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Forord

Denne rapport omhandler resultater og anbefalinger fra det trearige samarbejdsprojekt Holdspil og Sundhed
for aeldre og borgere med kronisk sygdom i Ksbenhavns Kommune. Projektet startede 1. januar 2014 med
Center for Sundhed (CS) ved Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune (KK) og Center for
Holdspil og Sundhed (CHS), Institut for Idraet og Ernaering (NEXS) som partnere. Samarbejdsprojektet bestod
af tre delprojekter: Del 1 om Holdspil og fitnesstraening i Forebyggelsescenter Ngrrebro; del 2 om Holdspil i
BK Skjold; og del 3 om Holdspil i Aktivitetscentre.

Del 1 om Holdspil og fitnesstraening i Forebyggelsescenter Ngrrebro undersggte implementeringsprocessen
og muligheden for at sendre traeningspraksis fra fitnesstraening til udvikling af tilpassede holdspilsaktiviteter
i konteksten af et forebyggelsescenter. Studiet var bygget op som et komparativt interventionsstudie, hvor
der det f@rste ar foregik den fitnesstraening, som var pa centret, mens der det andet ar foregik en intervention
med holdspil. Det betyder, at deltagerne ville veere blevet henvist uanset om projektet foregik eller ej.
Interventionsstudiet er afsluttet, og resultaterne er publiceret i videnskabelige tidsskrifter (referencer
udgivet senere end 2016 er inkluderet i denne rapport). Del 1 var ikke afsluttet ved denne hovedrapports
tilblivelse i december 2016, da 9-maneders opfglgningsdata fgrst blev indsamlet i marts 2017. En
tillaagsrapport blev udarbejdet i foraret 2017, men da resultaterne endnu ikke er publiceret i videnskabelige
tidsskrifter er resultaterne fortsat fortrolige. Tilleegsrapporten ggres offentligt tilgeengelig, nar det er muligt.

Del 2 om Holdspil i BK Skjold var opbygget som et randomiseret studie (RCT) med rekruttering af
forsggspersoner og med en kontrolgruppe som sammenligningsgruppe. Delprojekt 2 kan dermed betragtes
som et interventionsstudie. Del 2 er afsluttet, og resultaterne er publiceret i videnskabelige tidsskrifter.

Del 3 om Holdspil i Aktivitetscentre var opbygget som et randomiseret studie (RCT) med rekruttering af
forspgspersoner og med en kontrolgruppe som sammenligningsgruppe. Delprojekt 3 kan dermed betragtes
som et interventionsstudie. Del 3 er afsluttet, og resultaterne er publiceret i videnskabelige tidsskrifter.

@konomi
Projektet var finansieret af Kgbenhavns Kommune (3 mio. kr. fordelt med 1 mio. kr. pr. ar i 2014, 2015 og
2016) og Institut for Idraet og Ernaering/Center for Holdspil og Sundhed (ca. 3 mio. kr.).

Lasevejledning

De tre delprojekter starter med et resumé og afrunder med konklusion og anbefalinger. Undervejs er der
indsat opmaerksomhedspunkter, som kan benyttes som opsummeringer, hvis leeseren gnsker et hurtigt
overblik. Rapporten indeholder ikke et egentligt diskussionsafsnit, da metode og resultater bliver diskuteret
undervejs, bl.a. ved at opholde resultaterne fra naervaerende projekt med eksisterende forskningslitteratur.

Vi vil gerne takke Kgbenhavns Kommune for samarbejdet og alle de involverede ledere, tovholdere og
medarbejdere for Jeres store indsats og for det mod, det har kraevet at indga i forskningsprojekterne og
2&ndre traeningspraksis. Samtidig skal der lyde en stor tak til de deltagere, som har afprgvet de nye



holdspilsaktiviteter og deltaget i tests, interviews og besvaret spgrgeskemaer. Det skal understreges, at alle
nzevnte deltagere er anonymiserede i rapporten.

Styregruppen bestod i 2014-2016 af

e Katrine Schjpnning, folkesundhedschef, Center for Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune

e Alexander Karl Lehmann, sundhedskonsulent, Center for Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
i Kgbenhavns Kommune

e Jens Bangsbo, professor, ph.d., Center for Holdspil og Sundhed, Institut for Idraet og Ernaering

e Peter Krustrup, professor, ph.d., Center for Holdspil og Sundhed, Institut for Idraet og Ernaering indtil den
01.09.2016, nu Syddansk Universitet

e Laila S. Ottesen, lektor, ph.d., Center for Holdspil og Sundhed, Institut for Idraet og Ernaering

e Gertrud Pfister, professor emeritus, ph.d., Center for Holdspil og Sundhed, Institut for Idraet og Ernzering

e Anne Lykke Poulsen, projektkoordinator, ph.d., Center for Holdspil og Sundhed, Institut for Idreet og
Ernzering

Projektgrupperne fra NEXS/CHS bestod i 2014-2016 af

Del 1: Peter Krustrup (professor, ph.d.); Laila S. Ottesen (lektor, ph.d.); Johan Wikman (ph.d.,
forskningsfuldmaegtig); Henriette Folkmann Hansen (ph.d.-studerende); Morten Randers (postdoc); Tina-
Thea Nielsen (ph.d.-studerende); og Trine Kjeldgaard Mgller (videnskabelig assistent).

Del 2: Jens Bangsbo (professor, ph.d.); Gertrud Pfister (professor emeritus, ph.d.); Mogens Theisen Pedersen
(lektor, ph.d.); Johan Wikman (ph.d., forskningsfuldmaegtig); Jacob Vorup Petersen (ph.d.-studerende); Pia
Melcher (studieadjunkt); og Anne Nistrup (videnskabelig assistent).

Del 3: Jens Bangsbo (professor, ph.d.); Gertrud Pfister (professor emeritus, ph.d.); Mogens Theisen Pedersen
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Del 1: Holdspil og fitnesstraening i
Forebyggelsescenter Ngrrebro

Foto af KOL-deltagere fra FCN, som spiller et af de anvendte, tilpassede holdspil, floorball.



Resumé: Del 1: Holdspil og fitnesstraening i Forebyggelsescenter Ngrrebro

Formal: At undersgge sundhedseffekten af 12 til 16 ugers traning med holdspil sammenlignet med effekten
af den normalt benyttede fitnesstraening i Forebyggelsescenter Ngrrebro for voksne med eller i risiko for
kronisk sygdom. De sociologiske formal med studiet var at undersgge de betydninger, deltagerne tillagde
deltagelsen i de forskellige typer af traening, traeningens organisering og relationerne til de gvrige deltagere
pa holdet, og dermed nuancere, hvordan organiseringen af de to forskellige traeningsformer bidrog til
fastholdelse i traeningsforlgbene. Formalet var ogsa at udvikle tilpassede holdspilsaktiviteter til
forebyggelsescenterregi og undersgge organiseringen deraf. Projektet bestod af to faser. Fase 1 var fra
august 2014 til juni 2015 med traditionel fitnesstraening, og fase 2 forlgb fra august 2015 til juni 2016 med
holdspilsaktiviteter.

Metode: Studiedesignet var bade fysiologisk og sociologisk. Der var fysiologiske tests og udfyldelse af
spgrgeskemaer inden treeningsforlgbet, efter forebyggelsescenterets saedvanlige 12 til 16 ugers
traeningsperiode, og igen 9 maneder efter afsluttet treening. Treeningshold er blevet observeret, og udvalgte
deltagere har deltaget i fokusgruppeinterview i slutningen af treeningsforlgbet og igen 9 maneder senere.
Metoderne gaelder for bade fase 1 og fase 2.

Resultater: Ved holdspilstraeningen traenede deltagerne med en hgjere arbejdsintensitet end ved
fitnesstraeningen, og specielt de mandlige deltagere opnaede fald i blodtrykket og seenkede derved risikoen
for at udvikle kardiovaskulaere sygdomme, set i forhold til maendene i fithessgruppen. Kvinderne opnaede
enslydende treeningseffekter i de to grupper.

Sporgeskemadata peger pa, at tilpassede holdspil er en egnet traeningsform til voksne med darlige
forudseetninger for at dyrke idreet og motion, eksempelvis voksne med anden etnisk baggrund,
funktionssvage og aldre. Dette kan vaere med til at udligne den sociale ulighed i sundhed.

De kvalitative sociologiske fund viste, at fitnesstreeningen i hgj grad havde fokus pa individuelle
adfzaerdsaendringer via eksempelvis “De 5 bevaegelser”. Disse gvelser blev deltagerne traenet i med henblik pa
at kunne benytte dem selv, men deltagerne fik ikke oparbejdet en fast hjemmetraningsrutine med
gvelserne. Analysen peger pa, at holdspilsaktiviteter bidrager til en lystbetonet fastholdelse og forpligtelse
over for resten af holdet frem for en pligtbetonet fastholdelse over for sig selv, som det fremgik ved
fitnesstraeningen. Foreningsbaserede udslusningstilbud, der har til huse i Forebyggelsescenter Ngrrebro,
synes at appellere til flere borgere. Disse beskrives som velkendte og lettilgeengelige, samt at det er muligt
at fortsaette traeningen sammen med andre fra treeningsforlgbet.

Konklusion og anbefalinger: Det er absolut muligt at implementere tilpassede holdspil i et
forebyggelsescenterregi. Der er sundhedsfremmende effekter af bade fitnesstraening og holdspilstraening.
Seerligt meend med kardiovaskuleere risici har et stgrre udbytte af holdspilstraeningen, hvor kvinder har et
enslydende udbytte af begge traningsformer i den form traeningen har haft pa Forebyggelsescenter
Ngrrebro.



En god implementering opnas blandt andet ved at fa kendskab til traeningsteamets professionsfaglige
baggrund og hverdag i centeret, samt afsatte tid til efteruddannelse. Det anbefales at indfgre faste hold med
faelles holdstart pa samme tid og sted med henblik pa at fremme netvaerksdannelse samt oparbejdelse af

traeningsrutine for deltagerne for dermed at fremme fastholdelse.



1.1 Baggrund

Fysisk aktivitet er essentiel i behandlingen af kroniske sygdomme (Pedersen og Saltin, 2006). Positive effekter
af regelmaessig fysisk aktivitet er pavist for en lang raekke kroniske sygdomme, men de fleste undersggelser
har fokuseret pa treeningsmetoder med individuelt praeg, f.eks. jogging, cykling og gang (Pedersen og Saltin,
2006). Forebyggelses- og behandlingstilbud har praesenteret Igb, cykling og klassisk fitnesstraening som en
I@sning, men der har vaeret udfordringer med at engagere de voksne til at veere fysisk aktive samt med at
skabe fastholdelse og en varig aktiv livsstil (Thing, 2005; Thurston og Green, 2004). Centrale motiver for
deltagelse og fastholdelse i fysisk aktivitet er positive sociale oplevelser (Ottesen og Skjerk, 2006; Crossley,
2008). At fa nye venner og bekendtskaber er ofte ikke grunden til at folk begynder at dyrke idraet, men netop
de sociale relationer kan veere med til at fastholde folk i en aktiv tilvaerelse (Ibsen, 2003; Crossley, 2008), og
flere studier har pavist en sammenhang mellem sundhed og netvaerksdannelse (Midtgaard, 2004; Ibsen og
Ottesen, 2005). Et studie af Ottesen et al. (2010) har vist, at holdspil i hgjere grad understgtter udvikling af
social kapital og fordrer til fastholdelse fremfor ved individuelle idraetter som Igb - ogsd selvom
Igbetraeningen blev organiseret som traening i hold med faelles omklaedning og Igberute. Holdspil har dermed
et potentiale i forhold til at fastholde deltagere i en forsat aktiv livsstil. Holdspil har samtidig vist sig effektiv
i forbedring af sundhedsprofilen hos mand med mild hypertension (Andersen et al., 2010, Krustrup et al.,
2012) og type |l diabetes (Schmidt et al., 2013). Studier har endvidere vist, at fodbold er mere effektiv end
kontinuerligt Igb, intervallgb og styrketraening (Krustrup et al., 2010a). Samlet set viser disse studier, at
holdspil er en effektiv interventionsform til forbedring af sundhedsprofilen uanset alder, kgn og social
baggrund. Det er derfor interessant at undersgge, om holdspilsaktiviteter kan tilpasses, implementeres og
anvendes som traeningsform i et forebyggelsescenterregi.

1.2 Indledning

Forskningsprojektet bestod af et partnerskab mellem Center for Holdspil og Sundhed (CHS) ved Institut for
Idreet og Erneering (NEXS) pa Kgbenhavns Universitet, Center for Sundhed (CS) ved Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen Kpbenhavns Kommune (KK), og Forebyggelsescenter Ngrrebro (FCN)®. KK har bidraget
til koordinering af projektgruppemgderne og sgrget for, at beslutninger truffet i projektet havde hjemmel pa
ledelsesniveau. Center for Sundhed har samtidig haft det koordinerende og strategiske ansvar pa
administrativt niveau i samarbejde med CHS. CHS har primaert varetaget indsamlingen af data og analyse af
resultater, hvor det er medarbejderne pa FCN, der har stdet for implementeringen af
holdspilsinterventionen. Medarbejderne har vyderligere bidraget til at informere borgerne om
forskningsprojektet ved den fgrste samtale om sundhed; genereret data til projektet ved fortsat at udfgre
f.eks. 6-minute-walking test (6 MWT); og udleveret spgrgeskemaer til borgere, der ikke havde meldt sig til
den fysiologiske del af projektet. Tovholderen pa FCN har haft en helt central rolle som tovholder i det daglige
samarbejde med CHS, og har fungeret som bindeled mellem CHS, CS og medarbejderne pa FCN.

1| rapporten vaelges der at skelne mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (CS) og Forebyggelsescenter Ngrrebro
(FCN), selvom begge institutioner er en del af Kgbenhavns kommune (KK).



1.3 Formal

Formalet med studiet var tredelt, og indeholdt et tvaerfagligt, et fysiologisk og et sociologisk perspektiv. Det
tveerfaglige formal var at udvikle tilpassede holdspilsaktiviteter til forebyggelsescenterregi, og undersgge,
hvordan disse bedst organiseres. Det fysiologiske formal med studiet var bl.a. at undersgge
sundhedseffekten af 12 til 16 ugers treening med holdspil sammenlignet med effekten af den normalt
benyttede fitnesstraening i FCN for voksne med eller i risiko for kronisk sygdom. De sociologiske formal med
studiet var at undersgge hvad deltagelsen betgd for borgere i forskellige typer af traening, traeningens
organisering og relationerne til de gvrige deltagere pa holdet. Dette bidrog til at nuancere, hvordan
organiseringen af de to forskellige traningsformer medvirkede til fastholdelse i traeningsforlgbet samt
fastholdelse i en aktiv tilvaerelse efter endt traeningsforlgb.

Overordnet forventedes projektet at bidrage til ny viden om:

e Hvordan organiseres og implementeres henholdsvis fitnesstraening og holdspilsaktiviteter for at fremme
fastholdelse af borgere med (risiko for) kronisk sygdom i traeningen pa FCN.

e | hvor hgj grad det er muligt at gennemfgre holdspilsinterventioner i kommunalt forebyggende regi.

e Udvikling af tilpassede holdspilsaktiviteter, der kan implementeres pa gvrige forebyggelsescentre.

e Sundhedseffekterne af traditionel fitnesstraening og den nyudviklede holdspilstraeningsform for kronisk
syge borgere (12 til 16 uger i FCN).

o Indblik i og analyse af udslusningsmodeller til lokale idraetsforeninger og andre aktgrer (rapporteres fgrst
endeligt i 2017).

1.4 Metode
Figur 1 viser en oversigt over det tveervidenskabelige samarbejde i projektet. Dataindsamlingerne er foregaet
inden traeningsstart, lige efter treeningsforlgbets slutning, og igen 9 maneder efter afslutningen af

treeningsforlgbene. Desuden har der veeret foretaget observationer og pulsmalinger undervejs pa
traeningsholdene.
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Figur 1: Dataindsamlingsprocessen.

Deltagerne

Deltagerne var mand og kvinder i alderen 16 til 80 ar med kroniske sygdomme eller i risiko for at udvikle
kronisk sygdom. Deltagerne var alle henvist til kommunalt traeningstiloud via egen lzege til enten
patientrettet rehabiliteringstilbud (type 2-diabetes, Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)), Motion og Kost
i Dit Forebyggelsescenter kaldet MKDF (forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol eller forhgjet fasteblodsukker),
eller Motion XL (BMI over 35). Deltagerne blev rekrutteret efter afholdt informationsmgde hos FCN, hvor de
interesserede afgav skriftligt samtykke og herefter startede pa et treeningshold.

a) Rekruttering til de fysiologiske test

Figur 2 viser, hvordan deltagerne blev rekrutteret til deltagelse i tests. 701 borgere blev orienteret og
inviteret til deltagelse i Ipbet af projektets to ar. Heraf blev 114 rekrutteret til fitnessgruppen og 110 til
holdspilsgruppen. Af disse gennemfgrte 72 deltagere fra fitnesstraeningen og 70 deltagere fra
holdspilstraeningen en test efter endt traningsforlgb?.

| fgrste fase fra august 2014 til juni 2015 gennemfgrte deltagerne et 12 til 16 ugers traditionelt
fitnesstraeningsforlgb, og i anden fase fra august 2015 til juni 2016 gennemfgrte deltagerne et 12 til 16 ugers
holdspilstraeningsforlgb. Deltagerne i fitnessgruppen og i holdspilsgruppen i de to faser var ikke de samme
personer.

2 Gennemfgrelse i denne sammenhang betyder, at man som deltager har deltaget i tests fgr og efter treeningsforlgbet
samt har et fremmgde >0.

11
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Figur 2: Flowchart over rekrutteringsprocessen.

b) Fysiologiske test

Deltagerne har fgr og efter traeningsperioden gennemfgrt en raekke tests pa NEXS, der havde til formal at
kortlaegge deltagernes kardiovaskulaere og muskuloskeletale fitness, herunder kortleegge en raekke
betydningsfulde sundhedsparametre sasom kondital, blodtryk, hvilepuls, fedtprocent, muskelmasse, samt
knogletethed og knoglemineralisering. Derudover gennemfgrte deltagerne udvalgte fysiske funktionelle
tests pa FCN fgr og efter traeningsforlgbet. Disse tests var 30 sek. Rejse-Seette-Sig (RSS), 6-minute-walking
test (6MWT) og balancetest, og de blev udfgrt af personalet pa FCN.

Testene udfgrt pa NEXS var:

e DXA-scanning (dobbelt rgntgen absorptionsmaling) til bestemmelse af fedtprocent, muskelmasse, samt
knogletzethed og knoglemineralisering.

e Blodtryk og hvilepuls blev malt liggende efter 10 til 15 min. hvile.

e Maling af maksimal iltoptagelseshastighed via en progressivt stigende cykeltest, der bestod af 2 min
cykling pad 40W efterfulgt af 10W stigning hvert halve minut. Deltageren cyklede til udmattelse.
Konditallet udregnes som iltoptagelseshastighed i ml O,/min divideret med kropsvaegten i kg.

Derudover blev der spurgt ind til deltagernes vaner i forhold til rygning, alkohol samt indtag af frugt og grent.

Treeningsobservationer

Undervejs i fase 1 og fase 2 blev udvalgte traeningssessioner observeret i forhold til fysiologiske fokuspunkter
(f.eks. type af aktivitet og intensitet). Observationerne har dannet grundlag for en kvantitativ beskrivelse af
bade fitnesstraeningen og holdspilstraeningen. Under de udvalgte traeningssessioner blev deltagernes fysiske
belastningsgrad registreret ved hjaelp af pulsmalere. Pulsmalingerne under traningen blev sammenlignet
med den enkelte deltagers maksimale puls (HRmax) opnaet under enten den maksimale cykeltest eller under
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fitnesstraening/holdspilstreening. Herved blev den procentmaessige belastning under traening fastlagt for den
pageldende deltager. Desuden udfyldte deltagerne et VAS skema (visuel analog skala) til registrering af
selvoplevet belastningsgrad umiddelbart efter endt traening. VAS-scoren blev udtrykt pa en skala fra 0 til 10.

Statistik - Fysiologisk

Middelveerdierne og standardafvigelserne (+SD) blev beregnet for hver variabel hhv. fgr og efter
traeningsperioden, hvorefter den numeriske forskel blev beregnet (deltaveerdien). For at undersgge om der
var signifikant forbedring fra f@r traeningsperioden til efter treeningsperioden, samt for at undersgge om der
var signifikant forskelle mellem fitnessgruppen og holdspilsgruppen, blev der benyttet t-tests.

c) Spgrgeskemaer

Inden traeningsforlgbet udfyldte deltagerne spgrgeskema 1 vedrgrende sociogkonomiske spgrgsmal,
selvoplevet helbred (SF-12, Bjgrner et al., 1997), tidligere idraets- og traeningserfaring samt barrierer og
arsager til idraets- og motionsdeltagelse (Ottesen & Skjerk, 2006). Lige efter traeningsforlgbet blev der
udleveret et tilsvarende spgrgeskema (spgrgeskema 2) med spgrgsmal omkring oplevelse af aktiviteterne,
netvaerk, barrierer, arsager, og hvad deltagerne fandt vigtigt ved traeningen, samt helbred ved SF-12.
Yderligere er spgrgeskema 3 uddelt ni maneder efter endt traeningsforlgb, men da dataindsamlingen ikke er
afsluttet er data fra disse spgrgeskemaer ikke inddraget i neervaerende rapport.

Spgrgeskemaerne blev som udgangspunkt udfyldt i forbindelse med de fysiologiske test. Til testene var der
ogsa tolke tilknyttet, som kunne oversatte spgrgeskemaerne hvis ngdvendigt. De deltagere, der takkede nej
til den fysiologiske del af projektet, blev spurgt om at udfylde spgrgeskemaerne til fgrste og sidste
treeningsgang eller modtog spgrgeskemaerne pa mail eller via brev.

Statistik — sociologisk

Madlgruppen

Malgruppen er beskrevet ud fra deres svar i spgrgeskema 1 omkring alder, kgn, etnicitet, socialstatus,
uddannelse, beskaftigelse samt af hvilken arsag, de er henvist til forebyggelsescenteret. Sammenligninger
mellem de to traeningsgrupper blev foretaget med t-test og krydstabulering.

Test af udvikling i helbred (SF-12)

For at undersgge, om deltagerne oplevede a&ndringer i helbred fra starten til slutningen af traeningsforlgbet,
blev der foretaget t-test pa den samlede gruppe af deltagere fra fgr og efter traeningsforlgbet. Til at analysere
om de to traeningsgrupper udviklede sig forskelligt i Igbet af traeningsperioden, blev der foretaget linezere
regressioner, hvori gruppetilhgrsforhold og prae-vaerdier indgik som uafhangige variabler, og post-vaerdier
indgik som afhaengig variabel. Dette blev gjort for alle otte helbredskategorier af SF-12.
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d) Sociologiske kvalitative data

Observationer

Kvalitative observationer er en velegnet metode til at iagttage, hvordan der dannes relationer og netvaerk
mellem deltagerne. Disse kan indfange, hvordan folk interagerer med hinanden, og hvad folk rent faktisk gar,
hvilket kan vaere i modsaetning til hvad de siger. Derfor kan observationsmetoder komplementere den viden,
der generes i fokusgruppeinterviewene (Spradley, 1980; Ottesen, 2013).

