgonen? 

 

d) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan 

att gå på ojämn mark? 

t.ex. skogsterräng eller kullersten 

 

e) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan 

 att ta upp ett föremål från golvet? 

 

f) Upplever du att du har bättre balansförmåga nu än för  

tre veckor sedan? 

 

 

3. Har du under de tre senaste veckorna haft något/några av följande besvär eller symtom? 

(ringa in ditt svar) 

 

a) Värk eller smärtor i axelpartiet (skuldror/nacke)? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

b) Ryggsmärtor/ ryggvärk? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

 

 

Ingen 

skillnad 
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c) Värk eller smärtor i ben? 
1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

d) Värk eller smärta i höft? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

e) Värk eller smärta i knän? 

1 Nej 

2 Ja, lätta besvär 

3 Ja, svåra besvär 

 

4. Har du de senaste tre veckorna kunnat koncentrera dig på allt du gjort? 

 (ringa in ditt svar) 

1 Bättre än vanligt 

2 Som vanligt 

3 Sämre än vanligt 

4 Mycket sämre än vanligt 

 

5. Har du de senaste tre veckorna känt att du kunnat uppskatta det du gjort om dagarna? 

(ringa in ditt svar) 

1 Mer än vanligt 

2 Som vanligt 

3 Mindre än vanligt 

4 Mycket mindre än vanligt 

 

6. Har du under de tre senaste veckorna känt dig piggare under dagen? (ringa in ditt svar) 

1 Mer än vanligt 

2 Som vanligt 

3 Mindre än vanligt 

4 Mycket mindre än vanligt 

 

 

7.  Upplevelsen av ditt allmänna hälsotillstånd 

 

                           JA   NEJ 

Sätt ett kryss på varje rad.                                         

a) Upplever du att du att du har bättre nattsömn  

          nu än för sex veckor sedan?   

 

 

b) Upplever du att du har bättre styrka (är starkare) i benen  

nu än för sex veckor sedan?  

 

 

c) Upplever du att du känner dig tryggare i vardagen  

nu än för sex veckor sedan?  

(t.ex. När du förflyttar dig, lättare att återfinna balansen) 

Ingen 

skillnad 
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d) Upplever du att du är gladare nu än för sex veckor sedan?  

 

 

e) Upplever du en ökad trygghet för att inte falla  

nu än för sex veckor sedan?  

 

 

f) Upplever du att du ökat din sociala samvaro 

 nu än för sex veckor sedan? 

 

 

8. Skulle du vara intresserad av att fortsätta att deltaga i gruppträning med fokus på 

balansträning och fallprevention om det fanns tillgängligt i ditt närområde?  

 

Ja 

 

Nej 

 

9. Om JA (på fråga 8)- vet du i så fall vart du kan vända dig? 

Ja 

Nej 
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Bilaga 9  

Frågeformulär  

Namn:__________________  Födelseår:________  

Längd:_________    Vikt:____________  

 
 

1. Hur mycket har du rört dig och ansträngt dig kroppsligt på fritiden under de 

senaste 6 veckorna? 

Om din aktivitet varierar mellan t.ex. sommar och vinter, så försök att ta ett genomsnitt. 

Obs! Kryssa endast i ett alternativ! 

 

Stillasittande fritid 

Du ägnar dig mest åt läsning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsättning på 

fritiden. Du promenerar, cyklar eller rör dig på annat sätt mindre än 2 timmar i 

veckan. 

 

Måttlig motion på fritiden 

Du promenerar, cyklar eller rör dig på annat sätt under minst 2 timmar i veckan 

oftast utan att svettas. I detta inräknas också promenad eller cykling till och från 

arbetet, övriga promenader, ordinärt trädgårdsarbete, fiske, bordtennis, bowling. 

 

Måttlig, regelbunden motion på fritiden 

Du motionerar regelbundet 1-2 gånger per vecka minst 30 minuter per gång med 

löpning, simning, tennis, badminton eller annan aktivitet som gör att du svettas. 

 

Regelbunden motion och träning 

Du ägnar dig åt t.ex. löpning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller 

liknande vid i genomsnitt minst 3 tillfällen per vecka. Vardera tillfället varar minst 30 

minuter per gång. 

 

2. Skulle du vara intresserad av att deltaga i gruppträning med fokus på balansträning och 

fallprevention om det fanns tillgängligt i ditt närområde? 