Nogle af fokuspunkterne til observationerne var motiver for deltagelse, netvaerksdannelse, interaktion,
fastholdelse og udslusning (Crossley, 2006; Crossley, 2008). Der blev observeret pa fem forskellige hold under
fase 1 med fitnesstraening og tilsvarende fem hold af samme type ved fase 2 med holdspil. De 10 hold blev
udvalgt med den variation, at det bade var morgenhold, formiddagshold og et sidst pa eftermiddagen hold,
hvilket betgd, at der blev indfanget forskellige typer af deltagere bade erhvervsmaessigt og aldersmaessigt.
Samtidig blev holdene valgt ud fra, at det var forskellige slags hold og dermed deltagere med forskellige
diagnoser. Holdene var KOL — hold, XL-hold, Blandet hold 3, Blandet hold 13 og kvindehold kun for kvinder
primaert med anden etnisk baggrund end dansk. Samlet set er der foretaget 66 observationer fordelt pa 33
observationer pa ar 1 og 33 observationer pa ar 2.

Fokusgruppeinterview

Udveelgelse af deltagere

I slutningen af traeningsperioden blev deltagerne spurgt, om de ville indga i et fokusgruppeinterview, der er
en metode anvendt til at afdaekke de betydninger, deltagerne tillaegger deltagelsen i de forskellige typer af
traening, traeningens organisering og relationerne til de gvrige deltagere pa holdet. Metoden fremmer dialog
og meningsudveksling mellem deltagerne, og kan ligeledes komplementere observationerne (Halkier,
2012:15). Temaerne i fokusgruppeinterviewene handlede om deltagernes oplevelse af aktiviteterne, motiver
for deltagelse, deres idraetsbiografi og tanker om fortsat idraets- og traeningsdeltagelse, og deres netvaerks
betydning for dette (Crossley, 2006; Elias og Dunning, 1986). Ved udvalgelse af deltagerne til et
fokusgruppeinterview var det et kriterium, at deltagerne skulle have deltaget pa samme slags hold og slutte
pa holdet med to til tre ugers mellemrum. Antallet af deltagere varierede fra 5 til 14 pa holdene, idet flere
frafaldt undervejs og dermed ikke gennemfgrte de 12 uger samtidig med, at der var Igbende optag. Det
bevirkede, at der ofte kun var 3 til 6 personer, som levede op til kriterierne og kunne spgrges. | nedenstaende
tabel 1 ses et overblik over data for fokusgruppeinterviews.

3 Blandet hold 1 og 3 bestod af borgere, der har forskellige diagnoser s& som diabetes eller forstadierne til kronisk
sygdom eksempelvis forhgjet blodtryk.
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Hvornar Maengde Kgn
Fitnesstraening 6 fokusgruppeinterview (N = 18) 10 kvinder og
November 2014 til Juni 2015 1 individuelt 9 maend
9 maneder efter fithesstraning 4 fokusgruppeinterview (N=11) 5 kvinder og
August 2015 til april 2016 1 individuelt 7 maend
Holdspilstraening 5 fokusgruppeinterview (N= 19) 15 kvinder og
November 2015 til maj 2016 4 meend
9 maneder efterholdspilstraning 3 fokusgruppeinterview (N=10) 9 kvinder og
September 2016 til februar 2017 2 fokusgruppeinterview februar 2017 1 mand
lalt 20 fokusgruppeinterview N =38

2 individuelle interview 25 kvinder og

13 meend

Tabel 1: Overblik over fokusgruppeinterviews.

Analysestrategi

Fokusgruppeinterviewene er blevet transskriberet. Derefter er der foretaget en overordnet gennemlaesning
af observationer og transskribering, efterfulgt af kodning af materialet ud fra tematiske overskrifter. Disse er
samlet i meningskategoriseringer og igen komprimeret i en meningskondensering, hvilket er et resume af
hvert enkelt tema, og afslutningsvist er det blevet begrebsliggjort i forhold til forskningsspgrgsmal (Halkier,
2012; Kvale og Brinkmann, 2015). Processen med analyserne er forsat i gang, hvorfor det prasenterede i
rapporten er indledende fund fra de fokusgruppeinterviews, der er afholdt i slutningen af treeningsperioden.

1.5 Resultater

| det fglgende gennemgas resultater i forhold til malgruppen, selve interventionen, helbred, funktionsevne

og fastholdelse.

1.5.1 Malgruppen

| det fglgende beskrives deltagergruppen pa forebyggelsescenteret ud fra udvalgte variabler. De to
treeningsgrupper praesenteres samlet, idet der ikke blev fundet signifikante forskelle pa de to
treeningsgrupper. For yderligere uddybning og nuancer, se bilag 1.

Ud af de 208 personer, som besvarede spgrgeskema 1, var der en stgrre andel kvinder end maend. 56 % var
kvinder og 44 % var maend med en samlet gennemsnitsalder pa 56 ar. Med hensyn til etnicitet var 63 % fgdt
i Danmark, og 37 % var ikke. Ved den sociale status fremgik det, at 52 % havde kzereste eller zegtefelle, og
48 % havde ikke. P4 uddannelsesniveau havde 22 % gennemfgrt grundskole, 23 % havde en erhvervsfaglig
uddannelse, og 21 % havde en mellemlang videregaende (figur 3).
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Uddannelse

M Ingen udd.

H Grundskole

M Gymnasial udd.

M AMU/specialarbejder
M Erhvervsfaglig udd.

7,0%  5,0%

M Kort videregaende udd.
20,9% i Mellemlang videregaende udd.
M Lang videregdende udd.

i Anden udd.

Figur 3: Uddannelsesniveau.

Med hensyn til beskaeftigelse kan det bemaerkes, at ca. 60 % enten var pensionerede eller ledige, og kun 30
% var i arbejde eller under uddannelse. Se figur 4.

Beskzeftigelse

25,9%

M | arbejde
H Under uddannelse
M Ledige

4,6% M Pension/efterlgn

M Anden beskaftigelse

Figur 4: Beskzftigelsesniveau.

Deltagerne pa FCN var henvist med forskellige risikofaktorer, herunder var der 26 % som oplyste forhgjet
blodtryk, 21 % forhgjet kolesterol og 5 % forhgjet fasteblodsukker, 36 % havde et BMI over 35, mens 28 %
oplyste, at de havde diabetes, 20 % KOL, 13 % hjertekarsygdomme og 18 % svarede ‘andet’. Nogle af
deltagerne var henvist med flere risikofaktorer, hvorfor tallene ikke udggr 100 %.

16



1.5.2 Interventionen

a) Organisering

Deltagerne deltog i et 12 ugers traeningsforlgb, to gange om ugen i 1,5 time, XL-holdene traenede dog i 16
uger, to gangen om ugen i én time. Holdene var organiseret saledes, at der var Igbende optag, sa deltagerne
startede og sluttede ikke samtidig. Holdene var superviseret af to traenere, en fysioterapeut og en
sygeplejerske eller dizetist. FCN havde diagnoseopdelte hold, hvorfor de deltagere, som var sveert
overvaegtige med et BMI over 35 kom pa et XL-hold; deltagere med KOL deltog pa et KOL-hold; og deltagere
med diabetes eller forstadierne dertil (f.eks. forhgjet blodtryk) gik pa holdet kaldet Blandet hold. Derudover
havde FCN hold kun for kvinder, som primaert var kvinder med anden etnisk baggrund, hvor diagnoserne
varierede. De nzaevnte typer af hold var dem, som indgik i projektet, men implementeringen af holdspil var
geeldende for hele FCN, og dermed ogsa de hold, som ikke indgik direkte i projektet.

Organisering af aktiviteterne og traningens opbygning

Treeningen i fitnessgruppen bestod af fitnesstraening, som traditionelt bliver benyttet i
forebyggelsescenterregi. Treeningen var velkendt for medarbejdergruppen, og bestod af kardiovaskulaer
traening pa konditionscykel og i nogle tilfaelde ro-ergometer, gymnastiske gvelser pa gulv, samt traening i
maskiner med vaegte.

Traeningen i holdspilsgruppen tog udgangspunkt i de enkelte traeningsholds sammensatning,
funktionsniveau og holdspilsbaggrund. Traeningen bestod af opvarmning med bold, boldspilslege og gvelser
enkeltvis; i par; i grupper; eller som holdspil for alle deltagere pa traeningsholdet. Eksempler pa disse lege og
gvelser kunne vaere kast med basketball mod kurv; kaste/sparke/slaggvelser; dgdbold; floorball m.fl. Se
definition af holdspil samt uddybning af aktiviteter i det vedheeftede Holdspilskatalog, bilag 3.
Traeningsbeskrivelser for de to grupper praesenteres i figur 5 og 6.

68,7 % af treeningstiden for fitnessgruppen bestod af individuelle aktiviteter. Den resterende del af traeningen
bestod af opvarmningslege, pulslege, udstraekning og teori, samt fzelles pauser, som udgjorde 1,5 % af den
samlede traeningstid. Individuelle pauser som f.eks. pauser i cykelsekvens, samt pauser mellem szt af
styrkegvelser blev ikke registreret (figur 5). Det kan derfor fremsta som om at fitnessgruppen holder meget
fa pauser, men det er misvisende.

| fitnessgruppen var den samlede relative belastningsgrad (middelveerdi - udtrykt som procent af HRmax) for
hele treeningssessionen 68,8 % af HRmax.
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1,5%

74%

Fitness treening

M Cykel(min)
18,8 % M Styrketraening

M Gang/lgb
Opvarmnings lege
M Pulslege

M Udstraekning
1,9% i i
M Afslutning/teori

M Pauser
7,6 %

Figur 5: Fitnesstraeningens indhold — procent af samlet traeningstid.

Holdspil treening

M Opvarmning

M Teknik/Taktik
18,0 i Smaspil

H Holdspil

M Udspaending

M Teori

3,7
M Pause, i alt

34,5

Figur 6: Holdspilstreeningens indhold — procent af samlet traeningstid.

Under holdspilstraeningen var holdspil det baerende element i bade opvarmning, smaspil og i feerdige
holdspil, som er intervalbaseret kamp mellem to eller flere hold (se det vedhaftede Holdspilskatalog, bilag
3). 69 % af treeningen bestod af holdspilsaktiviteter — herunder opvarmning, tekniske og taktiske gvelser,
smaspil og faerdige holdspil. Den resterende traeningstid bestod af udspaending, teori og pauser (24,3 %) (figur
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6). Alle registrerede pauser er pauser afholdt for hele holdet samtidig. | de faerdige holdspil var holdspillene
inddelt i intervaller med typisk 3-4 minutters arbejde og 2 minutters pause.

| holdspilsgruppen var den samlede relative belastningsgrad for hele traeningssessionen 72,7 % af HRmax.

b) Fysiske forudsaetninger

Ved sammenligning af baseline vaerdierne malt inden de to traeningsforlgb (bilag 2) ses det, at deltagerne i
holdspilsgruppen og fitnessgruppen er ens i alle parametre med undtagelse af to variable. Deltagerne i
holdspilsgruppen er gennemsnitligt yngre end deltagerne i fitnessgruppen (53,6 ar vs. 58,7 ar). |
holdspilsgruppen er kvinderne yngre end maendene, og det er saerligt kvinder pa XL-holdet og Kvindeholdet,
som er de yngste deltagere (se tabel 2). Aldersforskellen i undergrupperne kan dog ikke forklare den
generelle aldersforskel imellem holdspils- og fitnessgruppen.

Undergruppe Fitness, antal/alder Holdspil, antal/alder P-vaerdi
Mand, generelt 32/60,7 ar (12,4 ar) 36/59,7 ar (12,9 ar) 0,229
Kvinder, Generelt 40/57,9 ar (10,8 ar) 34/52,0 ar (14,2 ar) 0,180
KOL 15/66,0 ar (7,1 ar) 9/68,5 ar (8,5 ar) 0,377
XL 20/50,5 ar (11,5 ar) 16/43,3 ar (13,9 ar) 0,139
Blandet hold 27/62,6 &r (10,7 ar) 33/60,2 ar (9,6 ar) 0,387
Kvindehold 4/56,8 ar (4,2 ar) 6/45,8 ar (12,2 ar) 0,160
Hjertehold 5/63,6 ar (5,6 ar) 6/57,0 ar (12,7 ar) 0,374

Tabel 2: Antal/Aldersfordeling i undergrupper, mean #SD, P<0,05.

Derudover har deltagerne i holdspilsgruppen en bedre performance i 30 sek. Rejse-Szette-Sig (RSS) i forhold
til deltagerne i fitnessgruppen.

c¢) Pauser

De registrerede pauser i fitnessgruppen (1,5 %) udgjorde en vaesentlig mindre del af den samlede traningstid
ift. holdspilsgruppen (24,3 %). Det er dog vigtigt at bemaerke, at gennemsnitspulsen, pa trods af dette, 13
hgjere under holdspilstraeningen (72,7 % af HRmax) end ved fitnesstraeningen (68,8 % af HRmax).

Bade holdspils- og fitnesstraening foregik pa FCN, og blev afviklet af forebyggelsescenterets egne
medarbejdere. Traeningen havde derfor et kontekstafhaengigt set-up, som tilgodesa medarbejdernes gnske
om metodefrihed til at sammensztte indholdet og opbygningen af den enkelte traeningssession. |
holdspilstraeningen var der dog krav om, at samtlige aktiviteter skulle vaere holdspilsbaseret, men traeningen
var ikke standardiseret i forhold til struktur af aktivitets- og pauseperioder, organisering af aktiviteten,
medarbejdernes faglige baggrund og egen erfaring med tilpassede holdspil samt instruktgrstil og
motiverende adfaerd.

Ovenstaende har bevirket, at graden af deltagernes involvering var forskellig ved sammenligning af
forskellige traeningssessioner, og formegentlig vaeret meget instruktgrafhaengig.
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d) Intensitet

Traeningsintensiteten blev registreret med pulsmalere. Intensiteten i traningen er udtrykt som den
procentvise tid af den samlede traeningstid i fire pulszoner. For at opna en fysiologisk a&ndring pa variabler
som blodtryk og kondital er det tiden tilbragt i den hgjeste pulszone (90-100 % af HRmax), der er afggrende
for effekten af treeningen (Bangsbo et al., 2015). Andre studier viser signifikant forskel i bade VAS score samt
andelen af samlet traeningstid i den hgjeste pulszone ved sammenligning af holdspil mod eksempelvis Igb
eller styrketraening (Milanovic et al., 2015; Krustrup et al., 2009).

Fitness

Der var 15 % af fitnessgruppen, som tilbragte mere end 10 % af treeningstiden i pulszonen 90-100 % af HRmax.
Der blev registreret pulsmalinger over 21 traningssessioner, og pa 19 deltagere (10 maend/9 kvinder) fra
fitnessgruppen. Deltagernes selvoplevede belastningsgrad 18 pa 5,6 (generelt); 5,5 (benene) og 5,5
(dndedraettet).

Holdspil

Der var 29 % af holdspilsgruppen, som tilbragte mere end 10 % af traeningstiden i pulszonen 90-100 % af
HRmax. Der blev registreret pulsmalinger over 34 treeningssessioner, og pa 45 deltagere (22 mand/23
kvinder) fra holdspilgruppen. Den selvoplevede belastningsgrad for holdspil var pa 5,3 (generelt); 3,6
(benene) og 5,7 (andedraettet).

Sammenligning af fitness vs holdspil

Intensitet

50,0
45,0
40,0
35,0

30,0

% tid af aktiv 250
traening ’

20,0

15,0
10,0
5,0
0,0

M Fitness

H Holdspil

<70% 70-79% 80-89% 90-100%
Pulszoner, % af HRmax

Figur 7: Mean£SE af %-vise tid af den samlede traening for pulszonerne; <70 %, 70-79 %, 80-89 % og 90-100 % af maksimal puls.
Fitness N=19, Holdspil N=45.
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Der er ikke signifikant forskel mellem grupperne i forhold til tiden tilbragt i pulszonen 90-100 % af HRmax (se
figur 7). Det tyder alligevel pa, at der er forskel i intensiteten i traeningen mellem de to treeningsgrupper. En
stgrre andel af deltagerne i holdspilsgruppen har tilbragt >10 % af den samlede treaeningstid i pulszonen 90-
100 % af HRmax i forhold til fitnessgruppen. Nemlig 29 % i forhold til 15 % for hhv. holdspilsgruppen og
fitnessgruppen. Dette kan vaere arsagen til, at der ikke ses en forskel i de fysiologiske effekter af traeningen
pa gruppeniveau mellem fitness og holdspil, pa trods af lavere fremmgde i holdspilsgruppen (se nedenfor).

Den gennemsnitlige puls under holdspilstraening (73 % af HRmax) ligger vaesentlig under den gennemsnitlige
puls set i andre studier (78-84 % af HRmax) (Milanovic et al., 2015). En mulig barriere ved designet i
indevaerende studie er stgrrelsen pa treeningssalen. Med et spilomrade 10x10 m er det sandsynligt, at
deltagerne ikke har formaet at opna tilstraekkelig intensitet i spillet (herunder retningsskift, opbremsninger
og sprint). Det kan have haft stor indflydelse pa de fysiologiske resultater fra holdspilstraeningen.

Ved sammenligning af den selvoplevede belastningsgrad (VAS; males pa en skala fra 0-10) oplevede
holdspilsgruppen treeningen som vaerende signifikant mindre hard for benene (VAS: 3,6) sammenlignet med
fitnessgruppen (VAS: 5,5) (se figur 8).

Selvoplevet belastningsgrad

7
6
5 .
4 -
Skala 0-10

3 - W Fitness
2 1 M Holdspil
1 .
0 .

Hvor hardt var det at Hvor hardt var det for Hvor hardt var det for

treneidag? benene attreneidag? andedreettet at trene i
dag

Figur 8: Selvoplevet belastningsgrad umiddelbart efter en traeningssession. Mean#SE, *P<0,05.

e) Sikkerhed

Ved implementering/anvendelse af en ny treeningsform (Holdspil) bgr man veere opmarksom pa
deltagernes skadesrisiko. | holdspil kan skadesrisikoen reduceres ved at sikre korrekt opvarmning og
organisering af aktiviteten. Alle akutte skader, der opstod under traeningen, blev derfor registreret.

| holdspilsgruppen opstod der seks akutte skader under traeningen, heraf to knoglefrakturer. En af skaderne
var en let fiberskade. Denne deltager manglede kun fa traeningsgange og deltagerens forlgb blev afsluttet.
De andre fem skader opstod i en situation, hvor deltageren mistede balancen under holdspilstraeningen og
faldt. Ved to af disse var deltagerne klar igen til naeste traening, og den tredje var klar igen efter to til tre
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treeningsgange. Ved de resterende to skader, der skyldtes fald, kom der knoglefrakturer i hhv. skulder og
handled. Begge forlgb blev afsluttet.

Maengden af skader i holdspilsgruppen er ikke hgjere end i anden boldspilstraning, hvor faerre end 5 % af
deltagerne far skader, der betyder, at de ikke kan mgde til traening (Oja et al., 2015). | holdspilsgruppen er
der i forbindelse med traeningen registreret en akut skade hos 5,5 % af deltagerne, men kun 3,6 % af en
grad, der betgd, at de ikke kunne mgde til traening. Personalet pa FCN var primeert interesseret i
skadesmangden under holdspil. Akut opstaede skader under fitnesstraeningen er derfor ikke registreret.

f) Gennemfgrelse og fremmgde

Gennemfgrelse

Kriterierne for et gennemfgrt traeningsforlgb er at deltagerne har haft fremmgder (>0) i treeningsperioden,
og deltaget i tests fgr og efter traeningsperioden. Disse deltagere er inddraget i analyserne.
Gennemfgrelsesprocenten i de to grupper er meget ens (63 % af de inkluderede 114 personer i fitness, og 64
% af de inkluderede 110 personer i holdspil).

Fremmgdeprocenten til traeningen i de to grupper adskiller sig dog fra at vaere 73 % (med et interval pa 16
til 100 %) i fitness til i holdspil at vaere 57 % (4 til 100 %). Det lavere fremmgde i holdspilsgruppen er fordelt
over hele forlgbet med holdspil, og det er szerligt kvinderne, som har lavere fremmgde ved holdspil. Det er
uvist, hvorfor studiets organisering pa FCN har indflydelse pa forskellen i fremmg@deprocent mellem maend
og kvinder. Denne forskel ses ikke som et udbredt feenomen i andre af CHS' studier. Fremtidige studier bgr
vaere opmaerksom pa at undersgge arsagerne til en eventuelt lignende forskel, hvis en sadan viser sig. |
rapporten MOTION OG KOST i dit forebyggelsescenter — Praesentation af evalueringsaktiviteter og resultater
(Folkesundhed Kgbenhavn, 2011:23) blev der analyseret pa data fra deltagere med = 50 % i fremmgde. Hvis
der i indevaerende projekt ligeledes kun medtages resultater fra deltagere med = 50 % i fremmgde, samt
gennemfgrt tests f@r og efter de 12 ugers treening, ses det, at kvinderne i fitnessgruppen har et fremmgde
pa 79 % (£14 %) og i holdspilsgruppen 73 % (12 %), (P>0,05). For mandlige deltagere glder, at
fremmgdeprocenten er 81 % (£13 %) i fitnesstraeningen og 74 % (13 %), (P>0,05) i holdspilstraeningen.

Gennemfgrelse ud fra spgrgeskemadata

Kigger man pa fitness- og holdspilsgrupperne samlet for at afdeekke hvilke faktorer, der har indflydelse pa
gennemfgrelse, viser det sig, at des stgrre husstandsindkomst, des bedre selvvurderet helbred, bedre fysisk
funktion, bedre alment helbred, bedre energi og psykisk velbefindende, samt lavere psykiske begraensninger
og fa begraensninger ved at deltage i sociale aktiviteter, des stgrre er chancerne for at deltageren
gennemfgrer traeningsforlgbet. Dette antyder, at iseer deltagere med lav hustandsindkomst og darligt fysisk
og psykisk helbred skal have sezerlig stgtte og opmaerksomhed under traningsforlgbet for at sikre, at de
gennemfgrer.

Tabel 3 viser forskellene pa fitnesstreening og holdspilstraening, hvor faktorerne fysisk helbred, psykisk

helbred, etnicitet, opfattelsen af sig selv som en aktiv person og alder nuancerede forskellene for
gennemfgrelse ved de to traeningsformer.
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Fitnesstraening

Holdspilstraening

Fysisk helbred

| fitnessgruppen sas der sammenhang
mellem deltagernes egen oplevelse af
bedre fysisk funktion, af faerre fysiske
begraensninger og begraensninger for at
deltage i sociale aktiviteter. Det betyder,
at jo bedre oplevet fysisk helbred, des
stgrre er chancerne for at gennemfgre.

| holdspilsgruppen  fandtes ingen
sammenhang mellem fysisk helbred og

gennemfgrelse.

Psykisk helbred

I fitnessgruppen fandtes ingen
sammenhang mellem psykisk helbred og

gennemfgrelse.

| holdspilsgruppen sas sammenhang
mellem deltagernes egen oplevelse af
faerre psykiske begraensninger og bedre
psykisk velbefindende. Det betyder, at jo
bedre oplevet psykisk helbred, des stgrre

er chancerne for at gennemfgre.

Etnicitet

| fitnessgruppen sas sammenhang mellem
om deltagerne er fgdt i Danmark og
gennemfgrelse. Det betyder, at chancerne
for at gennemfgre er stgrre, hvis
deltagerne er fgdt i Danmark, end hvis

deltagerne ikke er fgdt i Danmark.

I holdspilsgruppen sas ingen
sammenhang mellem, hvor man er fgdt
hvilket betyder at

har

og gennemfgrelse,
ikke
gennemfgrelse.

etnicitet indflydelse  pa

Aktiv person

| fitnessgruppen sas der sammenhang
mellem opfattelsen af sig selv som en aktiv
person og gennemfgrelse af
traeningsforlgbet. Det betyder, at hvis
deltageren opfatter sig selv som en aktiv

person har deltageren stgrre chance for at

| holdspilsgruppen sas der ingen
sammenhang mellem opfattelsen af sig
aktiv

gennemfgrelse af treeningsforlgbet.

selv. som en person  og

gennemfgre.
Alder | fitnessgruppen sds der ingen | | holdspilsgruppen sas der sammenhaeng
sammenhang mellem alder og | mellem alder og gennemfgrelse af

gennemfgrelse af treeningsforlgbet.

traeningsforlgbet. Det betyder, at de zldre
har stgrre chancer for at gennemfgre.

Tabel 3: Faktorer, der pdvirker gennemfgrelse af henholdsvis fitnesstraening og holdspilstraening.

Resultaterne i tabel 3 viser, at chancen for at gennemfgre fitnesstraeningen er hgjere, hvis deltageren har et

godt selvoplevet fysisk helbred, er fgdt i Danmark, og opfatter sig selv som en aktiv person. Disse parametre

spiller ingen betydning for at gennemfgre holdspilstreeningen. Desuden tegner der sig et billede af, at =ldre

borgere har stgrre chance for at gennemfgre holdspil. Zldre borgere forstas ikke som en bestemt gruppe,

men betegner derimod, at jo aldre en borger er, des stgrre chance er der for at gennemfgre et

holdspilsforlgh. Sammenhangen er linezer, dvs. at hvis vi har to deltagere, som ligner hinanden fuldstaendigt,

bortset fra at de ikke er lige gamle, sa har den aldste deltager stgrre chance for at gennemfgre. Holdspil kan

derfor vaere et godt alternativ til de deltagere, som er &ldre, har darlig fysik, har anden etnisk baggrund, eller

ikke opfatter sig selv som en aktiv person, hvilket kan vaere med til at udligne den sociale ulighed i sundhed.
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Det ser derudover ud til, at holdspilstraeningen skal organiseres saledes, at deltagere med lavt psykisk helbred
stpttes.

Opmeerksomhedspunkter

e Holdspil er en aktivitet, der er egnet til at fastholde deltagere, som har darlige forudsaetninger for
deltagelse i motion og idraet, hvilket kan vaere med til at udligne den sociale ulighed i sundhed!

o Det er lykkedes for personalet at implementere holdspilstraening, og et brugbart holdspilskatalog er
blevet udviklet.

e Der er fundet en gennemsnitlig hgjere fysisk belastningsgrad hos holdspilsgruppen end
fitnessgruppen.

e Holdspilstraening er seerdeles anvendelig til borgere med mildt forhgjet blodtryk og/eller behov for at
forbedre konditionen/kardiovaskuleer risikoprofil.

e Veer opmaerksom pa varigheden af de feelles pauser — tilpas efter niveau, men hvis pauserne bliver for
lange, falder pulsen for meget, og den positive effekt pa blodtryk og kondital vil muligvis mindskes.

1.5.3 Helbred

a) Fysisk helbred

| tabel 4 praesenteres resultater fra de fysiologiske undersggelser af de to traeningsgrupper - pa gruppeniveau.
Som det fremgar af tabellen er der positive fysiologiske fund fra bade fitnesstraening og holdspilstraening.
Resultaterne er angivet som gennemsnitlige andringer (Deltaveerdier) for hver traeningsgruppe og P-
vaerdierne angiver, om der er signifikante a&ndringer fra f@r traeningsperioden til efter traeningsperioden. |
hgjre kolonne er angivet P-vaerdier for sammenligning af grupperne.

Fitness

For fitnessgruppen ses en reduceret fedtmasse med -1,2 kg og dermed ogsa en reduktion af fedtprocenten
pa -0,9 %. Ligeledes gpges iltoptagelsen med 86,7 mlO,/min og konditallet med 0,9 mlO,/min/kg (aendringen
i kondital skyldes primaert veegttabet, da sendringen i iltoptagelsen ikke er af en stgrrelsesorden, der er
fysiologisk relevant). Knogletaetheden pa helkropsniveau reduceres med -0,005 g/cm?, og knoglemassen i
benene pges med 0,009 kg. De knoglemaessige aendringer er ikke af en stgrrelsesorden, der er fysiologisk
relevant (Helge et al., 2014).

Holdspil

Hos holdspilsgruppen ses en reduktion af diastolisk blodtryk med -2,4 mmHg og middelblodtrykket med -2,6
mmHg. Hvilepulsen er faldet med -2,8 slag/min, den totale fedtmasse er reduceret med -0,8 kg og
fedtprocenten med -0,3 %. Derudover er konditallet gget med 0,7 mlO,/min/kg.
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Variabel

Fitness, deltavaerdi

Holdspil, deltavaerdi

Fitness vs Holdspil

SBP, mmHg 0,1 (14,9); P=0,954, | -2,7 (13,9); P=0,108, | P=0,285
N=71 N=70

DBP, mmHg 0,0 (7,9); P=0,783, -2,4 (9,6); P=0,046% | P=0,120
N=71 N=70

MAP, mmHg 0,2 (9,0); P=0,672, -2,6 (10,6); P=0,045%, | P=0,098
N=71 N=70

RHR, slag/min -1,2 (13,6); P=0,467, |-2,8 (9,3); P=0,016% | P=0,427
N=71 N=70

Hgjde, cm 0,2 (0,9); P=0,040%, 0,2 (0,7); P=0,049*, P=0,668
N=71 N=70

Veegt, kg -1,2 (3,4); P=0,006% | -1,0 (3,4); P=0,015*, | P=0,824
N=71 N=70

Fedtmasse, kg -1,2 (2,5); P=0,000% |-0,8 (2,1); P=0,001% | P=0,336
N=72 N=70

Fedtprocent, % -0,9 (2,1); P=0,001% |-0,3 (1,2); P=0,029*% | P=0,065
N=72 N=70

Muskelmasse, kg 0,0 (1,7); P=0,885, -0,3 (1,7); P=0,195, P=0,409
N=72 N=70

Knoglemasse, kg 0,002 (0,092); P=0,890, | 0,009 (0,093); P=0,409, | P=0,619
N=72 N=70

Knogledensitet, g/cm? -0,005 (0,016); 0,017%*, | -0,004 (0,019); 0,094, | P=0,815
N=72 N=70

lltoptagelse, mlO,/min 86,7 (197); P=0,007*, | 37,9 (219); P=0,209, | P=0,262
N=43 N=55

Kondital, mlO2/min/kg 0,9 (2,6); P=0,030%, 0,7 (2,3); P=0,041*%, P=0,651
N=43 N=55

Knoglemasse-ben, kg 0,009 (0,033); P=0,030%, | 0,001 (0,041); P=0,783, | P=0,241
N=72 N=70

Knogledensitet-ben, 0,000 (0,031); P=0,898, | -0,001(0,033); P=0,859, | P=0,965

g/cm? N=72 N=70

Tabel 4: Traeningseffekter, angivet som middelvaerdier (+SD), * viser signifikansniveau (*P<0,05).

Sammenligning fitness vs holdspil

Som det fremgar ovenfor er der positive effekter af begge traeningsformer. Ved sammenligning af fitness- og
holdspilsgrupperne er der ingen forskel pa de fysiologiske effekter, men det er der derimod pa
fremmg@deprocenten. Holdspilsdeltagerne har haft et signifikant lavere fremmgde end fitnessdeltagerne
(hhv. 57124 % og 73121 %), og dermed ogsa et mindre traeningsvolumen. Pa trods af det lavere
traeningsvolumen har holdspilsgruppen opndet samme fremgang i de fysiologiske effektmal som

fitnessgruppen.
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Der ses signifikant forskel pa hgjden i begge grupper. Dette ma i hgjere grad tilskrives maleusikkerhed end
en reel hgjdeforskel. Der er ingen forskel i traeningseffekterne mellem fitness- og holdspilsgruppen, nar kun
deltagere med et fremmgde > 50 % inddrages. Meta-analyser har ellers vist holdspil som varende mere
effektiv ift. at gge bl.a. maksimal iltoptagelse hos bade raske, utraenede, samt hos mand og kvinder med
hypertension eller type 2 diabetes i alle aldre (Milanovic et al., 2015).

Der er intet mg@nster i det lavere fremmgde i holdspilsgruppen, og fremtidige studier bgr have gget fokus pa
arsager til manglende fremmgde og frafald. Nar der ses pa den samlede fitnessgruppe og den samlede
holdspilsgruppe ses der ingen forskel i traeningseffekt. Dvs. at pa trods af fremgang pa enkelte parametre i
begge grupper, er den ene traeningsform ikke bedre end den anden i dette studie. Holdspilsgruppen opnar
altsa samme traeningseffekt ift. kondital pa trods af lavere fremmgde end fitnessgruppen.

Inddeling i undergrupper

Kan, maend

Ved kgnsopdeling ses der en reel forskel i treeningseffekt mellem fitness og holdspil pa to parametre for
maend; den ene er blodtrykket. Holdspilstreeningen har vist sig at have stgrst effekt pa blodtrykket hos maand.
Hvilepuls er alene en risikofaktor for kardiovaskuleer sygdom i raske borgere og hos patienter med type 2-
diabetes og forhgjet blodtryk (Bangsbo et al., 2015). Kardiovaskuleer sygdomsrisiko falder lineart med
faldende blodtryk helt ned til 115 mmHg for SBP og 75 mmHg for DBP (Pedersen og Saltin, 2006).

Blodtryk og hvilepuls
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Figur 9: Procentvis andring for systolisk/diastolisk blodtryk, middelblodtryk og hvilepuls (maend). Mean+SE, *P<0,05.

Figur 9 viser den procentvise andring i blodtryk og hvilepuls for maend i hhv. fitnessgruppen og
holdspilsgruppen. Negative/positive vaerdier svarer til hhv. et fald/stigning i blodtrykket fra fgrste testrunde
til anden testrunde. Der er en forskel i treeningseffekten pa middelblodtrykket for maend i hhv.
fitnessgruppen og holdspilsgruppen. Desuden ses en tendens til forskel mellem grupperne i systolisk blodtryk
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og diastolisk blodtryk. Safremt der havde vaeret flere med i studiet, kunne der ogsa meget vel have vaeret en
signifikant effekt for systolisk/diastolisk blodtryk.

Holdspilstreeningens forsteerkede effekt pa middelblodtrykket i forhold til fitnesstraeningen, samt tendensen
til gget effekt pa systolisk/diastolisk blodtryk, sker pa trods af signifikant stgrre fremmgde hos mandene i
fitnessgruppen (72,4 % +22,0 %) sammenlignet med maendene i holdspilsgruppen (60,0 % 23,5 %).

Bade mandene i fitnessgruppen og holdspilsgruppen har tilbragt treeningstid i den hgje pulszone, 90-100 %
af HRmax, og der er ikke signifikant forskel pa, hvor meget tid de har tilbragt i denne pulszone. Men ser man
pa de maend, som har tilbragt mere end 10 % af den samlede traeningstid i den hgje pulszone, er der forskel
pa grupperne. Kun 20 % af mandene i fitnessgruppen har traenet over 10 % af traeningstiden i den hgje
pulszone, mens 41 % af mandene i holdspilsgruppen har traenet over 10 % af traeningstiden i den hgje
pulszone.

Blandt de mand, der har > 50 % i fremmgde forstaerkes de generelle resultater. Saledes har mandene i
holdspilsgruppen med = 50 % fremmgde en signifikant bedre traeningseffekt end samme undergruppe maend
i fitnessgruppen pa bade systolisk og diastolisk blodtryk samt middelblodtrykket. Derudover har mandene
med = 50 % fremmegde signifikant bedre effekt af fitnesstraeningen i forhold til holdspilstreeningen med
hensyn til den funktionelle RSS test (Mgller et al. 2018).

Kon, kvinder

Blandt kvinder ses ikke samme mgnster. Kvinderne har, som tidligere navnt, et stgrre fremmegde i
fitnessgruppen end i holdspilsgruppen, men der ses ikke forskel i resultaterne af de fysiologiske
undersggelser. Forskellen i fremmgdeprocenten markeres kun yderligere, hvis fremmgdet undersgges pa
alle kvinder (ogsa dem, der ikke gennemfgrte anden testrunde): 65127 % for kvindelige deltagere i
fitnesstraeningen og 38+31 % for kvindelige deltagere i holdspilstraningen.

Ligeledes ses ingen forskel i intensitet for kvinderne under traeningen, og andelen af kvindelige deltagere,
der har tilbragt mere end 10 % af traeningstiden i pulszonen 90-100 % af HRmax er naesten enslydende for de
to grupper (13 % i holdspil og 11 % fitness).

Stgrrelsesordenen pa kvindernes fysiologiske fremgang efter traeningsforlgbet er altsa enslydende for
kvinderne i bade fitnessgruppen og holdspilsgruppen, pa trods af et signifikant lavere fremmgde i
holdspilsgruppen i forhold til fitnessgruppen (Mgller et al. 2019).

Inddeling efter hold

Kvindehold

Traeningsholdene i FCN har veeret fordelt som KOL, XL, Blandet hold, Kvindehold og Hjertehold. Huvis
analyserne justeres efter dette kan der dog ikke pavises en generel forskel i effekterne ved sammenligning
af holdspil og fitness. Kvindeholdet er det eneste hold, hvor der ses en forskel i de fysiologiske
treeningseffekter mellem fitnesstraningen og holdspilstraeningen.
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Kvindeholdet er dog den undergruppe med stgrst frafald i begge treeningsgrupper. 75 % fra Kvindeholdet i
fitnessgruppen falder fra inden 2. testrunde, og 58 % af deltagerne fra Kvindeholdet i holdspilsgruppen falder
fra inden 2. testrunde. Resultaterne for Kvindeholdet alene er derfor svage, da antallet af personer i hver
enkelt variabel er meget lille (N=3 i fitness og N=4 i holdspil). Det betyder, at den fysiologiske udvikling for en
enkelt person vaegter hgjt i sammenligningen mellem grupperne.

Der var signifikant forskel mellem grupperne i maksimal iltoptagelseshastighed (fitness: -177+57 mlO,/min,
holdspil: 188+116 mlO,/min) og kondital (fitness: -1,8+0,3 mlO,/min/kg, holdspil: 2,0+1,0 mlO,/min/kg). Men
pa grund af det lave antal deltagere i hver gruppe kan det ikke betegnes som en reel forskel i effekt mellem
fitnessgruppen og holdspilsgruppen.

Hvis der kigges pa fremmgdeprocenten pa Kvindeholdet er der markant forskel mellem fitnessgruppen (69+9
%) og holdspilsgruppen (39122 %). Forskellen er lige sa stor, hvis man inddrager de deltagere, der ikke deltog
i 2. testrunde.

b) Mentalt helbred

Udvikling i helbred (SF-12) over tid

Deltagerne pa FCN havde gavnlig effekt af treeningsforlgbene. Resultaterne af t-testene fra starten til
slutningen af treeningsperioden viste, at deltagerne fik bedre selvvurderet fysisk funktion, alment helbred og
psykisk velbefindende, mere energi, feerre fysiske smerter samt begransninger for sociale aktiviteter. Pa
disse parametre var der ingen forskel pa de to treeningsgrupper. Resultaterne antyder, at et traeningsforlgb
pa 12 uger, uanset om det er fitnesstraening eller holdspil, vil give bedre selvopfattet helbred.

Opmaerksomhedspunkter

e Fitnesstraening og holdspilstraening er begge treeningsformer, som skaber positive fysiologiske effekter
hos malgruppen.

e Mandene i holdspilsgruppen opnar stgrre fysiologiske effekter pa blodtryksvariable end mandene i
fitnessgruppen, og seenker derved deres kardiovaskulzaere sygdomsrisiko i hgjere grad end mandene i
fitnessgruppen.

e Mand med kardiovaskulzaer sygdomsrisiko, og kvinder generelt, har gavn af den hgjere intensitet i
holdspilstraeningen.

e Fitnesstraening og holdspilstraening medfg@rte, at deltagerne fik bedre selvvurderet fysisk funktion,
alment helbred og psykisk velbefindende, mere energi, samt faerre fysiske smerter og begraensninger
for sociale aktiviteter.
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1.5.4 Funktionsevne

Til vurdering af funktionsevnen blev der anvendt udvalgte kliniske test (6MWT, RSS og balance). Det var en
del af designet, at disse data skulle indsamles af personalet pa FCN ved fgrste og sidste traeningsgang. Den
forholdsvis beskedne maengde indsamlede data skyldes sandsynligvis praktiske udfordringer, sdsom at
deltagerne ikke altid kom til testtidspunktet.

Fitness

Fitnessgruppen forbedrede deres evne til at udfgre RSS, holde balancen (evnen til at sta stille med den ene
fod foran den anden), samt tilbagelaegge en stgrre distance pa 6mwt. Det vil sige, at deltagerne opnaede
gget gangkapacitet. Det skal bemaeerkes, at testen var udfgrt pa en lige straekning og ikke ovalbane.
Deltagerne har derfor haft vendinger, hvilket bevirker, at testen ikke kun har malt ren gangkapacitet.

Holdspil
Holdspilsgruppen forbedrede ligeledes deres evne til at udfgre RSS og ggede deres gangdistance, men
balancetesten viste ikke fremgang.

Sammenligning af fitness vs. holdspil

Der sas ikke forskel i performanceudviklingen mellem de to grupper (se tabel 5). Dette er pa trods af et
signifikant lavere baseline niveau (bilag 2) i RSS i fitnessgruppen i forhold til holdspilsgruppen (og derved
stgrre udviklingspotentiale).

Tests

Fitness, deltavaerdi

Holdspil, deltavaerdi

Fitness vs Holdspil

Rejse-saette-sig, antal

3,3 (2,4); P=0,000%,
N=46

2,4 (3,3); P=0,001%,
N=29

P=0,190

Balance, sek. 2 (6,3); P=0,023%, 1 (4,5); P=0,189, P=0,464
N=46 N=28

6 min gangtest, m 46,9 (49,2); P=0,000%, 39 (40,5); P=0,000%, | P=0,453
N=64 N=34

Tabel 5: Deltaveerdier for begge traeningsgrupper og sammenligning af effekter. Angivet som middelvaerdier (+SD), (*P<0,05).

Inddeling efter kgn
Analyseres disse variabler for hhv. maend og kvinder ses yderligere forskelle. Mandene opnar i
fitnessgruppen en forbedring i evnen til at udfgre RSS pa 30,5 % og i holdspilsgruppen pa 11, 4 % (P<0,05)
(Mgller et al. 2018).

Det tyder derfor pa, at meend, der er udfordret af dagligdagsaktiviteter, kan have szerlig gavn af at lave
fitnesstraening frem for holdspilstraening, da fitnesstraening i hgjere grad fremmer muskulzer traening. Ifglge
andre studier (Krustrup et al., 2010a) kunne der forventes en stgrre forbedring i holdspilsgruppen end set i
indeveerende studie. Det mindre spilareal kan muligvis have betydning for tophastighed, opbremsninger,
vendinger mm., og derved den muskuloskeletale belastning (Randers et al., 2014 upublicerede data).
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Opmaerksomhedspunkter

e Bade fitnessgruppen og holdspilsgruppen forbedrer deres performance i de tre tests vedr. dagligt
funktionsniveau (30 sek. Rejse-Saette-Sig (RSS), 6-minute-walking test (6MWT) og balancetest). Tests
er foretaget af personalet pa FCN.

e Pa gruppeniveau opnar fitnessgruppen og holdspilsgruppen samme effekt i forhold til forbedringer af
funktionsniveau. En mulig arsag til, at der pa gruppeniveau ikke ses en afggrende forskel i de
fysiologiske effekter, kan veere stgrrelsen af spilarealet og derved lavere intensitet.

e Mand, der er udfordret af dagligdagsaktiviteter, kan have seerligt gavn af den muskulaere traening i

fitnesstraening.

1.5.5 Fastholdelse

De deltagere, som deltog i fokusgruppeinterviews efter endt traeningsforlgb, har enten gennemfgrt
fitnesstraening eller holdspilstraening, hvorfor man kan sige noget om nuancerne i fastholdelsen. De
kommende punkter; motiver, organisering, oplevelse af aktiviteten og feellesskab og netveerk, er alle set i
forhold til hvad der har haft betydning for, at deltagerne har vaeret fastholdt i forlgbene.

a) Motiver til deltagelse ved begge traeningsformer

F@rst er der foretaget en analyse af, hvad der ggr, at deltagerne mgder op til treeningen. Vaegttab er en af de
gennemgaende grunde til at starte pa et treeningsforlgb pa FCN set ud fra deltagernes egne motiver. Det
underbygges med fglgende citat:

Peter: “det jeg er mest interesseret i, det er at finde en eller mdade at tabe mig lidt i vaegt, det
synes jeg, at jeg har haft mange stopklodser i, altsa hvor jeg har haft meget held med det i et
stykke tid, og sd gadr det lige pludselig bare helt agurk og nogle gange er man bare ved, sd
smider man det hele jo og siger, at nu kan det altsd ogsa veaere lige meget, ikke ogsa”

Palle: “ja, ja”

Else: “velkommen i klubben [ler lidt]”

(Fra fokusgruppeinterview, fitnesstraening, 12-11-2014)

@nsket om vaegttab geelder dog ikke for KOL-deltagerne, som oftest er meget tynde. De fremhaver i stedet
motiver som at traene sammen med andre, at fa det bedre i kroppen og at komme ud af hjemmet.

b) Organisering
Mgdes samme tid og sted muligger fastholdelse
Et gennemgaende mgnster fra fokusgruppeinterviewene bade for fitnesstraeningen og holdspilstraeningen

er, at det er fastholdende at have muligheden for at mgdes pa samme tid og sted. Det ses af fglgende citat:

Frederik: “Jo, jeg synes, at det er meget godt, for det farste at komme sammen pG det samme

tidspunkt pd dagen. Og mgde mere eller mindre de samme folk”
(Fra fokusgruppeinterview, fitnesstraening, 12-11-2014)
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Deltagerne fremhaver, at en vigtig del af fastholdelsen er, at der er nogle, som venter pa dem pa samme
sted og tid hver uge. Det handler dermed bade om, at der er andre pa holdet, men ogsa at der kan oparbejdes
en rutine ved at komme pa de samme dage og tidspunkter, som er med til at fastholde deltagerne.