Ja 

Nej 
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Bilaga 10 

Tabell 7 Sammanställning testresultat av interventionsgrupp   

 
 
 

Tabell 8 Sammanställning testresultat av kontrollgrupp  

 
 

Tabell 9 Sammanställda individuella skillnader i kontrollgrupp  

 

INTERVENTIONS-

GRUPP

FpI

ÅLDER

(år)

TRÄNINGS-

NÄRVARO

(antal)

INTERVENTIONS-

GRUPP

FpI

Före Mitten Efter Före MittenEfter Före MittenEfter Före MittenEfter Före MittenEfterFöre MittenEfter

FpI1 77 18 8,0 7,5 7,2 48 53 54 3,0 9,8 10,3 1,0 7,2 9,0 0 2,0 3,7 0 1,0 2,9 FpI1

FpI2 64 10 7,8 8,0 8,1 53 55 55 9,2 25,0 30,0 10,0 26,5 30,0 1,7 3,2 5,0 2,1 7,0 8,7 FpI2

FpI3 72 15 7,7 7,5 7,6 53 56 56 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 1,1 9,9 6,2 1,6 15,0 8,8 FpI3

FpI4 79 16 8,8 8,5 8,0 51 55 55 9,0 19,0 25,1 9,5 22,1 30,0 3,0 0,0 8,1 0 2,6 5,2 FpI4

FpI5 79 17 11,3 12,9 13,0 38 45 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 FpI5

FpI6 72 18 9,2 7,5 7,4 50 54 56 8,0 11,2 12,8 9,5 17,3 18,2 1,5 4,8 2,7 1,0 2,7 2,6 FpI6

FpI7 68 13 7,6 7,7 7,6 56 56 56 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 3,0 13,0 14,0 4,2 16,0 4,8 FpI7

FpI8 74 9 12,9 10,2 8,1 54 56 56 10,0 22,2 30,0 7,0 28,7 30,0 4,1 3,2 4,1 4,2 2,3 2,0 FpI8

FpI9 67 16 7,3 6,2 5,6 55 56 56 7,0 27,0 30,0 9,0 30,0 30,0 3,5 2,5 9,0 3,0 4,1 12,0 FpI9

Medelvärde (  ) 72,4 14,7 9,0 8,4 8,1 50,9 54,0 55 11,8 19,4 22,0 11,8 21 23,0 2,0 4,3 5,9 1,8 5,6 5,2 Medelvärde

Standardavvikelse (±) 5,3 3,3 1,9 1,9 2,0 5,4 3,5 2,2 10,8 10,3 11 11 11,0 11 1,4 4,4 4,0 1,7 5,9 3,8 Standardavvikelse (±)

Beroende t-test 

p≤0,05

Beroende t-test

p≤0,05

* Indikerar signifikant (p≤0,05) skillnad från första till sista mättillfället. 

OLS-EC 

HÖGER

(sek)

OLS-EC

 VÄNSTER

(sek)

TUG 

(sek)

OLS-EO

 HÖGER

(sek)

OLS-EO 

VÄNSTER

(sek)

BBS

(poäng)

2,5%*18,2% 0,8%* 1,3%* 0,9%* 0,9%*

KONTROLLGRUPP 

FpK

ÅLDER

(år)

KONTROLLGRUPP 

FpK

Före Efter Före Efter Före Efter Före Efter Före Efter Före Efter

FpK1 67 8,9 8,0 55 54 10,0 9,0 1,2 2,0 0 1,5 0 1,5 FpK1

FpK2 68 5,6 5,0 56 56 30,0 30,0 17,0 15,0 20,0 13,0 14,0 10,0 FpK2

FpK3 65 6,6 5,6 55 56 30,0 30,0 30,0 30,0 5,7 7,6 8,3 5,6 FpK3

FpK4 72 10,0 9,4 52 53 10,0 11,0 4,0 5,0 0 3,6 0 3,0 FpK4

FpK5 77 9,6 8,7 51 55 8,0 16,0 10,0 16,0 0 0 1,5 0 FpK5

FpK6 74 10,2 8,4 55 56 30,0 30,0 30,0 30,0 4,5 7,0 4,2 7,0 FpK6

FpK7 67 6,5 5,7 55 56 8,0 30,0 8,0 16,0 2,0 1,5 2,0 1,5 FpK7

Medelvärde (  ) 70 8,2 7,3 54 55,1 18,0 22,3 14,3 16,3 4,6 4,9 4,3 4,1 Medelvärde

Standardavvikelse 4,4 1,9 1,8 1,9 1,21 17,0 15,0 11,8 10,9 7,2 4,6 5,2 3,6 Standardavvikelse

Beroende t-test 

p≤0,05

Beroende t-test 

p≤0,05

* Indikerar signifikant (p≤0,05) skillnad från första till sista mättillfället. 