Lebende optag begranser muligheden for at danne netvaerk
En begraensning for at kunne danne netveerk er det Ipbende optag, og at forlgbet kun varer i 12 uger. Det
fremhaeves af nedenstaende citat:

Peter: “Ndr der kommer nye ind hele tiden, sa kan man jo ikke fd et netvaerk”
Frederik: “nej”
Peter: “for nogle af dem, man er begyndt at snakke sGdan med, sd er de vaek, og sG kommer

der nogle nye, sd kan det jo aldrig blive et netvaerk”
(Fra fokusgruppeinterview, fitnesstraening, 12-11-2014)

Forskning har vist, at netveerksdannelse har en positiv indvirkning pd sundheden, hvorfor det er en
begraensning, nar treeningen ikke muligggr dette (Midtgaard, 2004; lbsen og Ottesen, 2005). For at gge
muligheden for at danne sociale netveaerk kraever det, at traeningen tilrettelaegges saledes, at der er plads og
tid til at danne sadanne netvaerk. Som en del af den overordnede organisering kan det dermed anbefales at
indfgre faste hold, som starter og slutter samtidig, samt at udvide treeningsperioden eller at opdele den i
flere faser (Michelsen la Cour, 2014).

Fokus pa individuelle adfaerdsandringer: De fem bevaegelser er ikke blevet en rutine

Nedenstdende observation og interviewuddrag er medtaget for at illustrere, hvordan man i fitnesstraeningen
fokuserede pa at lzere deltagerne fem bevaegelser, tilsigtet at de ville benytte dem pa egen hand. "De fem
bevaegelser” er dog ikke blevet en rutine for deltagerne.

Observation efterar 2014. Midt inde i treeningstimen:

Traeneren: “Der er fri leg i maskinerne og sa til slut laver vi en leg. | stedet for benpres hvad
kan man sg lave?”

En siger squat.

Traeneren viser det og spgrger: I stedet for maskinen som treener armene, hvad kan man sG?”
En siger armbgjninger.

Treeneren spgrger ud hvad de fem grundleeggende beveaegelser er.

Else: "benene” og

Traeneren fglger op med: “ja, benene, mave, ryg, skub og traek. Sundhedsstyrelsen anbefaler
de fem bevaegelser og om man ggr det i maskiner eller pa gulv. Det er ligegyldigt”

Folk vrimler hen til maskinerne. Peter laver squat pa gulv og armstraek op ad vaeg.

Fokusgruppeinterviewet med deltagerne fra holdet viser, at de ikke benytter de fem gvelser:

IP: ”sd har | talt meget om de her fem beveegelser. Det her med at skubbe, treekke. Kan | dem?
Det er ikke et forhgr [ler] men er det noget | bruger og hvad taenker 1?”
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Else: I min dagligdag altsa, s har jeg veeret lidt vaek fra dem nu en periode ikk, men jeg har
pravet og mit klaedeskab det kan godt holde til at skubbe [Ler lidt, Palle ler med].

(...)

IP: ”ja, ja. Hvad teenker du Palle?”

Palle: "Jeg ved ikke, jeg synes, at jeg har lidt sveert ved at fG mig taget sammen til, at lave de
gvelser derhjemme.”

IP:”ja, ja”

Peter: “ja, jeg far det godt nok heller ikke gjort.”

(Fokusgruppeinterview, fitnesstraening, den 12-11 — 2014)

Ovenstaende viser, at fokus pa individuelle adfeerdsaendringer eksemplificeret ved "De fem bevaegelser”
begraenser deltagernes mulighed for at aendre livsstil, idet de ikke har den tilsigtede virkning. Anbefalingen
er dermed at overveje og drgfte, hvad der er hovedformalet med traeningsforlgbet.

c) Oplevelse af aktiviteten

Begejstring og glade

Begejstring og glaede ved fitnesstraening opstdr gennem samtaler og jokes

Det, at deltagerne er sammen med andre pa et hold, betyder, at de har nogle at grine sammen med. Det er
ikke decideret aktiviteterne i fitnesstraeningen, som medfgrer glaeden, men mere de jokes og samtaler, der
foregar internt pad holdene. Deltagerne finder ligeledes interaktion og jokes vigtigt for, at traeningen ikke
bliver for alvorlig og kedelig, hvilket fglgende citat viser:

Helle: ”ja, ja, det ma gerne veere sjovt”

Gerda: ”ja, hvorfor skal det vaere s surt? [Ler lidt]”

Helle: “og hyggeligt ikke pa en eller anden madde, selv om det er traening ikke”

(...)

Helle: “det er da enormt vigtigt og grine og vaere glad, og have det sjovt og sddan noget, det
giver da energi [IP: ja] helt sikkert ikke, altsG det er da faktisk temmelig vigtigt vil jeg sige, det
er meget vigtigt endda”

Helle: “at der er noget morskab og noget sjov ogsa ndr man har KOL, altsG sG kan man jo let
synes, at det er hdrdt og sveert og sddan noget, sG derfor handler det da virkelig om, om at fd
noget at grine af, kan man ikke sige det?”

Gerda: ”jo, helt afgjort”

(Gruppeinterview, fitnesstraening, den 26-11-2014)
Begejstring og glaede ved holdspil opstdr via aktiviteterne

Deltagerne pa holdspilstreeningen beskriver derimod mere oplevelsen af glaede, som noget der ogsa opstar
grundet selve aktiviteterne. Det illustreres i nedenstaende citat:

Holdspil veekker begejstring og glaade — det fgles som leg:
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Hanne: “Men sd pludselig sa fandt jeg jo ud af, hvor meget man egentlig rgrte sig, nar man
rendte efter den der forbandende bold ikke, sG man var lige ved at fa..”

Bjarne: “ja, netop”

Hanne: “ja, ikke, men i starten hvor jeg taenkte ah gud ved, men altsd jeg synes, det har veeret
alletiders, og sd bliver man jo taendt af det ikke”

Bjarne: “ja mon ikke”

Hanne: “man var lige ved og fd et hjertestop”

Bjarne: “ja, det har jeg tit prgvet”

[Latter fra alle]

Hanne: “man bliver barn pa ny, det er leg”

Bjarne: “ja, det er leg”
(Fokusgruppeinterview, holdspilstraening, den 26 -11-2015)

Det skal dog understreges, at hvis der i fitnesstraeningen blev udfgrt en legende aktivitet eller et holdspil,
opstod der ogsa glaede og spaending, som udtrykt i ovenstaende citat. Gleeden opstod ikke pa samme made
spontant ved at treene pa kondicykler eller i traeningsmaskiner, men igennem interaktionen med de andre.
Det virker til, at holdspillene har betydning for at fremme glaede og begejstring i en traeningssammenhaeng.
Samtidig skal det fremhaeves, at isaer de xldste kvindelige deltagere pa holdspilstreeningen har efterspurgt
at supplere holdspilstraeningen med gymnastik som ryg- og knaegvelser og 'sving med armene’.

d) Faellesskab og netvaerk

Skrgbeligt netveerk ved fitnesstraningen

Ved fitnesstraeningen opleves netvaerkene ikke som szerlig staerke. Deltagerne efterspgrger en organisering
og aktiviteter, hvor man som deltager er forpligtet i forhold til de andre pa holdet. Det underbygges af
nedenstaende citat:

Peter: “der kunne godt vaere nogle ting, hvor det var vigtigt for andre, at man kommer”
Else: “ja”

Peter: “og det er der jo ligesom ikke her”

Palle: “nej”

(...)

Else: “det er ens egen samvittighed [griner lidt]”

(Fra fokusgruppeinterview, fitnesstraening, den 12-11-2014)

Citatet viser, at det der ggr, at deltagerne ogsa kommer til traeningen italesaettes som ens egen forpligtelse
over for sig selv, frem for en forpligtelse til de andre pa holdet. Samtidig efterspgrger de, at der er noget i

traeningen, der ggr, at det er vigtigt for de andre, at de kommer.
Holdspillene medfgrer en afhaengighed til de andre pa holdet og en lyst til at mgde op

Ved holdspil opleves en afhangighed til de andre pa holdet og en lyst til at dukke op til traeningen. Det kan
virke som en mere lystbetonet fastholdelse, frem for, som i forrige citat fra fitnesstraningen, hvor der blev
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efterspurgt aktiviteter, hvor deltagerne er afhaengige af hinanden, og hvor det ikke blot hviler pa deltagernes

egen pligt og samvittighed.

Bjarne: “samtidig sG udgar man et hold, det vil sige man skal ogsa taenke pa de andre end lige
en selv ikke”

Yasmin: “jo, jo”

Hanne: “ja”

Bjarne: “det er sadan set rigtig sundt tror jeg, og det giver ogsd, det giver et godt feellesskab,

hvilket er udmeerket, sG man har mere lyst til at dukke op”
(Fokusgruppeinterview, holdspilspilstreening, den 26-11-2015)

Opmaerksomhedspunkter

e Fitnesstraeningen havde fokus pa individuelle adfaerdsaendringer via eksempelvis “De 5 bevaegelser”,
men dette fgrte ikke til, at deltagerne fik oparbejdet en fast traeningsrutine i hjemmet.

e Holdspilsaktiviteter bidrager til en lystbetonet fastholdelse og forpligtelse over for resten af holdet
frem for en pligtbetonet fastholdelse over for sig selv, som det fremgik ved fitnesstraningen.

e Tydeligggr i Faglig vejledning for Motionsindsatser (KK, 2014), at det primzere formal med
motionstilbuddene er at have fokus pa at skabe glaede ved motion og danne netvaerk, der stgtter og
fastholder frem for et fokus pa individuelle adfaerdsaendringer.

e Indfgr faste hold med faelles holdstart pa samme tid og sted.

e Faciliter det sociale omkring aktiviteten ved at indlaegge det som en fast del af traeningen, samt enten

far eller efter, for at skabe netvaerk.

1.6 Implementering af holdspilstraening pa Forebyggelsescenter Ngrrebro

Det nedenstaende afsnit omhandler implementeringen af holdspilsinterventionen pa FCN.

Sundhedsstyrelsen skriver fglgende i Implementeringsforskning om forebyggelse - en baggrundsrapport:
“Sundhedsfremme- og forebyggelsesfeltet er praeget af en udpraeget mangel pé viden om, hvordan man bedst
implementerer effektive indsatser” (Sundhedsstyrelsen 2010, 13).

Dette vidner om, at pa trods af, at man har opnaet stgrre viden om for eksempel motionsforbedring af
forhgjet blodtryk og diabetes (Krustrup et al., 2010b; Pedersen og Saltin, 2006) ved man fortsat ikke nok om,
hvordan man bedst og mest effektivt implementerer en ny traeningsindsats. Med udgangspunkt i Winters
implementeringsmodel  (Winter og Nielsen, 2015) er implementeringsprocessen  med
holdspilsinterventionen derfor blevet fulgt i forskningsprojektet.

a) Faciliteter

FCN havde to treeningssale og en multibane til radighed. Desuden var der omklaedningsfaciliteter med bad
for maend i stuen og for kvinder pa fgrste sal. Under holdspilstraeningen blev alle treeningsmaskiner taget ud
af salene. Foran traeningssalen i stuen var der en foyer, et venteomrade med en kaffemaskine, borde, baenke
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og stole. Der var trapper og elevator op til 1. sal. Foran traeningssalen var der ligeledes et venteomrade med
baenke, borde og stole og et rullebord med mulighed for at forsyne sig med kaffe, the eller vand. Yderligere
var forebyggelsescenteret omgivet af udendgrsfaciliteter i naeromradet som Bananapark med boldbur,
Guldbergplads, Den rgde plads pa Ngrrebro og Fzelledparken.

b) Instruktgrer
Holdene var superviseret af to tranere, henholdsvis en fysioterapeut og en sygeplejerske eller distist.
Fysioterapeuten omtaltes som 1’er, og sygeplejersken/dizetisten omtaltes som 2’er (Andersen 2015: 10).

Figur 10 viser implementering af holdspilsaktiviteterne, hvor fokus var pa processen med medarbejderne set
som traeningsteamet.

Implementering af holdspil

Processen med treeningsteamet

August 2014: Fysiologisk forsker og sociologisk August 2014 til juni 2015: Tests, observationer,
forsker introducerer projektet pa personalemgde. fokusgruppeinterviews og sp@rgeskemaudlevering
Madet afsluttes med klapsalver fra personalet. under fitnesstraeningsforlabet. Labende nyhedsbreve

fra tovholder til hele personalegruppen.

.

Marts 2015

Workshop for treeningsteamet (bade et’er og to’er)

Forar 2015: Manedlige traeningsteamsm@der med Made d. 24/4 2015: Pabegynder udvikling af
tovholder og teamleder. holdspilskatalog. Ingen bekymringer fremlagt pa
Mgde d. 27/3 2015: Drgftelse og frustration omkring Sl

indfarelsen af holdspil. Tidsplan for holdspil August 2015: Traeningsmaskiner tages ud af salene.
pabegyndes. Implementering af holdspilsaktiviteter pabegyndes.

August 2015 til juni 2016

Hver 14. dag havde hele personalet mulighed for i én time at afpreve og udvikle pa
holdspilsaktiviteterne. Videreudvikling af Holdspilskatalog.

Juni 2016: Interventionen afsluttes. November 2016: Fortsat tomme sale, men indsat én

Juli 2016: Forebyggelsescentrene nedlagges iR s

Holdspilskatalog faerdigudviklet.

Figur 10: Implementeringsprocessen med traeningsteamet.
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Andersen (2015) fandt i sit speciale, "Hvorfor ikke arbejde sddan her? En kvalitativ undersggelse af
medarbejderne pd et forebyggelsescenters oplevelse af implementering af et forskningsprojekt”, at
medarbejderne i vinteren 2014 var usikre pa, hvad holdspilsaktiviteterne konkret skulle besta af, og at de
havde et gnske om at fa holdspilsdefinitionen defineret. Definitionen blev praciseret til workshoppen den 3.
marts 2015, hvor medarbejderne efterfglgende var frustrerede og gav udtryk for, at de gerne ville have vaeret
med til at skabe og definere definitionen (Andersen, 2015: 59). Inden workshoppen gav medarbejderne
udtryk for, at de gnskede en fast definition, men medbestemmelse til indholdet af aktiviteterne, og
efterfglgende efterspurgte de fem faste holdspil, som skulle bruges (Andersen, 2015:71).
Implementeringsteori fremhaever, at markarbejdernes evne og vilje har betydning for det, der leveres til
malgruppen (Winter og Nielsen, 2015). Oplever traenerne, at de ikke evner eller ikke har tilstraekkelig viden
om, hvordan de skal udfgre en holdspilsundervisning, vil de udvise modstand for at undga ubehageligheder.
| projektet opstod noget modstand, som sandsynligvis ogsa var forbundet med, at medarbejderne sa en stor
arbejdsbyrde foran dem ved at skulle @&ndre traeningspraksis (Andersen, 2015: 71).

Andersen (2015) papeger, at det er vaesentligt at afszette tid og ressourcer til uddannelse af medarbejderne
ved implementering af nye tiltag:

“Ved at seette sig ind i medarbejdernes professionsfaglige baggrund og viden, md man bygge uddannelses-
og supervisionsforlgb op sdledes, at de er mdlrettet medarbejdergruppen, der skal varetage
implementeringen af de nye tiltag”.

Uddannelsesforlgbene skal bade handle om traeningsorganisering, og hvordan der kan faciliteres gleede og
netvaerk gennem traeningen.

¢) Kulturen

Andersen fandt, at FCN i hgj grad havde en decentral beslutningskultur, hvor medarbejderne havde stor
medindflydelse og traf mange beslutninger selvstaendigt og i teams. De oplevede det som en flad
organisationsstruktur, samt at organisationen var praeget af at have en ja-kultur. Organisationsformen
medfgrte, at traeningsteamet var imgdekommende overfor nye tiltag, hvilket ogsa blev udvist med en positiv
indstilling over for forskningsprojektet pa trods af, at interventionen ogsa medfgrte frustration og bekymring
(Andersen, 2015: 54).

Ledelse

| forskningsprojektet gjorde ledelsen pa forebyggelsescenteret brug af kapacitetsopbyggende elementer ved
at afszette ressourcer i form af tid til at medarbejderne kunne afprgve aktiviteterne hver 14. dag. Yderligere
gjorde ledelsen i form af styregruppen, projektgruppen, lederen og tovholderen fra FCN brug af
procesregulering (Winter & Nielsen, 2015: 152) ved at praesentere en forholdsvis fastlast holdspilsdefinition
samt ved at beslutte, at alle traeeningsmaskiner skulle ud af lokalerne til august 2015 (Andersen, 2015: 60).
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Opmarksomhedspunkter

e Bring holdspilsdefinitionen tidligt ind i et forskningsprojekt, ogsa inden en workshop, sa treenerne har
mulighed for at selv teenke i aktiviteter inden workshoppen.

e Forvent modstand ved forandringer.

e Fa grundigt kendskab til markarbejdernes professionsfaglige baggrund og hverdag.

o Afsaet ressourcer til efteruddannelse og tid til supervision.

1.7 Udslusning

Forebyggelsescenter Ngrrebro *

Det fglgende er en kort redeggrelse af den traditionelle udslusningsmodel E samt de modeller, der er blevet
udviklet undervejs i projektet pa FCN. Skemaet i bilag 4 viser et overblik over udslusningsmodellerne.
Analyserne for deltagernes oplevelse af udslusningen beror pa nuvaerende tidspunkt pa de fgrste
fokusgruppeinterview efter endt traening, og ikke de opfglgende fokusgruppeinterview 9 maneder efter.
Derfor kan det kun antydes, hvad deltagerne lsegger vaegt pa i udslusningsgjemed, og ikke hvad de rent faktisk
har gjort. Dette vil i stedet for blive uddybet i en opfglgende rapport i 2017.

Procedure for udslusning E

Ved projektets opstart brugte FCN en udslusningsmodel E, som blev kaldt forudbestemte prgvetimer. Model
E er kommet i gang pa baggrund af tidligere projekter. Den handlede om, at en sundhedskonsulent lavede
aftaler med foreninger og fitnesscentre i lokalomradet om, at borgere kunne komme til en "prgvetime” og
prgve aktiviteten. Foreningerne blev udvalgt ud fra tidligere erfaringer, eller fordi treenerne meldte tilbage,
at nogle pa et hold gerne ville prgve noget specifikt. Sundhedskonsulenten udformede en detaljeret
prgvetimekalender fgr manedens begyndelse, hangte den op pa aftalt sted, og informerede
traeningsteamet. Prgvetimekalenderen rummede dato, tidspunkt, sted, intensitet, og hvem der var ansvarlig
for at tage imod de tilmeldte deltagere ved besgget. Treenerne fortalte dernaest borgerne om prgvetimerne,
og hjalp med at udfylde en tilmeldingsseddel. Borgere meldte sig til eller ej. Sundhedskonsulenten fortalte
foreningen/fitnesscentreret, hvor mange der deltog.

Begransninger ved udslusningsmodel E
Ifglge tovholderen var udfordringerne ved udslusningsmodel E:

e At FCN gaettede sig frem til, hvad borgerne gerne ville prgve.

e At FCN reagerede pa bagkant og planlagde fremsigtet, men det var ikke sikkert, at deltagerne kunne pa
de aftalte tidspunkter.

e At den var for snaever og ikke tilgodesa alle.

e Hver gang de valgte nogle foreninger fravalgte de nogle andre.

e Huvis det ikke blev italesat og faciliteret pa traeningsholdene.

4 Afsnittet bygger pa notater nedskrevet til mgder og samtaler med Tovholderen pa FCN, samt fra observationsnoter til traeningssessionerne.
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| december 2014 udarbejdede FCN dermed fglgende modeller A, B, C, D og F, hvor A, B, C og D var nye
gruppeudslusningsmodeller, og F var en udvidelse af den traditionelle udslusningsmodel E (se bilag 4). Med
de samlede udslusningsmodeller sa tovholderen en styrke i alsidigheden.

Udslusningsstrategier i samarbejde med foreninger pa FCN
Nogle foreninger havde mulighed for at fa traeningstider i forebyggelsescenteret®, og de har fungeret som
aftagere til borgere pa traeningsforlgbene. Udslusningstilbuddene i huset er opstaet ved fglgende mader:

1) Bottom up. Foreningen Fitnessbasserne opstod eksempelvis, fordi en gruppe pa et XL hold
efterspurgte noget at fortszette til pa Ngrrebro.

2) Top down. Udslusningstilbud, opstartet af FCN, for udsatte kvinder med anden etnisk baggrund.

3) Foreninger tager selv kontakt til FCN. Foreningen Det grgnne aeble er blevet etableret i FCN ved selv
at tage kontakt.

4) Tradition for at vaere i huset. Flere foreninger er flyttet med fra da forebyggelsescenteret 13 pa
Tranevej, eksempelvis Diabetesforeningen Motivationsgruppen og foreningen Sport og Spass.

5) FCN tager selv kontakt til en forening for et samarbejde.

FCN undersggte ogsa, om foreningerne havde en god omtale i folkemunde, og sa gerne, at de var
veletablerede. Foreningerne underskrev en kontrakt med FCN om Ian af lokalerne. Kontrakten kunne opsiges
med tre maneders varsel uden yderligere forklaring.

Deltagernes syn pa udslusning

Af vaesentlige punkter kan kort navnes, at flere deltagere ikke havde overskud til at szette sig ind i
pregvetimekalenderen under de 12 ugers forlgb. Derfor er det vaesentligt at facilitere udslusningen tidligt i
forlgbene pa holdene, ogsa selvom det kan virke overveeldende for deltagerne. Prisen er en vaesentlig
parameter for valg af det tiloud, som deltagerne pataenker at fortsaette pa. Endvidere er det vaesentligt, at
tilbuddet er taet pa hvor deltagerne bor. Deltagerne udtrykte overvejende begejstring for foreningerne
internt i huset, da disse er tilgeengelige og velkendte, og da det er muligt at fortseette traeningen sammen
med andre fra traeningsforlgbet.

Yderligere er det vaesentligt at fremhaeve ud fra de kvantitative data, at 59 % er ledige eller pensionerede,
hvorfor det abner muligheden for at organisere idraetstilbud i dagstimerne. Implementeres holdspil er det
vaesentligt at have indgdet aftaler med foreninger i lokalomradet eller i centeret, som kan tilbyde lignende
idreetsgrene, f.eks. MotionsFloorball.

5 Kriterierne for at vaere i huset var: at de kunne aftage nogle af de forskellige borgergrupper pa FCN; at tilbuddet
lignede det borgerne mgdte pa FCN; at de var abne for alle; at de kunne rumme motionsuvante; at der var en treener,
som igangsatte aktiviteter; og at der var én, som tog imod nye folk.
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Opmaerksomhedspunkter
e Faciliter udslusningstilbud tidligt i traeningsforlgbet og gerne i grupper.
e Etabler udslusningsmuligheder tzet pa centeret, eksempelvis i huset.

e Indga partnerskaber omkring holdspilsaktiviteter med mulige samarbejdspartnere tidligt i forlgbet.

1.8 Konklusion

Fysiologiske resultater

Holdspilstraeningen medfgrte, at deltagerne treener ved en hgjere intensitet end i fitnesstraeningen. For
mand betgd det, at de ved at lave holdspilstraening frem for fitnesstraening i hgjere grad kan opna positive
effekter pa blodtrykket, og dermed saenke deres kardiovaskulaere risiko. Desuden bevirker holdspilstreening
for kvinderne, at de pa trods af et lavere fremmgde opnar de samme effekter som ved fitnesstraening.

Instruktgrerne skal veere opmaerksomme pa varigheden af de felles pauser i holdspilstraeningen, og tilpasse
efter niveau. Hvis pauserne bliver for lange falder pulsen for meget, og den positive effekt pa blodtryk og
kondital vil muligvis mindskes. Mand, der er udfordret af dagligdagsaktiviteter (RSS) har saerligt gavn af den
muskulzaere traening i fitnesstraening.

Generelt set opnar deltagerne i begge traeningsgrupper kun en lille traeningseffekt. Den eneste
gruppemaessige forskel ses i Rejse-Saette-Sig performance for maend i fitnessgruppen samt blodtryk for
mand i holdspilsgruppen. De meget enslydende traeningseffekter er opnaet med et lavere fremmgde i
holdspilsgruppen. Pa trods af fremgang pa enkelte parametre i begge grupper, kan det ikke konkluderes, at
den ene traeningsform er bedre end den anden i dette studie. Dog kan det naevnes, at:

e Blandt kvinder kan fordelene ved holdspilstraening fremhaeves, idet deltagerne opnar samme effekter
med de to traeningsformer, selvom deltagerne i holdspilsgruppen har lavere fremmgde.

e Blandt mand kan fordelene ved holdspilstreening fremhaeves, da de kardiovaskuleere effekter
(blodtryk) senker den generelle risiko for sygdom og d@d i hgjere grad end ved fitnesstraening.

Arsagen til, at deltagerne ikke har formaet at opna tilstraekkelig intensitet i holdspilstraeningen, kan skyldes,
at st@rrelsen pa traeningssalen er for lille, hvilket kan bevirke den lavere puls i holdspilstraening sammenlignet
med tidligere holdspilsstudier. Da treeningseffekterne i holdspilsgruppen ikke matcher resultater fra andre
studier, anbefales det, at fremtidige studier med denne malgruppe undersgger effekterne af et stgrre
traeningsareal til holdspil samt arsager til fremmgde og frafald i begge grupper.

Organisering og oplevelse af aktiviteterne

Det kan konkluderes, at fitnesstraeningen i hgj grad havde fokus pa individuelle adfaerdsaendringer via
eksempelvis “De 5 bevaegelser”, som ikke fordrede til at deltagerne fik oparbejdet en traeningsrutine. Det er
blevet vist, at der er et behov for at indfgre faste hold med fzelles holdstart pa samme tid og sted med henblik
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pa at fremme netvaerksdannelse og oparbejde en treeningsrutine for deltagerne. Analysen antyder, at
holdspilsaktiviteter bidrager til en lystbetonet fastholdelse og forpligtelse over for resten af holdet, frem for
en pligtbetonet fastholdelse over for sig selv, hvilket blev fremhavet ved fitnesstraeningen.

Spgrgeskemadata pegede p3, at holdspil er et godt alternativ til voksne med darlige forudsaetninger for at
dyrke idraet og motion, eksempelvis voksne med anden etnisk baggrund, funktionssvage og ldre. Dette kan
vaere med til at udligne den sociale ulighed i sundhed.

Fitnesstraening og holdspilstraening medfgrte desuden, at deltagerne fik bedre selvoplevet fysisk funktion,
alment helbred og psykisk velbefindende, mere energi, samt feerre fysiske smerter, og de oplevede fzaerre
begraensninger ved at indga i sociale aktiviteter.

Implementering

Studiet fandt, at et kendskab til markarbejdernes — treeningsteamets — professionsfaglige baggrund og
hverdag i centeret er vaesentligt for at opna en god implementering. Samtidig er det ogsa veesentligt, at
ledelsen afsaetter ressourcer til efteruddannelse. Fordelene var, at medarbejderne pa FCN havde en ja-kultur.
Samtidig var medarbejderne vant til en stor grad af selvbestemmelse, som var med til at ggre det sveert, nar
ledelsen gjorde brug af procesregulering f.eks. ved at beslutte, at treeningsmaskinerne skulle ud af lokalerne.
Personalet pa FCN har gennemfgrt implementeringen af holdspilstraning pa samtlige af deres traeningshold,
hvorfor implementeringen er lykkedes. | implementeringsprocessen har de haft stor gleede af
Holdspilskataloget, som blev udviklet i Igbet af processen af traaningsteamet og tovholderen pa FCN.
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1.9 Anbefalinger

Pa baggrund af konklusionerne fra indevaerende rapport anbefales det at indfgre holdspilstreening for
malgrupper som borgere med KOL, diabetes og forstadierne dertil, idet seerligt mandene har potentielle
fordele ved holdspil.

Det anbefales at organisere treeningen med feelles start og sluttidspunkt for alle deltagerne, samt sgrge
for tid og rum til socialt samveer for at fremme og styrke de sociale netvaerk.

Det kan overvejes at supplere holdspilstreeningen med gymnastiske gvelser, som szerligt de zldre
kvindelige deltagere efterspgrger.

En vaesentlig faktor for intensiteten af traeningen er traeningssalens stgrrelse. Det er derfor veaesentligt at
medtaenke mulighederne for et optimalt spilareal, nar holdspilstraeening pataenkes. Det kan bidrage til at
det gnskede fysiologiske udbytte opnas.

Forskningsprojektet har veeret gennem en implementeringsproces, hvor for eksempel
holdspilsdefinitionen er blevet udviklet undervejs i projektet. Holdspilsdefinitionen kan med fordel bringes
tidligt ind i et tilsvarende projekt, sa traenerne har mulighed for at selv taenke i aktiviteter inden en evt.

workshop.

Beslutningen om at indfgre holdspil som treeningsform er afggrende for den daglige praksis. Maskiner
fjernes fra treeningslokaler, og der skal afseettes tid og ressourcer til opstartsfase og lgbende
dialog/sparring imellem personalet, da der kan opsta modstand i en implementeringsproces. Det
anbefales, at en forskningsinstitution som NEXS (herunder CHS’ radgivnings- og implementeringsenhed)

inddrages.

Ved indfg@rsel af holdspilstraening anbefales det at lave klare mal i politikker og lokale guidelines. Det
anbefales derfor i Faglig vejledning for Motionsindsatser (2014) at tydeligggre, at motionstilouddenes
primaere formal er at have fokus pa at skabe gleede og danne netveerk, der stgtter og fastholder via

holdspilsaktiviteter, frem for et fokus pa individuelle adfeerdsaendringer.
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Bilag

Bllag 1 Samlet Almindelig Holdspil p-vaerdi
traening
Alder 55,76 58,14 52,79 0,016
Mand 43,8 % 42,0% 45,5 %
Kon Kvinder 56,3 % 58,0 % 54,6 % 0,624
. Fgdt i Danmark 62,6 % 66,3 % 59,0 %
Etnicitet Ikke f@dt i Danmark* 37,4% 33,7% 41,0% 0,284
. Keereste/agtefaelle 52,9 % 49,5 % 56,1 %
Socialstatus Enlig 47.1% 50.5 % 43.9 % 0,345
Har bgrn 65,5 % 68,0 % 63,2 %
Born Har ikke bgrn 34,5 % 32,0 % 36,8 % 0,469
Personer i Bor alene 43,8 % 47,6 % 40,2 % 0323
husstanden Bor sammen med andre 56,3 % 52,4 % 59,8 % !
Ingen 5,0% 52% 4,8 %
Grundskole 21,9% 19,8 % 23,8 %
Gymnasial udd. 9,0 % 4,2 % 13,3 %
AMU/specialarb. 3,0% 2,1% 3,8%
Uddannelse Erhvervsfaglig udd. 22,9% 29,2 % 17,1 % 0,159
Kort videregaende udd. 5,5 % 6,3% 4,8 %
Mellemlang videregdende udd. 20,9 % 21,9% 20,0 %
Lang videregaende udd. 5,0 % 4,2 % 5,7 %
Anden udd. 7,0 % 7,3% 6,7 %
| arbejde 25,9 % 24,7 % 26,9 %
Under uddannelse 4,6 % 2,2% 6,7 %
Beskeeftigelse Ledig 21,3 % 19,4 % 23,1 % 0,306
Pension/efterlgn 37,6 % 44,1 % 31,7 %
Anden beskaeftigelse 10,7 % 9,7% 11,5 %
Under halv tid 14,7 % 9,7% 18,9 %
. Halv tid 13,2 % 129% 13,5%
Arbejdstimer Fuld tid 50,0 % 51,6 % 48,6 % 0.711
Mere end fuld tid 22,1 % 25,8 % 18,9 %
Under 300.000 kr. 48,7 % 54,9 % 42,7 %
Husstands- 300.000-500.000 kr. 27,3 % 23,1% 31,3% 0052
indkomst Over 500.000 kr. 11,2 % 14,3 % 8,3% !
Ukendt 12,8 % 7,7 % 17,7 %
Blodtryk 25,7 % 28,9 % 22,8 %
Kolesterol 20,0 % 22,9% 17,4 %
Hgjt fasteblodsukker 3,4% 3,6% 3,3%
Henvisnin BMI over 35 36,0 % 36,1 % 35,9 % lkke
& Diabetes 26,3 % 21,7 % 30,4 % relevant
KOL 20,6 % 21,7 % 19,6 %
Hjertekarsygdomme 11,4 % 9,6 % 13,0 %
Andet 18,3 % 19,3 % 17,4 %

*Fordelingen pd kgn pa de, som ikke er fgdt i Danmark er: 57,9 % kvinder og 42,1 % meaend.
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Bilag 2

Variabel Fitness Holdspil P-veerdi
Alder, r 58,7 (11,3) 53,6 (14,5) P=0,004*
Hgjde, cm 167,3 (12,8) 168,6 (10,5) P=0,407
Veegt, kg 98,4 (24,4) 98,0 (30,0) P=0,927
BMI 29,7 (9,1) 28,9 (7,9) P= 0,509
Systolisk blodtryk (SPB), | 131,0 (14,7) 129,5 (16,7) P=0,482
mmHg

Diastolisk blodtryk (DPB), | 78,4 (8,2) 77,2 (9,7) P=0,314
mmHg

Middel blodtryk (MAP), | 95,9 (9,2) 94,6 (11,2) P=0,343
mmHg

Hvilepuls (RHR), slag/min | 70,9 (11,4) 68,9 (10,7) P=0,163
lltoptagelse, ml O/min 1941 (638) 1988 (684,7) P=0,659
Kondital, mlO2/min/kg 20,0 (6,0) 20,5 (5,3) P=0,569
Fedtmasse, kg 41,0 (13,7) 41,4 (18,7) P=0,872
Fedtprocent, % 41,2 (7,9) 41,3 (11,9) P=0,968
Muskelmasse, kg 52,5(12,5) 51,1(11,6) P=0,389
Knoglemasse, kg 2,897 (0,568) 2,907 (0,610) P= 0,902
Knogletaethed, g/cm2 1,222 (0,116) 1,214 (0,111) P= 0,605
Rejse-saette-sig, antal 12,3 (4) 13,6 (4) P=0,020*
Balance, sek 33 (7) 34 (6) P=0,135
Gangtest, m 481 (94) 481 (91) P=0,979

Baseline veerdier, angivet som middelvaerdier (+SD), * viser signifikansniveau (*P<0,05). Fitness, N=114, Holdspil, N=110.
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Bilag 3 Holdspilskatalog

Andersen, Rene & Bjgrng, Lars 2016: Holdspilskatalog — Implementering i praksis er vedhaeftet som fil.
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Bilag 4: Udslusning FCN

Dec. 2014 - René Andersen FCN

Udslusning FCN

Gruppe-
udslusning

Prevetimeri

traeningstiden

A
Hele holdet

B.
Delt hold

Individuel
udslusning

Pregvetimer pd
bestilling

C.
Stor gruppe

D.

Mindre gruppe

Forudbestemte
prevetimer

Prgvetimer pa
bestilling

E.
Enkeltperson

F.

Enkeltperson

FCN vaslger FCN valger
pravetime for provetime for
hele holdet i en gruppei
deres normale deres normale
traeningstid. traeningstid.
Udgangspunkt i Udgangspunkt i
erfaringer eller erfaringer eller
tendenser tendenser
spottet pa spottet pa
holdet. holdet.

y,

Gruppen
udtrykker gnske
om konkret
provetime,
hvorefter FCN
laver aftale hos
forening.
Definition stor
gruppe: 5
personer eller

mere.

v

Gruppen
udtrykker gnske
om konkret
provetime,
hvorefter FCN
laver aftale hos
forening.

Definition
mindre gruppe:
2-4 personer.

7

Enkeltperson
vaelger
forudbestemt
preévetime pa
aktivitets-
kalender.
"Den
traditionelle
udslusning".

Enkeltperson
udtrykker gnske
om konkret
provetime,
hvorefter FCN
laver aftalen
hos forening.
Det aftales om
personale skal
deltage.
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Del 2: Holdspil i BK Skjold
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Foto af maend 65+, der spiller MotionsFloorball i idraetshuset pa @sterbro, Kebenhavn.
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Resumé: Del 2: Holdspil i BK Skjold

Formal: At underspge sundhedsmaessige effekter af og motiver til fysisk aktivitet organiseret som
alderstilpasset floorballtraening. Projektet blev udfgrt i taet samarbejde med Boldklubben Skjold og
Kgbenhavns Kommune for at sikre en platform for implementering.

Metode: 39 ldre maend i alderen 65 til 76 ar blev tilfeeldigt udvalgt til at spille enten MotionsFloorball (N=23)
eller petanque (N=17) ved traening udbudt tre gange ugentligt i 12 uger. Deltagerne havde ingen eller
begraenset erfaring med holdspil og andre idreetsaktiviteter, men var hverdagsaktive med gature, cykling mv.
MotionsFloorball blev spillet som intervalbaseret smaspil pa mindre baner med fa deltagere pa hvert hold.
Fgr og efter de 12 uger blev alle deltagere testet for en lang raekke fysiologiske sundhedsmal, og deltagerne
blev interviewet omkring deres motiver for deltagelse bade efter 12 uger og to ar senere.

Resultater: 12-ugers MotionsFloorball fgrte til markant saenkning af LDL kolesterol, triglycerider (fedt i
blodet), insulinresistens samt hjertefrekvens i hvile og under cykling. Herudover havde MotionsFloorball-
deltagerne et markant tab af krops- og mavefedt, og de forbedrede gennemgaende deres fysiske formaen
malt over en rakke funktionsmalinger. Ingen aendringer blev observeret i petanquegruppen. Ved en
opggrelse to ar efter interventionens afslutning var 18 mand fra den oprindelige projektgruppe aktive pa
floorballholdet i Boldklubben Skjold. Interviews viste, at forpligtende feellesskabsdannelse, samvaer med
andre ligestillede meaend i en uformel ramme og konkurrenceelementet i MotionsFloorball var afggrende
elementer for deltagernes motiver til at fortsaette floorballtreeningen. Samtidig viste det sig, at den "tredje
halvleg” positivt medvirkede til deltagernes oplevelse ved at deltage i MotionsFloorball. Den tredje halvleg
er et begreb, der i idraettens verden samt af flere af deltagerne anvendes for at betegne den kop kaffe, som
traeningen ofte blev efterfulgt af i den nzerliggende kantine. Begrebet betegner dermed den tid og det 'rum’,
hvor deltagerne har haft mulighed for at interagere uden for banen. Fra resultaterne af de psykologiske
sporgeskemaer fremgik det, at MotionsFloorball-deltagerne oplevede mindre niveauer af angst og
depression efter de 12 ugers traening.

Konklusion: MotionsFloorball er en gennemfgrlig og sundhedsfremmende made at engagere aldre mand i
motion pa, nar der tages hgjde for deltagernes fysiske forudsaetninger. To gange ugentlig floorballtraening i
en idraetsforening fgrer til en reekke fysiologiske og psykiske sundhedsfremmende effekter, og virker
feellesskabsdannende og motiverende for zeldre maend i alderen 65+ ar. Det har iszer betydning, at maendene
spiller ssmmen med maend og kan finde lighedspunkter ved, hvor i livet de er. Det har samtidig ogsa virket
motiverende, at gruppen af deltagere ikke har et forudgaende kendskab til aktiviteten, da det sikrer et mere
jeevnbyrdigt niveau og dermed et inkluderende miljg.

Derudover er det af betydning, hvis traeningstilbuddet oprindeligt er af kommunal karakter, at kontakten til
en idraetsforening etableres tidligt i holdets opstart for at sikre en nem og smidig udslusning.

De fysiologiske resultater fra projektet er publiceret i et videnskabeligt tidsskrift (Vorup et al., 2016).
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2.1 Baggrund

De sundhedsfremmende effekter af holdspilstreening var indtil for fa ar siden ubeskrevet, men nyere
undersggelser har gget forstaelsen af holdspilstraeningens sundhedsfremmende effekter. Effekten af
holdspilstraening i form af fodbold og floorball er blevet undersggt i en raekke studier af yngre og midaldrende
maend og kvinder (Andersen et al., 2010; Krustrup et al., 2010). Herunder er der set en positiv effekt pa en
reekke fysiologiske sundhedsparametre, eksempelvis styrke, kondition, fysisk kapacitet, karfunktion,
blodtryk, kropsammensaetning og lipidprofil. Der er ligeledes dokumenteret en positiv psykosocial effekt af
holdspilstraening, hvor den ggede sociale interaktion, som opleves i holdspil, kan have positiv indflydelse pa
oplevelsen af selvoplevet helbred, socialt netveerk og pa individets livskvalitet (Nielsen et al., 2014).

Tab af muskelmasse, begransninger i fysisk kapacitet og gget risiko for fald er faktorer, der kan opleves med
alderen (Booth et al., 2012). Samtidig kan aldring medfgre en oplevelse af ensomhed og begranset social
kontakt (Kjgller et al., 2010), hvilket kan lede til depression, social isolation og en nedsat livskvalitet (Grant,
2008). Derfor er der hyppigt fokus pa fysisk aktivitet med henblik pa at bevare fysisk funktionsevne samt
fremme livskvalitet og trivsel blandt zeldre (Nadasen, 2008). Flere undersggelser har tillige vist, at fysisk
aktivitet kan bruges til at gge den sociale inklusion (Son et al., 2010; Schwartz og Campagna, 2008).

Hvis treeningstilbuddet formar at skabe grobund for udviklingen af social kapital, kan dette fgre til en gget
social samhgrighed og mindske social isolation, idet sociale netvaerk i lokalsamfundet styrkes (Putnam, 2001).
Tilstedeveerelsen af mulighedsskabende sociale forbindelser til lokale grupper gennem aktiviteter som idraet
og fysisk aktivitet kan derved udvikle social kapital mellem individer og grupper i den zldre befolkning, hvilket
forer til en pget oplevelse af trivsel og livskvalitet (Evans og Crust, 2014; Evans og Sleap, 2012; Gray, 2009;
Nielsen et al., 2014).

Seneste rapport fra Idreettens Analyseinstitut (Pilgaard og Rask, 2016) viser, at selv om deltagelsen i idraet og
fysisk aktivitet er relativt hgj blandt danskere over 60 ar, sa halter mandene efter kvinderne. Arsager til det
lave niveau af engagement kan skyldes, at maend i den ldre befolkning oplever en gget social isolation,
hvilket kan fgre til en nedsat livskvalitet (Cattan et al., 2005). Det lavere niveau af idreetsdeltagelse kan ogsa
veere forarsaget af, at maendene ikke indgar i feellesskaber, hvor idreet og motion dyrkes, eller at
aktivitetstilbuddene til zeldre ikke synes at tiltreekke maend i samme grad som kvinder. Med udgangspunkt i
de ovenfor naevnte positive fysiologiske og psykosociale effekter igangsattes naervaerende
interventionsstudie i idreetsforeningen BK Skjold i Kgbenhavns Kommune med en forventning om at zeldre
mand (65+) kunne opna fysiologiske savel som psykosociale gavnlige effekter af 12 ugers holdspilstraening.
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2.2 Indledning

Forskningsprojektet bestod af et samarbejde mellem Center for Holdspil og Sundhed (CHS) ved Institut for
Idreet og Ernazering (NEXS) og Center for Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Kgbenhavns
Kommune (KK). CHS har primaert varetaget rekruttering af deltagere samt indsamling af data og analyse af
resultater. Implementering af interventionen blev varetaget af CHS i samarbejde med BK Skjold.

Denne del af rapporten beskriver resultater og analyse af projekt Holdspil i BK Skjold.

2.3 Formal

Projektet har haft til formal at gge kvaliteten af og deltagelsen i traeningstilbuddene i foreninger i Kgbenhavns
Kommune blandt mand i alderen 65+, med sigte pa at styrke og udvikle faellesskabet blandt dem, saledes at
de fastholdes i fordelagtige motionsvaner, og pa leengere sigt vedligeholder deres fysiske form, sundhed,

funktionsevne og livskvalitet.

Projektet har fglgende forskningstemaer:

e Sammenligning af fysiologiske sundhedseffekter, muskelfunktion og @ndringer i generelt
funktionsniveau mellem petanque og MotionsFloorball.

e Sammenligning af eendringer mellem grupperne i selvvurderet helbred.

e Analyse af fastholdelse af en fysisk aktiv livsstil (pa kort og langt sigt), hvor psykosociale parametre som
motiver til deltagelse, tilhgrsforhold, glaede, livskvalitet og social kapital er vaesentlige faktorer at
inddrage.

e Analyse af implementering via partnerskab med foreninger.

2.4 Metode

2.4.1 Deltagere

a) Rekruttering

Deltagerne blev rekrutteret via avisannoncer i lokalaviser i naromradet (Ngrrebro, @sterbro, indre
Kgbenhavn), som de selv eller deres pargrende gjorde dem opmaerksomme pa. Andre tilmeldte sig under
deres deltagelse i det kommunale arlige arrangement ”Spring for Livet”, som er en motionsdag for seniorer,
der afholdes i Ngrrebrohallen. Her havde CHS en stand, hvor det var muligt at afprgve nogle af de fysiske
tests samt tale med forskningsmedarbejderne om projektet. Inklusionskriterierne var maend 65+, der var
utraenede, dvs. at de ikke deltog i hgjintens motion to gange ugentligt eller mere.