85,3%

TUG 

(sek) 

BBS

(poäng)

OLS-EC

HÖGER

(sek)

OLS-EC

 VÄNSTER

(sek)

OLS-EO

HÖGER

(sek)

OLS-EO

VÄNSTER

(sek)

0,08%* 13,3% 22,5% 20,0% 83,6%

KONTROLLGRUPP 

FpK

ÅLDER

(år)

KONTROLL

GRUPP FpK

Före Efter diff Före Efter diff Före Efter diff Före Efter diff Före Efter diff Före Efter diff

FpK1 67 8,9 8,0 0,9 55 54 1 10,0 9,0 1,0 1,2 2,0 0,8 0 1,5 1,5 0 1,5 1,5 FpK1

FpK2 68 5,6 5,0 0,6 56 56 0 30,0 30,0 0 17,0 15,0 2,0 20,0 13,0 7,0 14,0 10,0 4,0 FpK2

FpK3 65 6,6 5,6 1,0 55 56 1 30,0 30,0 0 30,0 30,0 0 5,7 7,6 1,9 8,3 5,6 2,7 FpK3

FpK4 72 10,0 9,4 0,6 52 53 1 10,0 11,0 1,0 4,0 5,0 1,0 0 3,6 3,6 0 3,0 3,0 FpK4

FpK5 77 9,6 8,7 0,9 51 55 4 8,0 16,0 8,0 10,0 16,0 6,0 0 0 0 1,5 0 2 FpK5

FpK6 74 10,2 8,4 1,8 55 56 1 30,0 30,0 0,0 30,0 30,0 0,0 4,5 7,0 2,5 4,2 7,0 2,8 FpK6

FpK7 67 6,5 5,7 0,8 55 56 1 8,0 30,0 22,0 8,0 16,0 8,0 2,0 1,5 0,5 2,0 1,5 0,5 FpK7

Medelvärde differens 0,9 1,3 4,6 2,5 2,4 2,3

OLS-EO

HÖGER

(sek)

OLS-EO

VÄNSTER

(sek)

OLS-EC

HÖGER

(sek)

OLS-EC

 VÄNSTER

(sek)

TUG 

(sek) 

BBS

(poäng)
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Bilaga 11 

Nedan redovisas samtliga personers (interventionsgruppen) svar från enkäterna. Fråga 1-6 

ställdes efter tre veckors träning (vecka 1-3) och efter sex veckors träning (vecka 4-6). Fråga 7-9 

skiljer sig mellan första perioden (vecka 1-3) och andra perioden (vecka 4-6). 

1. Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? 

 
 

 

2. Är du på grund av ditt hälsotillstånd begränsad i någon av följande aktiviteter? 

a) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan att gå upp ett trappsteg?  

t.ex. gå upp för ett trappsteg, stiga på buss eller tåg   

 
 

 

b) Upplever du att det är lättare (du blir mindre andfådd) nu än för tre veckor sedan att ta 

kortare promenader (ca 5-10 min) i någorlunda rask takt? 

 
 

c)  Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan att stiga upp från sängen på 

morgonen?  

 
 

 

 

 

 

6 
3 3 4 

1 

Mycket bra Bra Någorlunda Dåligt Mycket

Dåligt

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

1 

8 
6 

3 

Lättare/ Bättre Svårare/ Sämre Ingen skillnad

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

3 
6 5 4 

Lättare/ Bättre Svårare/ Sämre Ingen skillnad

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

2 

7 
4 5 

Lättare/ Bättre Svårare/ Sämre Ingen skillnad

Efter vecka 1-3 Efter veckan 4-6
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d) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan att gå på ojämn mark?  

 t.ex. skogsterräng eller kullersten 

 
 

e) Upplever du att det är lättare nu än för tre veckor sedan att ta upp ett föremål från 

golvet?  

 
 

f) Upplever du att du har bättre balansförmåga nu än för tre veckor sedan?  