Madlgruppen

39 mand med en gennemsnitsalder pa 69,9 ar blev inkluderet i projektet. Gruppens uddannelsesniveau
fordelte sig ved, at 10,3 % havde grundskolen, 25,9 % havde erhvervsfaglig uddannelse og 55,1 % havde en
videregdende uddannelse, som hgjeste uddannelsesniveau (figur 1). Der er altsa tale om en gruppe, der er
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hgjere uddannet end de deltagere, der deltog i projekterne pa Forebyggelsescenter N@grrebro beskrevet i del
1 og pa aktivitetscentrene beskrevet i del 3.

Uddannelse

10,3%

17,2%
M Grundskole

M Gymnasial udd.

M Erhvervsfaglig udd.

25,9% M Kort videregdende udd.
M Mellemlang videregdende udd.

M Lang videregdende udd.

M Anden udd.

6,9%

Figur 1: Uddannelsesniveau.

Deltagerne opfattede ogsa sig selv som forholdsvis fysisk aktive, idet 24,1 % dyrkede motion én gang om
ugen, og 51,7 % dyrkede motion (der ikke var hgjintens) to eller flere gange om ugen, hvorimod kun 22,4 %
svarede, at de var fysisk aktive mindre end én gang om maneden (figur 2).
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Motionsaktivitet

M Dyrker ikke motion

M Mindre end 1 gang om maneden
3,4%

M 1-2 gange om maneden

3,4%
M ca. 1 gang om ugen

1,7%
M ca. 2 gange om ugen

19,0% gang g
M ca. 3 gange om ugen
M ca. 4 gange om ugen
15,5% M ca. 5 gange om ugen eller mere

Figur 2: Maengde af ugentlig motion.

2.4.2 Metodisk fremgangsmade

a) Traeningsinterventionen

Deltagerne blev inddelt i to grupper efter lodtraekning (randomisering), hvor den ene gruppe blev tilbudt
MotionsFloorball (N=23) tre gange ugentligt, mens den anden gruppe deltog i petanque (N=17) tre gange
ugentligt i en periode pa 12 uger (se beskrivelse af aktiviteten nedenfor).

b) Kvalitative interviews

21 maend, ud af et udvalg af 39 maend, i alderen 65+ har efter interventionen deltaget i et individuelt
interview (Brinkmann og Tanggaard, 2015) af 16 til 56 minutters varighed. Samtidigt har interesserede
deltagere indgaet i et gruppeinterview to ar efter deres opstart i forskningsprojektet. Disse gruppeinterviews
har vaeret med 3 til 4 deltagere a 72 til 82 minutters varighed (figur 3). Alle interviews er optaget via diktafon,
fuldt transskriberet samt kodet via tematisk kodning (Brinkmann og Tanggaard, 2015).
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Deltagere efter Kvalitative 2 ars follow-up
individuelle (gruppe -
interviews interviews)

Deltagerne blev testet fgr og efter den 12 ugers traeningsperiode. Testene inkluderede styrketest samt

intervention

Figur 3: Gruppeinterviews.

c) Styrke og funktionelle tests

funktionelle tests. Den maksimale styrke i benene blev malt ved at deltagerne i en specialkonstrueret stol
udfgrte en maksimal statisk knaeekstension med anklen fastgjort til et maleapparat (strain gauge).

Evnen til at klare dagligdags aktiviteter og fungere uafhaengigt af hjelp og stgtte fra andre afhaenger bl.a. af
den zldres fysiske funktionsevne. Fysisk funktionsevne blev undersggt gennem seks forskellige tests:

o Armfleksion. Det maksimale antal armbgjninger med en handvaegt pa otte kg i handen. Testen maler
styrke og udholdenhed i armene.

e 30 sek. Rejse-Seette-Sig (RSS). Testen maler styrke og udholdenhed i benene.

e Rejse-Seette-Sig (RSS) med 5 repetitioner, hvor tiden males fra, at man rejser sig fra stolen og saetter sig
ned pa stolen fem gange. Testen maler styrke og power (accelerationsevne) i benene.

e Maksimal hdndgrebsstyrke. Personen klemmer om et handtag med indbygget kraftmaler
(dynamometer), der maler den maksimale styrke i handgrebet.

e Time UP and GO (TUG). Rejse sig op fra siddende pa en stol, ga 2,45 m rundt om en kegle og satte sig
ned igen pa kortest mulige tid uden at Igbe. Testen maler dynamisk balance, hurtighed og koordination.

e 6-minute-walking test (6MWT). Det males, hvor langt personen kan ga pa seks minutter.

d) Spgrgeskemaer

Bade inden og efter interventionen blev de deltagende maend bedt om at udfylde spgrgeskema SF-12
(Bjgrner et al., 1997) og Hospital Anxiety Depression Scale (Zigmond og Snaith, 1983), som blev brugt til at
male deltagernes niveauer af angst og depression.

Forskellene mellem de to traeningsgrupper fra fgr og efter treeningsforlgbet blev testet med lineaere

regressioner, hvori gruppetilhgrsforhold og pree-vaerdier blev anvendt som uafheengige variabler, og efter-
veerdier blev anvendt som afhangige variabler.
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2.5 Resultater

2.5.1 Aktiviteten

a) Organisering

Organiseringen af MotionsFloorball har en afggrende betydning for bade opnaelse af en tilstraekkelig hgj
intensitet i aktiviteterne samt den gode spiloplevelse. Tre parametre stod centralt i organiseringen af
holdspilsaktiviteterne:

Fa deltagere per hold pa et afgraenset spilleareal

Typisk blev der spillet 4 mod 4 pa sma baner i stgrrelsesordenen 15x30 til 20x40 meter. Et lavt deltagerantal
per hold pa sma baner har to umiddelbare fordele. For det fgrste sikrer det en stor involvering for alle
deltagere, f.eks. flere boldbergringer og flere scorede mal uanset niveau, hvilket giver en positiv oplevelse af
spillet. For det andet bidrager denne organisering til en hgj intensitet i spillet via den store involvering i spillet.

Intervalbaseret spil

MotionsFloorball bestod af intervaller af en varighed pa 4-6 minutter adskilt af hvilepauser af samme laengde.
Antallet af intervaller steg gradvist i treeningsperioden fra 3 til 5 intervaller i takt med, at deltagernes fysiske
kapacitet ggedes. Intervallerne opfylder tre funktioner: For det fgrste medfgrer intervaller en hgjere
intensitet i spillet, hvilket vides at fgre til mere effektive konditions- og sundhedsforandringer (Krustrup et
al., 2010). For det andet tillader pauserne mellem intervallerne fysisk restitution, hvilket kan vaere szerlig
vigtigt for seldre med lavere fysisk kapacitet i forhold til at undga traethed og dermed forhgjet risiko for fald
og skader. For det tredje tilfgrer pauserne mellem intervallerne et socialt aspekt under traeningen (tid til snak
og oplevelsesudveksling).

Vaegt pa det sociale, den gode oplevelse og sundhed

MotionsFloorball adskilte sig fra traditionel Floorball i foreningsregi i fravaeret af en turneringstiimeldelse.
Der var ingen saerlige krav til teknisk og taktisk niveau, og der blev lagt vaegt p3, at aktiviteterne skulle vaere
for alle uanset forudgaende erfaring med aktiviteten. Derudover var det intensionen, at aktiviteterne skulle
veere sjove og socialt stimulerende og i tilleeg have en sundhedsfremmende effekt.

b) Intensitet

MotionsFloorball var kendetegnet af moderat til hgj intensitet med mange intense aktioner. Det blev
illustreret ved en gennemsnitspuls under holdspilstreeningen pa 80 % af maksimalpulsen, hvoraf 10 % af
traeningen blev udfgrt med en puls over 90 % af maksimalpulsen. MotionsFloorball var ogsa kendetegnet af
omkring 150-200 intense aktioner pr. deltager i Igbet af et gennemsnitligt MotionsFloorball-pas. De intense
aktioner inkluderer accelerationer, hurtige vendinger, kast/skud, knaebgjninger og hurtige skulderfleksioner,
som alle stimulerer evnen til at koordinere, balancere og kraftudvikle. Disse parametre bevirker effektive
konditions- og muskeltilpasninger, som kan forebygge fald og @¢ge fysisk uafhangighed i hverdagen.
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c) Sikkerhed

Ligesom i andre former for fysisk aktivitet rummer MotionsFloorball en risiko for skader. | alt blev der
registeret to skader, der fgrte til, at deltageren matte afbryde holdspilsdeltagelsen (svarende til 7 %). Det
betragtes som en relativt lav skadesrisiko og som ufarligt taget den hgje intensitet og malgruppen i
betragtning. Skaderne var overbelastningsskader i knae og leegmusklen. De, der udgik, var typisk plaget af
slidgigt eller havde en forudgaende skadeshistorik. Ved pabegyndelse af MotionsFloorball hos aeldre bgr man
derfor veere opmaerksom pa og tage hensyn til tidligere skadeshistorik. Herudover blev der registreret en del
muskelgmhed i starten af traeningsforlgbene, hvilket dog ma betragtes som forventeligt pga. deltagernes
alder og traeningsstatus. Ved muskelgmhed blev deltageren anbefalet en traeningspause pa 3 til 14 dage,
afhaengig af muskelgmhedens karakter.

d) Traeningsfrekvens

Fremmgdet under MotionsFloorball var generelt hgjt. Traeningen blev udbudt tre gange ugentligt, hvilket
resulterede i et gennemsnitligt fremmgde pa 1,9 gange pr. uge. Tidligere holdspilsprojekter viser, at man kan
forvente et gennemsnitligt fremmgde pa 65 til 75 % af de udbudte treeningspas i Igbet af en 12-ugers periode.
Nar et forlgb med MotionsFloorball igangsaettes, bgr det saledes overvejes, hvor hyppigt traeening udbydes.
De fysiologiske og sociologiske effekter, der er beskrevet i dette projekt, er baseret pa ca. to ugentlige
gennemfgrte traeningspas, som ikke ma forveksles med to ugentlige udbudte traeningspas.

Opmeerksomhedspunkter

For at mindske risikoen for skader i MotionsFloorball:

e Lav traeningsvolumen, der ikke overstiger 30 minutter pr. traeningspas.

e Faintervaller ved opstart, gradvist flere intervaller efter en indk@ringsfase pa mindst fire uger.
e Simple spilregler og hensyn.

e Specifik opvarmning.

Organisering:

e Fa deltagere per hold (ca. 4 mod 4) pa et afgraenset spilleareal (op til 20x40 m).

e Intervalbaseret spil (4-7 intervaller af 4-8 minutters varighed med 4 minutters pause).

o Tilbyd et traeningspas mere per uge end der er gnske om deltagelse i.

e Laeg veegt pa det sociale. Den gode oplevelse og sundhed er langt vigtigere end saerlige krav til teknisk
og taktisk niveau samt forudgaende kendskab til aktiviteten.
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2.5.2 Helbred

a) Fysisk helbred

Kropssammensatning

Deltagelse i regelmaessig MotionsFloorball viste en gavnlig effekt pa kropssammensaetningen hos zeldre, idet
der i dette delprojekt blev registreret et markant tab af bade krops- og mavefedt efter forlgbene, hvilket er i
overensstemmelse med andre videnskabelige holdspilsprojekter (Bangsbo et al., 2015). Hos stgrstedelen af
de undersggte ldre var fedtprocenten hgjere end anbefalet, og derfor betragtes tabet af fedt efter
holdspilstraeningen som gavnligt i og med at ophobning af iseer mavefedt udggr en risikofaktor for udvikling
af kronisk sygdom.

Holdspilstreeningen havde ikke en effekt pa muskelmassen, hvilket ellers var forventet. Selvom
fodboldtraening har vist sig at stimulere til gget muskelmasse hos unge, sa tyder det p3, at aldre skal indtage
ekstra protein i forbindelse med holdspilstraeningen for at fa samme stigning. Det viste et for nyligt afsluttet
holdspilsstudie (Vorup et al., in review), hvor kun de aldre, der indtog ekstra protein umiddelbart efter
afsluttet traeningspas, oplevede en stigning i muskelmassen. Det skal dog naevnes, at selvom vedligeholdelse
og ggning af muskelmasse generelt betragtes som vigtigt hos aldre, sa tyder en del p3, at selve funktionen
af musklerne er mere afggrende for den fysiske funktion og kraftudvikling, som skal sikre evnen til at udfgre
dagligdagsaktiviteter.

Risikomarkgrer i blodet

Holdspilstreening hos aeldre kan have en betydelig gavnlig effekt pa en raekke risikomarkgrer i blodet. Efter
12 uger med floorballtreening var det “farlige” kolesterol samt fedt i blodet faldet, og deltagerne var mindre
insulinresistente. Z£ndringerne er vigtige for den samlede sundhedsprofil, fordi kolesterol og fedt i blodet i
for hgje koncentrationer udggr en forhgjet risiko for hjertekarsygdomme, mens insulinresistens forhgjer
risikoen for at udvikle type 2 diabetes (Schmidt et al., 2013). Det er muligvis den hgje intensitet i
MotionsFloorball, der giver anledning til den positive effekt, da andre treeningsinterventioner med hgj
intensitet ogsa har vist betydelige fald i disse risikomarkgrer.

Regelmaessig holdspilstreening hos aldre har ogsa vist sig at kunne sznke niveauet af inflammation
(betaendelsestilstand), som er en betydelig risikomarkgr for hjertekarsygdomme. Saerligt zeldre, der i forvejen
har et hgjt niveau af kronisk inflammation, kan have gavn af regelmaessig holdspilstraening.

Et fald i risikomarkgrer i blodet er dog ikke altid et entydigt fund efter holdspilstreening hos aeldre (Vorup et
al., in review), hvorfor det ikke kan konkluderes, at holdspilstraening med sikkerhed leder til en mere
favorabel kolesterol-, fedt- og insulinresistensprofil hos zldre.

Kondition, puls og blodtryk

Regelmaessig holdspilstraening har vist sig at have en markant gavnlig effekt pa bade hvile- og arbejdspuls,
hvilket betyder forbedret hjertefunktion og reduceret risiko for hjertekarsygdomme. Der er ikke observeret
markante sendringer i kondition og blodtryk i dette projekt.
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b) Selvopfattet helbred

Selvopfattet helbred

Resultaterne fra SF-12 viste, at deltagerne, der deltog i MotionsFloorball, udviklede fzerre fysiske og psykiske
begraensninger, samt bedre psykisk velbefindende end de deltagere, der deltog i petanque (gennemsnitligt
14,5 % bedre udvikling). Det viser, at MotionsFloorball har en markant gavnlig effekt pa det selvvurderede
helbred.

Psykisk helbred

Resultaterne viste ogsa, deltagerne i MotionsFloorball udviklede lavere niveauer af angst og depression end
deltagerne i petanque (gennemsnitligt 10,3 % bedre udvikling). Tillige har undersggelser vist, at fravaeret af
diagnosticeret angst og depression pavirker livskvalitet og tilfredshed med livet (Hawkley og Cacioppo, 2010).
Disse resultater illustrerer, at holdspil, sammenlignet med en social men fysik inaktiv aktivitet, er bedre for
helbredet.

Iser er de positive andringer i psykisk helbred vaerd at laegge meerke til, fordi aktiviteten MotionsFloorball
kun er ét forhold ud af mange, som pavirker psykisk helbred. Af andre forhold kan naevnes f.eks. generel
helbredstilstand, familieforhold og sociogkonomiske forhold.

2.5.3 Funktionsevne

Maksimal muskelstyrke specielt i benene har en stor betydning for mobilitet og fysisk funktionsevne.
Deltagelse i regelmaessig MotionsFloorball viste en gget muskelstyrke i benene pa 8 % sammenlignet med
petanquegruppen, hvilket peger pa en positiv effekt pa funktionsevne og mobilitet. Der blev malt
forbedringer i floorballgruppen sammenlignet med petanquegruppen pa omkring 10 % i armfleksion, RRS (30
s) og RRS (5 repetitioner). Mht. TUG var forbedringen 4 %. Disse andringer afspejler gget styrke og
udholdenhed i arme og ben, samt forbedret koordination, hurtighed og balance i forbindelse med bevaegelse.

Denne forbedring i maksimal styrke og funktionel kapacitet er veesentlig, og kan potentielt reducere antallet
af faldulykker og skader i hverdagen hos de zldre samt forleenge tiden, hvor de zldre kan klare sig
selvsteendigt uden behov for hjeelp eller stgtte. Der blev ikke vist nogen effekt af holdspilstraeningen pa
gangtest og handgrebsstyrke.

Opmaeerksomhedspunkter

e MotionsFloorball medfgrer tab af krops- og mavefedt — gget muskelmasse kraever proteinindtagelse
umiddelbart efter traeningen.

e MotionsFloorball medfgrer et fald i kolesterol og fedt i blodet.

e MotionsFloorball forbedrer hjertefunktion (lavere hvile- og arbejdspuls) og reducerer risiko for
hjertekarsygdomme.

e MotionsFloorball medfgrer bedre selvvurderet helbred gennem feerre fysiske og psykiske
begraensninger.

e MotionsFloorball medfgrer bedre psykisk helbred udtrykt ved lavere niveauer af angst og depression.
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2.5.4 Oplevelse af aktiviteten

a) Begejstring og gleede i aktiviteten

Interviewpersonerne har fremhaevet vigtigheden af, at MotionsFloorball er en aktivitet, som ingen af
deltagerne havde et forudgaende kendskab til. Det har bevirket, at deltagerne ikke har oplevet en vaesentlig
forskel i niveau eller kompetencer. Dette udtrykkes blandt nogle af deltagerne som en oplevet barriere, der
tidligere har afholdt dem fra at starte til eller genoptage eksempelvis fodbold, hvor niveauforskellen har
pavirket oplevelsen og glaeden ved aktiviteten. Flere af deltagerne har dog givet udtryk for, at det har veeret
motiverende igennem forlgbet med MotionsFloorball at opleve en udvikling i kompetencer, bade personligt
og pa vegne af holdet.

| interviewene er det iseer konkurrenceelementet, som ligger i holdspillets natur, der er blevet fremhavet
som seerligt motiverende ved MotionsFloorball. Dette fremhaeves som en modsaetning til individuelle idraets-

og motionsformer:

“Man kommer for at vinde. Det kan man ikke lave om pad. Der er ingen, der gider at ga rundt
og synes, det er sjovt at tabe med vilje. Det gider man ikke. De vil vinde. Hver gang. Og det
giver lidt ekstra. 'At nu skal ham der, nu har han sgu scoret to gange, det skal han altsd ikke
have lov til mere'. Sa holder man lidt gje med ham, og sd bliver der ligesom sddan skubbet lidt.
Og det kan man jo ikke i fitnesscenter, der kan jeg jo ikke gé hen og skubbe ham af cyklen ved
siden af mig” (Tommy, 69).

Stemningen pa holdet opleves af flere af deltagerne som saerlig unik, idet de alle er jeevnaldrende maend
(65+). Det fremstar vaesentligt for denne specifikke gruppe, at det er et fysisk aktivitetstiloud, som er
organiseret eksklusivt for maend og specifikt for aldersgruppen, der er det samme sted i livet:

“For mig har det vaeret meget inspirerende, at vi har veeret mere eller mindre i samme alder
(..) Fra starten fglte jeg, at det var ligesom at mgde nogle gamle skolekammerater (...) Det var
meget opmuntrende egentligt, at vi naesten havde en eller anden faelles baggrund, selvom vi
har levet mange forskellige liv, sG har vi trods alt levet i den samme tidsperiode (...) Der var et
eller andet, der virkede meget dragende fra starten. Og det havde jeg slet ikke taenkt som en
mulighed fgr” (Anders, 72).

Oplevelsen af at have alder og kgn til faelles og oplevelsen af en form for samhgrighed qua dette, synes at
@ge deltagernes sociale kapital og skabe band mellem deltagerne:

”Det er faktisk sjovt, for ligesom en start kan man sige, der var vi selvfglgelig meget heterogen

pd den madde af forskellige brancher, forskellige livsforlgb og i det hele taget. Men alligevel, sG
er der altsa lige pludselig de her ting, der gor, at du har en masse feellesnaevnere” (Benny, 67).
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Deltagernes mgde omkring MotionsFloorball har udviklet sig fra en gleede og begejstring pa banen til et
feellesskab uden for banen, hvor ogsa oplevelsen af at vaere det samme sted i livet ift. arbejds- og familieliv
har spillet en central rolle for feellesskabets etablering.

Tilsvarende resultaterne fra dette projekt, anbefales det i hvidbogen Abne fodboldbaner i dagtimerne
(Krustrup et al., 2011), at treening, der er afviklet i homogene grupper i relation til kgn, alder, erfaringsniveau
og interesse for konkurrence kan danne netvaerk og social kapital.

b) Motiver til at starte

De fleste deltagere har givet udtryk for at de oprindelig tilmeldte sig grundet muligheden for at deltage i
regelmaessig motion, samt for at fa et efterfglgende sundhedstjek. Ved de individuelle interviews afholdt
efter den 12 ugers intervention kom det dog til udtryk, at det isaer var betydningen af de nye sociale
relationer, som deltagerne har etableret gennem projektet, der tydeligst blev fremhaevet, og at det samtidig
er de sociale relationer, der baerer holdet to ar efter projektets afslutning:

“Vi er gdet i hak allerede fra dag ét. Det tror jeg har vaeret meget vigtigt. Og sa hele processen
efter vi var feerdige hos jer, s gjorde vi det, at vi lavede noget socialt en gang om mdneden
(...) Og det har ogsa veeret en medvirkende Grsag til, at vi holder lidt mere sammen, og nu kan
man tillade sig at give lidt rag til de forskellige mennesker. Og lige sa snart vi er feerdige, sd er
vi lige gode venner af den grund” (Richard, 68 - 2 ars follow-up).

Samtidig synes MotionsFloorballs form og organisering at tiltale deltagerne pa grund af
konkurrenceelementet samt den inkluderende faktor, at deltagerne ikke har haft et forudgaende kendskab
til aktiviteten, hvilket sikrede et nogenlunde jeevnbyrdigt niveau. Dette har bevirket, at deltagere har
beskrevet aktiviteten som lystbetonet, og flere af dem saetter det i modsaetning til tidligere oplevelser med
fitnesscentre, som har vaeret oplevet som pligtbetonede.

Den enkeltes oplevelse og motivation for at opna en forbedret kondition, malt og testet i et sundhedstjek,
synes at have veeret det tiltreekkende element ved MotionsFloorball. Aspektet af konkurrencen, som udspiller
sig pa banen, kombineret med den tredje halvleg uden for banen, synes at vaere de vaesentligste motiver til
deltagernes gleede og begejstring ved at deltage i MotionsFloorball. Dette synes samtidig ogsa at veere en af
grundene til, at deltagerne er fortsat med at spille i den 12 ugers intervention, samt i den efterfglgende
periode:

“Det er motionen, der skal seelge — lokke andre gamle til. Og sa alt det sociale, det sker f@rst,
ndr man har sneget dem ind i et samvaer, man ikke kan komme ud af” (Jens, 68 — 2 ars follow-

up).
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c) Motiver til at fortszette

Den tredje halvleg er et begreb flere af deltagerne i interviewet anvendte, nar de omtalte den kop kaffe, som
traeningen ofte blev efterfulgt af i den naerliggende kantine. Den tredje halvleg har vaeret en medvirkende
faktor til at skabe den holdand, som deltagerne beskriver eksisterer pa holdet:

”0gsd bare det der med, at vi er begyndt drikke kaffe. Altsd nogen ggr ikke vel. Nogle gik ikke
i bad i starten, og sddan pd den mdde kan man jo godt se, at lige pludselig er man tryg ved
mdske at ga i bad og alt det der. Ogsa til kaffen er man begyndt ogsa at sige noget. AltsG uden
at man skal nzesten direkte sparges. SG det synes jeg har veeret en positiv oplevelse at fa
samtidig” (Benny, 67).

Ved de opfglgende gruppeinterviews to ar efter deltagernes opstart har kaffepausen og den tredje halvleg
blandt flere af deltagerne udviklet sig til sociale og kulturelle tilbud, hvor deltagerne mgdes pa forskellige
andre tidspunkter end ved de tre ugentlige traninger. | gruppeinterviewene fremgar det, at det er
feellesskabet, der har overrasket flere af deltagerne positivt, og at det betragtedes som en altafggrende
medvirkende faktor til spillernes fortsatte deltagelse.

”Det er noget lignende at ga pd arbejde. Man skal ud og mgde gode kollegaer, som man godt
kan lide at veere sammen med. Det er ikke sGdan nogen dumme skiderikker man skal ud til”
(Frederik, 76).

De tre gange ugentlige udbudte traeninger blev af interviewdeltagene fremhaevet som et fast holdepunkt,
der har bidraget til struktur i hverdagen, og som af flere bliver sammenlignet med arbejdslivet fgr pensionen.
Deltagene giver udtryk for, at det er kombinationen af motionen og det sociale, som er afggrende for deres
fortsatte deltagelse, og at det er af denne arsag, at spillerne i sa hgj grad prioriterer traeningen.

Samtidig fremhaeves det som afggrende, at holdet har mulighed for at spille i formiddagstimerne i
naerliggende faciliteter. Flere af deltagerne fremhaever ogsa vigtigheden af, at der relativt teet pa
traeningshallen er mulighed for at mgdes over en kaffe efter endt traening for at sikre den tredje halvleg.

| den gruppe af deltagere, der er fortsat gennem to ar, er der en raekke af ildsjaele, som har taget ejerskab
over holdet. De mg@deregistrerer, sikrer holdtider, planlagger frokoster mv. Det er tydeligt, at deltagerne er
involveret i hinanden. De giver pa mange mader udtryk for at de, ved at veere spiller pa holdet, er en del af
noget seerligt:

“Altsa det er lige f@r, at hvis man braekkede benet, at man ville g her hen alligevel og bare sta
og rdbe 'kom s@"' (Benny, 67).
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Opmaerksomhedspunkter

e Organisering af hold eksklusivt for mand synes at vaere motiverende og have potentiale for at skabe
en szrlig "holdand’ blandt seldre mand 65+.

e Det er en fordel for deltagernes oplevelse, holddynamikken, netvaerk og social kapital, at deltagerne
ikke har et forudgaende kendskab til MotionsFloorball (Krustrup et al., 2011)

e Indledende og afsluttende sundhedstest, som tilbudt i forskningsprojektet, synes at vaere den
vigtigste faktor i forhold til rekruttering, mens elementerne af konkurrence, og ‘god motion’
kombineret med faellesskabet og den tredje halvleg er afggrende for deltagernes fortsatte
deltagelse.

e Halltider i formiddagstimerne samt et lokale til den tredje halvleg er vaesentlig for den enkeltes
aktive deltagelse pa holdet — pa og uden for banen.

e Regelmaessige treeninger (faste tider, samme sted og samme deltagere) frembringer en struktur i
hverdagen blandt de pensionerede deltagere.

2.6 Fra interventionen til implementering

Som et vaesentligt fokus for projektet har denne undersggelse i stor grad haft fokus pa deltagernes
fastholdelse i en fysisk aktiv livsstil, hvor isar psykosociale parametre, som motiver til deltagelse,
tilhgrsforhold, gleede, livskvalitet og social kapital har vaeret vaesentlige at inddrage. Samtidig har vi ogsa
gnsket at undersgge deltagernes fastholdelse pa langt sigt — herunder at belyse betydningen af de
strukturelle omstaendigheder, faciliteter, haltider mv., som pavirker spillernes mulighed og lyst for fortsat at
deltage.

Med udgangspunkt i en ‘femtrins’-model for sundhedsfremmende arbejdsprocesser (Bracht et al.,1999;
Nielsen og Ottesen, 2015) har vi gnsket at undersgge om og hvordan implementering af et forskningsprojekt,
igangsat som en 12-ugers intervention, kunne tage form i foreningsregi. Her har malet vaeret, at fastholdelse
af en fysisk aktiv livsstil fortseetter pa langt sigt. Det skal dog fremhaeves, at en egentlig analyse af
implementering via partnerskab med foreninger har veeret af mere uformel karakter gennem bl.a.
mgdedeltagelse med samt feedback fra ansatte og frivillige i BK Skjold. Denne viden har suppleret de
interviews, der er indhentet med deltagerne kort efter interventionen samt to ar senere. | de opfglgende
interviews var betydningen af de kontekstspecifikke faktorer for deltagernes fortsatte deltagelse et centralt
undersggelsesmal.

a) Faciliteter

Naerveaerende projekt viste, at MotionsFloorball er muligt at igangseette blandt meaend 65+, hvis traeningen
organiseres som smaspil med et lavt deltagerantal pa hvert hold. MotionsFloorball seetter saledes ikke stgrre
krav til faciliteter. Der er dog minimumskriterier, som er vaesentlige for en god gennemfgrelse:
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1) Et lokale/omrade pd mindst 5x10 meter er ngdvendigt (gerne stgrre, f.eks. er 10x15 meter en god
stgrrelse).

2) Lokalet bgr veere frit for genstande og andre objekter i spilarealet.

3) Et areal/lokale til den tredje halvleg anbefales for at inspirere til socialt samvaer efter MotionsFloorball.

Efter forskningsprojektets afslutning blev holdet en del af BK Skjold, men deltagerne har alligevel oplevet at
matte spille i Ngrrebro-hallen, Idraetshuset pa @sterbro samt i faciliteterne pa NEXS (efter afslutning af
forskningsinterventionen). Det skyldes, at deltagerne til tider har haft vanskeligt ved at finde haltider pa
tidspunkter, der har passet ind i programmet for stgrstedelen af holdets deltagere. Entydigt gives der udtryk
for, at formiddagstider (gerne kl. 10 til 11) er at foretreekke, da det kan tilpasses deltagernes daglige
aktiviteter. Samtidigt blev det udtrykt som vaesentligt for sammenholdet og netveerket uden for banen, at
der var nzerliggende lokaler og faciliteter til en tredje halvleg.

b) Ejerskab blandt deltagerne

Treeningsforlgbet gennem de 12 uger var delvist superviseret af idraetsstuderende, hvilket var ngdvendigt for
at holde en hgj kvalitet i holdspilstraeningen, og for at sikre, at de videnskabelige forskrifter (i forhold til f.eks.
organisering) blev opfyldt. Efter projektets afslutning blev szerligt engagerede deltagere, i samarbejde med
BK Skjold, opfordret til at tage ansvar for at viderefgre MotionsFloorball. Deltagerne har givet udtryk for, at
det var en afggrende faktor, at kontakten med BK Skjold allerede var etableret tidligt i projektforlgbet.
Saledes har der gennem projektforlgbet Igbende veeret afholdt mgder mellem CHS, BK Skjold og
interesserede deltagere. Til disse mg@der blev forventninger til haltider, involvering fra BK Skjold mv. afstemt.
To ar efter interventionens afslutning har holdet udviklet en fordeling af arbejdsopgaver, hvor opgaver som
megderegistrering, mailliste, venteliste, bgdekasse, frokostordning mv. organiseres.

¢) MotionsFloorball tilpasset mdlgruppen

Tilpasning af MotionsFloorball til den specifikke malgruppe af aeldre er vigtig for succesfuld gennemfgrelse
af aktiviteterne. Holdspilstraening for seldre er relativt sikker i forhold til at undga skader, og kan gennemfgres
hos bade aldre med hgjt og lavt fysisk funktionsniveau. Zldre med slidgigt eller forudgaende skadeshistorik
kan muligvis have stgrre risiko for skader. Korrekt organisering og opvarmning vurderes at bidrage til at
mindske skadesrisikoen, og til at give den bedste mulighed for at skabe en inkluderende aktivitet, som kan
tilpasses og favne alle niveauer.

Opmeerksomhedspunkter

e Organisering af holdspil med et lavt deltagerantal pa hvert hold pa sma baner stiller ikke veesentlige
krav til faciliteter.

e Haltider i formiddagstimerne tiltreekker gruppen af maend over 65+.

e En etableret kontakt med en forening — og forventningsafstemning deltagerne og foreningen imellem
—kan gge chancen for en vellykket implementering og en langsigtet fastholdelse i en fysisk aktiv livsstil.
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2.7 Konklusion

Resultaterne fra projektet peger pa, at MotionsFloorball er en gennemfgrlig og sundhedsfremmende made
at engagere &ldre maend i motion pa, nar der tages hgjde for deltagernes fysiske forudsaetninger. Tilpasning
af intervalbaseret holdspil pd sma baner med et lavt deltagerantal medfgrer positive fysiologiske og
psykologiske forbedringer over en 12 ugers traeningsperiode sammenlignet med en kontrolgruppe, der
spillede petanque. Floorball-deltagerne tabte krops- og mavefedst, fik lavere meengde af "farligt” kolesterol i
blodet, blev mindre insulinresistente, havde lavere inflammationsniveauer samt lavere hvile- og arbejdspuls.
Det er alle indikatorer pa bedre fysisk helbred hos deltagerne i MotionsFloorball sammenlignet med
kontrolgruppen, der spillede petanque.

Tillige viste floorballgruppen sammenlignet med kontrolgruppen fremgang i armstyrke, evnen til at rejse og
seette sig, samt til at ga. Floorballgruppens angst- og depressionsniveauer faldt, og de udtrykte fzerre
selvopfattede fysiske og psykiske begraensninger, samt et bedre psykisk velbefindende sammenlignet med
kontrolgruppen, hvilket alt sammen er indikatorer pa et bedre psykologisk helbred hos floorballgruppen.

Deltagerne har udtrykt, at de lod sig rekruttere til at deltage i det 12 ugers traeningsforlgb ud fra et gnske om
at starte med regelmaessig motion, hvor resultaterne af traeningen udmundede i et sundhedstjek. Efter
interventionen gav deltagerne udtryk for, at det var andre motiver, der var afggrende for deres deltagelse.
Floorballspillerne oplevede aktiviteten som netvaerksdannende, hvilket kan vaere medvirkende til en gget
social kapital. Oplevelsen af konkurrenceelementet i MotionsFloorball, og det faktum, at holdet bestod af
maend uden et forudgaende kendskab til aktiviteten, har virket motiverende for deltagerne. Interaktionen
pa banen hariden tredje halvleg fgrt til et faellesskab, som positivt forpligter og skaber en holdand, der synes
at veere et vaesentligt aspekt i deltagernes fortsatte deltagelse to ar efter interventionens afslutning.

Yderligere har traeningstider i formiddagstimerne i faste rammer veeret afggrende for, at hold som dette vil
forblive aktive i regelmaessig motion efter en afsluttet projektperiode. Derudover er det af betydning, at
kontakten til en idreetsforening etableres tidligt i holdets opstart for at sikre en nem og smidig udslusning.

Rekruttering er foregaet via annoncering i aviser samt ved arrangementer for &ldre, og det har resulteret i
rekrutteringen af en relativt veluddannet malgruppe. Hvis formalet snarere er at skabe langvarig fastholdelse
i en fysisk aktiv livsstil blandt en mere ressourcesvag gruppe af borgere, vil en relevant, lokal og aktivt
ops@gende rekrutteringsstrategi i hgj grad veere ngdvendig.
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2.8 Anbefalinger

Pa baggrund af konklusionerne fra dette delprojekt, Holdspil i BK Skjold, anbefales det, at udbredelsen af
kendskabet til MotionsFloorball sker i et samarbejde mellem de store idraetsorganisationer, herunder
Floorball Danmark og forskningsinstitutioner. Det er vigtigt at kleede idreetsforeningerne pa til at kunne
varetage MotionsFloorball som en ny og motiverende aktivitet, og det kan gerne ske gennem
uddannelsestilbud til de frivillige ledere og instruktgrer i foreningslivet.

MotionsFloorball som koncept har et stort potentiale i forhold til at tiltraekke zeldre maend til at dyrke
idreet. Uddannelse og foreningsudvikling kan fremme foreningernes kapacitet og evne til at optage nye
medlemmer, og til at favne de behov, som malgruppen matte have. Hav endvidere fokus pa evaluering af
forlgbene (f.eks. via simple konditions- og sundhedstests, og evaluering af implementeringsprocessen).
Samtidig er det relevant at have fokus pa passende faciliteter, ejerskab pa holdet (f.eks. holdlederordning),
et samlet optag (for at styrke holddynamikken), samt faciliteter til den tredje halvleg (for at understgtte,
at der skabes sociale netveerk).

Motionstilouddene bgr etableres for relativc homogene grupper, i forhold til kgn, alder, tekniske
feerdigheder og funktionsniveau, samt forudgaende kendskab til aktiviteterne. Dette gger potentialet for
at skabe netveerk, social kapital og fastholdelse.

Muligheden for at fa en sundhedstest kan virke som en betydelig faktor i en rekrutteringsproces. Afhaengig

af gnsket om malgruppe og dennes ressourcer og behov, er det vaesentligt at anvende en passende
rekrutteringsstrategi.
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Del 3: Holdspil i Aktivitetscentre

Foto af deltagere fra Aktivitetscenter Baldersgade, som spiller et af de anvendte, tilpassede holdspil, Hula-mal.
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Resumé: Del 3: Holdspil i Aktivitetscentre

Formal: Projektets formal er at malrette holdspilsaktiviteter til zeldre borgere i Kgbenhavn, med henblik pa
at undersgge alderstilpassede holdspil som et alternativ til de traditionelle traeningstilbud i kommunale
aktivitetscentre. Det er blevet undersggt, om holdspil som aktivitetsform kan virke motiverende for de zldres
fastholdelse i fysisk aktivitet og samtidig veere medvirkende til at gge kvaliteten af og deltagelsen i
traeningstilbouddene i Kgbenhavns Kommunes aktivitetscentre. Herudover er formalet at forsta zeldre
borgeres erfaringer med holdspil og udforske, hvordan disse aktiviteter kan bruges til at styrke det sociale
faellesskab, fremme glaeden ved at spille, samt bidrage til at fastholde de ldres motionsvaner.

Metode: 51 zldre maend og kvinder i alderen 65-93 ar blev tilfaeldigt udvalgt til at spille enten alderstilpasset
holdspilstraening med bold (N=25) eller lave styrketraening med handveaegte (N=26) to gange ugentligt i 12
uger pa tre udvalgte kommunale aktivitetscentre. En tredje udvalgt gruppe fortsatte sine sadvanlige
aktiviteter pa to andre aktivitetscenter (N=21). Deltagerne havde ingen eller begraenset erfaring med holdspil
og andre idreetsaktiviteter. Det var et krav for inklusion i projektet, at deltagernes mobilitetsniveau ikke var
afhaengig af rollator eller kgrestol. Holdspilstraeningen blev spillet som intervalbaseret smaspil pa sma baner
med fa deltagere pa hvert hold. Fgr og efter de 12 uger blev alle deltagere testet for deres fysiske
funktionsniveau, og deltagernes motiver for deltagelse samt livskvalitet blev undersggt.

Resultater: Holdspil viste sig at vaere gennemfgrlige hos en bred malgruppe af &ldre i alderen 65 til 93 ar i
kommunale aktivitetscentre i Kgbenhavn. Dette var pa trods af, at deltagerne havde varierende fysisk
kapacitet og ingen forudgaende erfaring med holdspillene. Studiet viste ogsa, at bade holdspilstraening og
styrketraening havde positiv effekt pa styrke og udholdenhed i arme og ben malt ved armfleksion, Rejse-
Seette-Sig (RSS), samt koordination og dynamisk balance malt ved Time UP & GO (TUG) sammenlignet med
en kontrolgruppe. Herudover viste resultaterne, at bade holdspilstraening og styrketraening havde en positiv
effekt pa generel livskvalitet og helbredsrelateret livskvalitet samt medfgrte lavere niveauer af angst og
depression sammenlignet med en kontrolgruppe. Imidlertid adskilte holdspilstraening sig fra styrketraening
ved i hgjere grad at motivere deltagerne gennem glaede og forngjelse ved holdspilsaktiviteterne og gennem
styrket feellesskab, mens styrketraening primaert blev motiveret af gnsket om sundhedsudbytte og pligt til at
holde sig i form.

Konklusion: De fysiologiske og psykologiske positive effekter er ens for holdspil og styrketraening, hvilket
antyder, at holdspil kan vaere et steerkt alternativ til styrketreening pa aktivitetscentrene. Samtidig viser
undersggelsen, at selvom begge traningsformer er motiverende, har holdspil et socialt og

feellesskabsdannende element, som vil sandsynligggre bedre fastholdelse pa leengere sigt.

Resultaterne af dette delprojekt er publiceret i et videnskabeligt tidsskrift (Pedersen et al., 2016).
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3.1 Baggrund

Stigningen i befolkningens gennemsnitsalder indebaerer muligheder, men ogsa udfordringer — bade for
individet og for samfundet som helhed. Sundhedsvaesenet er blevet en betydelig skonomisk og politisk
problemstilling for velfaerdsstaten, og med den voksende gruppe af xldre er det vaesentligt at sikre, at
alderdommen bliver sund og meningsfuld, saledes at de samfundsmaessige udgifter begraenses (Edwards,
2012).

Det er alment kendt, at aldring medfgrer et tab i muskelmasse samt et fald i motorisk kontrol, hvilket
accelerer omkring 65-arsalderen (Frontera et al., 2000). Sddanne forandringer kan resultere i betydelige
begraensninger i forhold til hverdagsaktiviteter, som at ga op af trapper og rejse sig fra en stol, hvilket
endvidere bidrager til tab af uafhaengighed i hverdagen og yderligere inaktivitet. Dette kan samlet fgre til
gget risiko for hjerte-kar og muskel-skelet-sygdomme, herunder forhgjet bloktryk, type 2 diabetes, og nedsat
knoglesundhed (Booth et al., 2012).

Der er videnskabelig enighed om, at fysisk aktivitet har mange fordele, og det gaelder ogsa for aldre. Det kan
udskyde tabet af fysisk kapacitet og g@gre hverdagens krav mere overkommelige. Endvidere kan fysisk
aktivitet, i seerdeleshed holdspil, fremme venskaber og sociale netveerk samt skabe positive oplevelser
(Ottesen et al., 2010).

Studier har vist, hvordan isaer social udstgdelse kan veere et problem blandt &ldre voksne (Cattan et al.,
2005), som ofte oplever sig udelukket fra de steder og praksisser, hvor der udgves sport og motion (Tulle,
2008; Evans og Sleap, 2012). Der er derfor et behov for at gge aldres deltagelse i sport og fysisk aktivitet
samt sikre, at de aldre fgler sig inkluderet i tilbud om fysisk aktivitet. Det har derfor veeret vigtigt at stille et
spgrgsmal om, hvordan holdspil kan vaere et middel til at styrke de aldres (65+) engagement i motion og
fysisk aktivitet i kgbenhavnske aktivitetscentre. Selvom en stor del af de eldre borgere allerede er fysisk
aktive, lever varigheden og intensiteten ikke altid op til anbefalingerne, som af sundhedsstyrelsen defineres
som 30 minutter om dagen ved moderat intensitet for 65-arige (Sundhedsstyrelsen, 2016).

Undersggelser har vist, at der er en manglende forstaelse af &ldres personlige og kropsliggjorte erfaringer
med motion og fysisk aktivitet, samt hvordan disse pavirker sociale netvaerk, gruppedynamikker samt
individets deltagelse og fastholdelse i motion og fysisk aktivitet (Phoenix og Grant, 2009; Evans og Sleap,
2013). Dette interventionsstudie blev saledes iveerksat for at undersgge de sociologiske mekanismer, der kan
have betydning for xldres oplevelse af og deltagelse i fysisk aktivitet. Studiet har haft en intention om i
serdeleshed at have fokus pa maend, idet maend kun udggr ca. 25 % af medlemsgruppen pa de kgbenhavnske
aktivitetscentre. Fysiologiske tests og psykosociale metoder anvendes til at male effekterne af 12 ugers
holdspilstraening pa aktivitetscentre i Kgbenhavns kommune. Holdspilsgruppen blev sammenlignet med en
aktiv kontrolgruppe. Kontrolgruppen lavede styrketraening, som er en mere traditionel treeningsform blandt
ldre.
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3.2 Indledning

Forskningsprojektet bestod af et samarbejde mellem Center for Holdspil og Sundhed (CHS) pa Institut for
Idreet og Ernaering (NEXS), KU og Kgbenhavns Kommune (KK) repraesenteret ved Center for Sundhed og
Center for Rehabilitering og Omsorg, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og aktivitetscentrene pa
Baldersgade, Valby Langgade, Bispebjerg, @sterbro og Randersgade.

KK har bidraget til rekruttering af aktivitetscentre og koordinering af projektgruppemgderne. CHS har
primaert varetaget indsamlingen af data og analyse af resultater. Medarbejderne pa de pageeldende
aktivitetscentre har staet for implementeringen af interventionen i form af de ugentlige traeninger i bade
holdspil og styrketraening (for den aktive kontrolgruppe). Medarbejderne pa aktivitetscentrene har
endvidere informeret om og rekrutteret aktivitetscentermedlemmerne til forskningsprojektet. Ledere og
medarbejdere pa aktivitetscentrene har indvilget i samarbejdet, og har i hgj grad vaeret behjlpelige med at
fa de praktiske foranstaltninger til at fungere i forskningsprojektet. Szerligt har de bidraget til at CHS har
kunnet udfgre tests pa aktivitetscentrene.

3.3 Formal

Projektets formal har vaeret at malrette holdspilsaktiviteter til aeldre borgere i Kgbenhavn, samt at
sammenligne disse holdspilsaktiviteter med styrketraening, som er en mere traditionel traeningsform for
2ldre. Malet er derved at gge kvaliteten af og deltagelsen i traeningstilouddene i Kgbenhavns Kommunes.
Der sigtedes imod at styrke og udvikle fallesskabet blandt aldre borgere, sdledes at disse fastholdes i
fordelagtige motionsvaner og ultimativt vedligeholder deres fysiske form, sundhed, funktionsevne og
livskvalitet. Herudover er formalet at forstd aeldre borgeres erfaringer med holdspil og udforske, hvordan
disse aktiviteter kan bruges til at styrke det sociale fellesskab, fremme glaeden ved at spille og bidrage til at
fastholde de aeldres motionsvaner.