 
 

 

 

 

3. Har du under de tre senaste veckorna haft något/några av följande besvär eller symtom?  
a) Värk eller smärtor i axelpartiet (skuldror/nacke)? 

 
 

b) Ryggsmärtor/ ryggvärk? 

 
 

 

 

3 
6 5 4 

Lättare/ Bättre Svårare/ Sämre Ingen skillnad

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

3 
6 

4 5 

Lättare/ Bättre Svårare/ Sämre Ingen skillnad

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

5 4 

8 

1 

Lättare/ Bättre Svårare/ Sämre Ingen skillnad

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

5 
3 

1 

6 
2 1 

Nej Ja, lätta besvär Ja, svåra besvär

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

7 

1 1 

6 

2 1 

Nej Ja, lätta besvär Ja, svåra besvär

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6
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c) Värk eller smärtor i ben? 

 
 

d) Värk eller smärta i höft? 

 
 

e) Värk eller smärta i knän? 

 
 

 

 

 

4. Har du de senaste tre veckorna kunnat koncentrera dig på allt du gjort?  

 
 

5. Har du de senaste tre veckorna känt att du kunnat uppskatta det du gjort om dagarna?  

 
 

6 
3 4 3 2 

Nej Ja, lätta besvär Ja, svåra besvär

Efter 1-3 veckor Efter 4-6 veckor

7 

2 
5 

2 2 

Nej Ja, lätta besvär Ja, svåra besvär

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

5 4 
6 

2 1 

Nej Ja, lätta besvär Ja, svåra besvär

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

2 

7 
5 4 

Bättre än

vanligt

Som vanligt Sämre än

vanligt

Mycket sämre

än vanligt

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

2 

7 
6 

3 

Mer än vanligt Som vanligt Mindre än

vanligt

Mycket mindre

än vanligt

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6
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6. Har du under de tre senaste veckorna känt dig piggare under dagen?  
 

 
 
 

 
Fråga 7-9 efter vecka 1-3 

7. Kan du utan svårighet se och urskilja vanlig text i en dagstidning? (ringa in ditt svar) 

 
 

8. Hinner du gå över gatan vid ett övergångställe från att det är grönt till att det slår om till  

 
9. Kan du knyta skorna utan besvär? 

 
 

 

 

Fråga 7-9 efter vecka 4-6 

 

7.  Upplevelsen av ditt allmänna hälsotillstånd                                        
a) Upplever du att du att du har bättre nattsömn nu än för sex veckor sedan?   

 
 

 

4 5 
7 

2 

Mer än vanligt Som vanligt Mindre än

vanligt

Mycket mindre

än vanligt

Efter vecka 1-3 Efter vecka 4-6

3 
5 

1 

Ja, utan glasögon Ja, med glasögon Nej

Efter vecka 1-3

9 

Ja Nej

Efter vecka 1-3

9 

Ja Nej

Efter vecka 1-3

5 4 

Ja Nej Ingen skillnad

Efter vecka 4-6
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b) Upplever du att du har bättre styrka (är starkare) i benen nu än för sex veckor sedan?  

 
 

c) Upplever du att du känner dig tryggare i vardagen nu än för sex veckor sedan? 

 (t.ex. När du förflyttar dig, lättare att återfinna balansen)  

 
 

d) Upplever du att du är gladare nu än för sex veckor sedan?  

 
 

e) Upplever du en ökad trygghet för att inte falla nu än för sex veckor sedan?  

 
 

 

f) Upplever du att du ökat din sociala samvaro nu än för sex veckor sedan? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

9 

Ja Nej Ingen skillnad

Efter vecka 4-6

6 
3 

Ja Nej Ingen skillnad

Efter vecka 4-6

7 
2 

Ja Nej Ingen skillnad

Efter vecka 4-6

5 4 

Ja Nej Ingen skillnad

Efter vecka 4-6

4 5 

Ja Nej Ingen skillnad

Efter vecka 4-6
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8. Skulle du vara intresserad av att fortsätta att deltaga i gruppträning med fokus på 

balansträning och fallprevention om det fanns tillgängligt i ditt närområde?  

 
 

9. Om JA på fråga 8, vet du i så fall vart du kan vända dig? 

 

 

 

9 

Ja Nej

Efter vecka 4-6

5 4 

Ja Nej

Efter vecka 4-6