Forskningstemaer:

e Sammenligning af fysiologiske sundhedseffekter, muskelfunktion og @endringer i generelt
funktionsniveau mellem holdspilsbaseret boldspil, styrketraening og en inaktiv kontrolgruppe.

e Sammenligning af effekterne pa psykisk helbred og livskvalitet mellem holdspilsbaseret boldspil,
styrketreening og en kontrolgruppe, som fortsatte deres saedvanlige aktiviteter.

e Analyse af fastholdelse af en fysisk aktiv livsstil, hvor psykosociale parametre som motiver til deltagelse,
tilhgrsforhold, glaede, livskvalitet og social kapital er vaesentlige faktorer.
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3.4 Metode

3.4.1 Deltagere

a) Rekruttering

Forud for interventionen orienterede CHS alle interesserede medlemmer pa de pagaldende aktivitetscentre
om holdspillets form samt de fordele, der er ved dets organisering. Samtidig fik medlemmerne mulighed for
at afprgve forskellige former for holdspil og enkelte af de tests, der indgar som inklusionskriterier ved selve
interventionen. Pa baggrund af disse besgg foregik rekruttering af interesserede deltagere til interventionen
gennem personalet pa aktivitetscentrene, idet de blev betragtet som dem, der havde det bedste kendskab
til medlemmerne.

b) Madlgruppen

Som medlem pa et aktivitetscenter i Kgbenhavns Kommune skal man veere 65 ar eller derover.
Medlemsgruppen optages via en visitation til aktivitetscentertilbuddet, eller ved at den =ldre borger selv
opsgger aktivitetscentertilbuddet. Dette er afhaengigt af den zldre borgers behov og ressourcer, som er
vaesentligt forskellige kognitivt sdvel som fysisk og socialt.

Inklusionskriterier:

e Mand og kvinder i alderen 65+ ar.
e BMI<30kg/m?.
e Er mobil uden hjelpemidler som rollator eller kgrestol.

e Utraenet (dvs. deltog ikke i hgjintens motion mere end to gange om ugen).

Eksklusionskriterier:

e Neurodegenerative sygdomme, der medfgrer demens eller mobilitetsforstyrrelser.
e Hjertesvigt (NYHA funktionsklasse II, IIl, IV).
e Antibiotika indtag inden for de seneste 6 uger.

e |kke i stand til at gennemfgre procedurer i overensstemmelse med protokollen.

c¢) Traeningsinterventionen

51 deltagere fra tre aktivitetscentre blev tilfzldigt fordelt i en holdspilsgruppe og en styrketraeningsgruppe
pa baggrund af alder, kgn og selvvurderet helbred. 21 deltagere fra to andre aktivitetscentre blev rekrutteret
til en kontrolgruppe. Deltagerne blev testet fgr og efter en 12 ugers treeningsperiode. Testene inkluderede
funktionelle tests, et spgrgeskema samt interviews.

Ved interventionens afslutning havde 13 i holdspilsgruppen, 19 i styrketraeningsgruppen og 12 i
kontrolgruppen gennemfgrt begge testrunder, hvilket udggr 44 deltagere.
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d) Karakteristika af malgruppen

Af de 44 medlemmer, der gennemfgrte projektet, var 19 (43,2 %) mand og 25 (56,8 %) kvinder. Gruppen
havde en gennemsnitsalder pa 79,7 ar. Kigger man pa gruppens uddannelsesniveau fordelte den sig med 28,2
% uden uddannelse efter grundskolen, 38,5 % havde gymnasial eller erhvervsfaglig uddannelse, 23,1 % havde
videregaende uddannelse, og 10,3 % havde anden uddannelse (figur 1). Deltagerne var forholdsvis aktive i
forvejen. Kun 22,3 % meddelte, at de var inaktive, 8,3 % dyrkede motion én gang om ugen, og 69,4 % dyrkede
motion to eller flere gange om ugen (figur 2).

Uddannelse

5,1%

H Ingen udd.

H Grundskole

M Gymnasial udd.

M Erhvervsfaglig udd.

Kort videregaende udd.

M Mellemlang videregaende udd.
M Lang videregaende udd.

M Anden udd.

35,9%

Figur 1: Uddannelsesniveau.
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Motionsaktivitet

5,6%

8,3%

38,9%

M Dyrker ikke motion

H Mindre end 1 gang om
maneden

M ca. 1 gang om ugen

M ca. 2 gange om ugen

M ca. 3 gange om ugen

M ca. 4 gange om ugen

i ca. 5 gange om ugen eller mere

Figur 2: Maengden af ugentlig aktivitet.

3.4.2 Metodisk fremgangsmade

a) Funktionsevne

Evnen til at klare dagligdagsaktiviteter og fungere uafhaengigt af hjeelp og stgtte fra andre er afhaengig af den

ldres fysiske funktionsevne. Fysisk funktionsevne blev undersggt ved hjzlp af tre forskellige tests:

e Armfleksion. Det maksimale antal armbgjninger pa 30 sekunder med en handvaegt i handen (2,3 kg for

kvinder og 3,6 kg for maend). Testen maler styrke og udholdenhed i armene.

e 30 sek. Rejse-Saette-Sig (RSS). Testen maler styrke og udholdenhed i benene.

e Time UP & GO (TUG). Rejse sig op fra siddende pa en stol, ga 2,45 m rundt om en kegle og satte sig ned

igen pa kortest mulige tid uden at Igbe. Testen maler dynamisk balance, hurtighed og koordination.

e 6 minutters gangtest. Leengst mulige gang pa seks minutter®.

b) Interviews

16 deltagere fra tre aktivitetscentre har deltaget i et individuelt interview 4 13 til 53 minutters varighed,

herunder 7 maend og 9 kvinder (Brinkmann og Tanggaard, 2015) (figur 3).

6 Gangtesten udfgres normalvis pa stgrre plads, men trods tilpasning til faciliteterne, viste testen ikke at

fungere i praksis, og resultaterne omtales dermed ikke i denne rapport.
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Deltagere efter Kvalitative

i

Samtidigt har det involverede personale pa de tre centre deltaget i et gruppeinterview pa det pagaldende

Intervention interviews

Figur 3. Gruppeinterviews.

center. Disse gruppeinterviews har vaeret med 1-3 deltagere & 51-65 minutters varighed (Brinkmann og
Tanggaard, 2015). Alle interviews er optaget via diktafon, fuldt transskriberet samt kodet via tematisk
kodning (Halkier, 2012).

d) Spagrgeskemaer

Bade inden og efter interventionen blev deltagerne bedt om at udfylde spgrgeskemaerne SF-12 (Bjgrner et
al., 1997), Hospital Anxiety Depression Scale (Zigmond og Snaith, 1983) og Older People’s Quality of Life
guestionnaire (Bowling, 2009). Sidstnaevnte blev brugt til at male fem aspekter af livskvalitet, generel
livskvalitet, helbredsrelateret livskvalitet, sociale relationer og fritid, uafhaengighed og kontrol over eget liv
samt psykologisk velbefindende.

Forskellene mellem de to traeningsgrupper fra fgr og efter traeningsforlgbet blev testet med linezere

regressioner, hvori gruppetilhgrsforhold og prae-vaerdier blev anvendt som uafhaengige variabler, og post-
veerdier blev anvendt som afhaengige variabler.

3.5 Resultater

3.5.1. Aktiviteten

a) Organisering (aktiviteten og traeningens opbygning)

Organiseringen af holdspilsaktiviteterne har en afggrende betydning bade for opnaelse af en tilstraekkelig hgj

intensitet i aktiviteterne og for den gode spiloplevelse. Tre parametre stod centralt i organiseringen af
holdspilsaktiviteterne:
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Fa deltagere per hold pa et afgraenset spilleareal.

Holdspillene blev spillet 3 mod 3 eller 4 mod 4 pa sma baner af ca. 5x5 meter svarende til almindelige lokaler,
spisesal eller lignende i aktivitetscentre. Et lavt deltagerantal per hold pa sma baner har to umiddelbare
fordele. For det fgrste sikrer det en stor involvering for alle deltagere, f.eks. flere boldbergringer og flere
scorede mal uanset niveau, hvilket giver en positiv oplevelse af spillet. For det andet bidrager denne
organisering til en hgj intensitet i spillet via den hgje involvering i spillet.

Intervalbaseret spil

Holdspilsaktiviteterne bestod af intervaller af en varighed pa 4 minutter adskilt af hvilepauser i 4 minutter.
Antallet af intervaller i traeningsperioden steg gradvist fra 4 til 6 intervaller i takt med at deltagernes fysiske
kapacitet ggedes. Intervallerne opfylder tre funktioner: For det fgrste medfgrer intervaller en hgjere
intensitet i spillet, hvilket vides at fgre til mere effektive konditions- og sundhedsforandringer. For det andet
tillader pauserne mellem intervallerne fysisk restitution, hvilket saerligt kan vaere vigtigt for seldre med lavere
fysisk kapacitet i forhold til at undga treethed og dermed forhgjet risiko for fald og skader. For det tredje
tilfgjer pauserne mellem intervallerne et socialt aspekt under traeningen (efterlader tid til snak og
oplevelsesudveksling).

Vaegt pa det sociale, den gode oplevelse og sundhed.

I holdspillene blev der lagt vaegt p3, at aktiviteterne skulle vaere for alle uanset forudgaende erfaring med
aktiviteten og uden szerlige krav til teknisk og taktisk niveau. Derudover var det intentionen, at aktiviteterne
skulle veere sjove og socialt stimulerende og i tilleeg have en sundhedsfremmende effekt.

b) Intensitet

Holdspillene var kendetegnet af moderat til hgj intensitet med intense aktioner. Det blev illustreret ved en
gennemsnitspuls under holdspilstraeningen pa omkring 70 % af maksimalpulsen. | knap 15 minutter af den
samlede traeningstid pa 36 minutter var gennemsnitspulsen hgjere end 78 % af maksimalpulsen.
Holdspilstreeningen var ogsa kendetegnet ved mere end 200 intense aktioner per deltager i Igbet af et
gennemsnitligt holdspilstraeningspas. De intense aktioner inkluderer accelerationer, hurtige vendinger,
kast/skud, knaebgjninger og hurtige skulderfleksioner, som alle stimulerer evnen til at koordinere, balancere
og kraftudvikle. Disse parametre bevirker effektive konditions- og muskeltilpasninger, som kan forebygge
fald og gge fysisk uafhaengighed i hverdagen.

c) Sikkerhed

Ligesom i andre former for fysisk aktivitet rummer holdspilstraeningen en risiko for skader. Under
holdspilstraeningen i dette projekt med 25 deltagere blev der i alt registreret 3 mindre skader eller smerte,
der fgrte til, at deltageren matte afbryde holdspilsdeltagelsen (svarende til 12 %). Der var ingen alvorlige
skader. Ved mindre skader, f.eks. pmhed i sener eller muskler, blev deltagerne bedt om at holde pause fra
treeningen i en til to uger.

d) Kognitive og fysiske forudsaetninger

For at kunne deltage i projektet var det en forudszetning, at deltagerne var mobile og uafhangige af
hjeelpemidler (fx kgrestol eller rollator) under aktiviteten samt kognitivt i stand til at fglge spillets regler.
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e) Traeningsfrekvens

Fremmgdet under holdspilstraeningen var generelt hgjt. Traeeningen blev udbudt tre gange ugentligt, hvilket
resulterede i et gennemsnitligt fremmgde pa 2,2 gange per uge. Tidligere holdspilsprojekter viser, at man
kan forvente et gennemsnitligt fremmgde pa 65-75 % af de udbudte traeningspas i Igbet af en 12-ugers
periode. | et andet holdspilsprojekt med to udbudte treeningspas om ugen registrerede vi et fremmgde pa
1,3 gange pr. uge. Nar et holdspilsforlgb igangsaettes bgr det sdledes overvejes, hvor hyppigt traening
udbydes. De fysiologiske og sociologiske effekter, der er beskrevet i dette projekt, er baseret pa ca. 2
ugentlige gennemfgrte traeningspas, som ikke ma forveksles med 2 ugentlige udbudte treeningspas.

Opmaerksomhedspunkter

For at mindske risikoen for skader:

e Faintervaller ved opstart, gradvist flere intervaller efter en indkgringsfase pa mindst 4 uger.
e Simple spilregler og hensyn.

e Specifik opvarmning.

Organisering:

e Organisering pa sma baner (ca. 5x5 meter) med fa deltagere per hold (3 mod 3, eller 4 mod 4).

e Intervalbaseret traening (4-6 intervaller af 4 minutters varighed med 4 minutters pause).

e Tilbyd ét traeningspas mere per uge end der er gnske om deltagelse i.

e Vaegt pa det sociale, den gode oplevelse og sundhed er langt vigtigere end szerlige krav til teknisk og
taktisk niveau samt forudgaende kendskab til aktiviteten.

3.5.2 Mentalt helbred
Et godt mentalt helbred betyder ikke kun fravaeret af psykiske sygdomme som angst og depression, men ogsa
livskvalitet, som indebaerer at fgle en mening med livet og at have noget at se frem til (Antonowsky, 2003).

Resultaterne viste, at de to traeningsgrupper, sammenlignet med kontrolgruppen, fik lavere angst- og
depressionsniveauer, hgjere generel og helbredsrelateret livskvalitet, samt hgjere psykisk velbefindende
(gennemsnitligt bedre udvikling pa 12 % sammenlignet med kontrolgruppen).

Det illustrerer, at traening, uanset om det er styrketraening eller holdspil, kan mindske den nedgang i mentalt
helbred og livskvalitet, som alderdom kan medfgre og tilmed forbedre den. Dermed star holdspil som et
muligt og lige sa staerkt alternativ til styrketraening pa aktivitetscentrene.

3.5.3 Funktionsevne og kondition

Den fysiske funktionsevne, som beskriver en persons mobilitet, styrke, udholdenhed og balance, er vigtig i
forhold til selv at kunne klare dagligdagens ggremal. De tests, som forsggsdeltagerne har gennemgaet, har
vaeret simple at udfgre samtidig med at de afspejler virkelighedsnaere situationer fra hverdagen, sa som at
rejse sig fra sin stol, ga ud i kgkkenet, hente en kop kaffe, og ga tilbage og seette sig ned igen.

79



Resultaterne viser forbedringer i den fysiske funktionsevne blandt deltagerne i bade styrketranings- og
holdspilsgruppen:

o Armfleksion er forbedret med 17 % i holdspilsgruppen og 19 % styrketraeningsgruppen.
e RRSer forbedret 9 % i holdspilsgruppen og hele 17 % i styrketraeningsgruppen.
e TUG er forbedret mellem 4 og 5 % i begge grupper.

Resultaterne skal ses i forhold til en kontrolgruppe, der ikke forbedrede sig i armfleksion, RSS og TUG. For at
synligggre en eventuel konditionsgivende effekt af traeningen blev deltagernes pulsfrekvens malt i begge
grupper under to traeninger cirka midtvejs i interventionsperioden. Pulsmalingerne viste, at
holdspilstraeningen medfgrte store stigninger i pulsfrekvensen, mens den under styrketraeningen kun steg i
begraenset grad. Man ville sdledes forvente, at holdspilstraeningen havde en konditionsgivende effekt, men
dette er ikke blevet malt, da den anvendte 6-minutters gangtest som tidligere naevnt viste sig ikke at vaere
valid. Se eventuelt under metodisk fremgangsmade.

3.5.4 Oplevelse af aktiviteten

a) Begejstring og gleede

| styrketraeningsgruppen blev treeningen beskrevet som motiverende, idet den for deltagerne har haft et
sundhedsfremmende element, der bliver udtrykt som en ngdvendighed for at "holde sig i gang’. Derimod er
holdspilstraeningen beskrevet som “sjov” og “underholdende”, hvor det iseer er den fysiske og sociale
interaktion, der har veeret medvirkende til dette. Deltagere har blandt andet beskrevet oplevelsen af at
glemme "tid og sted”, nar bolden kom i spil, og dermed ogsa til en vis grad glemme sine fysiske eller kognitive
begraensninger:

“Jeg glemte jo helt, at jeg ikke kunne Igbe” (Emma, 93).

Samtidig er oplevelsen af glaede og leg blandt de deltagere, der spillede bold, blevet udtrykt som en fglelse
af at genopleve ungdommen:

”Det er ligesom om, man bliver naesten som barn igen. Det er en meget meerkelig situation
egentlig (...) Man fdar sGdan en glaede af det, og man er rigtig godt tilpas bagefter. SGddan tror
4

jeg faktisk, - vi har i hvert fald snakket om det - at vi alle sammen er sddan lidt hgje bagefter
(Bibi, 69).

b) Motivation/Motiver til deltagelse

Pa baggrund af interviews med et udvalg af deltagere, som har deltaget i holdspilstraening og styrketraening,
fremgar det, at begge traeningsformer har virket motiverende, men at der er helt forskellige arsager til at
deltage i aktiviteten.

Deltagere fra styrketraeningsgruppen synes at vaere motiveret af veegttab og af at fremme deres fysiske
formaen med henblik pa at opna et hgjere funktionsniveau og vaere selvkgrende i dagligdagen. Derimod
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udtrykker deltagere fra holdspilsgruppen, at deres engagement i aktiviteten er foranlediget af at veere blevet
optaget og grebet af aktiviteten, og at de oplever den som sjov.

Denne forskel er vigtig, idet undersggelser viser, at deltagere, som er motiveret til en aktivitet af lyst har
stgrre chance for at fortsaette pa laengere sigt (Ottesen et al., 2010). | og med at holdspil har den egenskab,
at det bl.a. fremmer leg, gges chancen for fastholdelse, og dermed har holdspil en fordel i forhold til
styrketraening. Dette forudsaetter selvfglgelig, at holdspillet er tilpasset malgruppen. Det fremgik af
interviewene, at det for flere af deltagerne var meget vaesentligt, at holdspillene var tilpasset aldersgruppen,
og dermed at der blev taget hensyn til deltagernes forskellige fysiske niveau og erfaring med holdspil
generelt.

c) Sociale relationer og feellesskab

“Netop ndr man er alene, bor alene og sddan noget, jeg har jo et fint netvaerk, men alligevel
synes jeg at det er ... jeg glaeder mig hver dag til, ndr jeg skal herover. Det gar jeg, for jeg synes
hver gang, sa snakker man lige med en eller anden...” (Rita, 88).

Samtidig har deltagere udtrykt velvaere som en positiv effekt af forlgbet, men isaer er betydningen af nye
sociale relationer blevet positivt fremhaevet. Flere papeger, at de nu kender og taler med medlemmer, de
ikke fgr har kendt. Det tyder ogsa pa at mange oplever, at holdspillet har vaeret inkluderende, at deltagerne
har taget hensyn til hinanden, og at de hver isaer “har fundet sin plads pa holdet” med det funktionsniveau
den enkelte har.

Holdspillet har dog ogsa bragt udfordringer blandt enkelte deltagere i form af en oplevelse af eksklusion. |
disse tilfaelde er oplevelsen udtrykt som frustration over niveauforskel i fysisk mobilitet eller kendskab til og
faerdigheder inden for boldspil. Oplevelsen er oftest blevet udtrykt tidligt i forlgbet. | tilbagemeldingen fra
personalet er det naevnt, at det kan vaere psykisk helbred eller kognitive udfordringer, sdsom begyndende
Alzheimers, som har vaeret udslagsgivende for deltagerens negative oplevelse i holdspil. Det er derfor vigtigt,
at den pagaldende underviser er bevidst om, hvilke redskaber/mekanismer, der kan justeres pa i holdspillet
for at skabe et inkluderende, rart og trygt miljg, men samtidig ogsa kan saette rammer for, hvem af
aktivitetscenterets medlemmer, der har stgrst glaede ved at indga i et holdspilsforlgb.

Tredje halvleg kan vaere en effektiv made at fremme et sammenhold i en gruppe, saledes, at der — ud over
interaktionen pa banen —ogsa skabes et faellesskab uden for banen. Grundet faciliteterne i aktivitetscentrene
var det ofte ikke muligt at fortszette i lokalet efter aktiviteten, da det skulle anvendes af andre af
aktivitetscenterets tilbud. Det kan veere fordelagtigt, hvis man fra opstart medtaenker og opfordrer
deltagerne til at fa mulighed for at drikke en kop kaffe eller lignende efter traening, da det kan veere et
medvirkende element til fastholdelse.
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d) Fastholdelse

Passende faciliteter og et engageret personale syntes at vaere afggrende for traeningens succes. Personalets
interesse og gapamod er isar blevet positivt fremhaevet blandt deltagerne, som udtrykker, at de har fglt sig
velkomne og inkluderet i et miljp med en rar stemning med latter og venlige drillerier. Disse punkter synes
ogsa at have vaeret medvirkende til fastholdelse af deltagerne, hvor flere udtrykker traeningen som et "fast
holdepunkt” og “noget at se frem til”.

Begge traeningsformer synes at have positiv indvirkning pa deltagernes oplevelse af at fgle sig 'empowered’
De udtrykker, at de fgler sig styrket i hverdagen, deltager i aktiviteter de tidligere har fglt sig begraenset i,
samt at de har haft et ejerskab i projektet i form af selv at kunne praege forlgbet.

“Men det her projekt her, det har da samlet mig op, og jeg er da godt klar over, at jeg skal ikke
veere bange for at prgve noget nyt” (Harald, 83).

Opmaerksomhedspunkter

e Deltagelse i holdspil synes i stgrre grad end ved styrketraening at opleves som lystbetonet, idet
aktiviteten opleves som sjov og forngjelig.

e Det kan veere fordelagtigt at opfordre deltagerne til at fa mulighed for at deltage/arrangere en tredje
halvleg for at skabe et inkluderende og rart miljg omkring holdspilstraeningen.

e Deltagelse i holdspil kan skabe nye relationer, som kan bidrage til et forpligtende, positivt faellesskab,
der kan skabe stuktur og et fast holdepunkt i hverdagen som zeldre.

3.6 Fra intervention til implementering

Projektet har haft til formal at undersgge deltagernes fastholdelse i en fysisk aktiv livsstil, hvor iszer
psykosociale parametre som motiver til deltagelse, tilhgrsforhold, gleede, livskvalitet og social kapital har
veeret vaesentlige at inddrage. For at undersgge deltagernes fastholdelse i en aktivitet er det ogsa relevant at
undersgge de kontekstuelle omstandigheder, der muliggar eller begraenser deltagernes fortsatte deltagelse.

Med udgangspunkt i Winters implementeringsmodel (Winter og Nielsen, 2015) har vi bl.a. undersggt
betydningen af markarbejderen — som det kommunale personale pa aktivitetscentrene kan defineres som —
og dennes evne og vilje i forhold til malgruppens deltagelse i holdspil. Derfor blev der indsamlet kvalitative
data ved at interviewe det involverede personale pa de tre aktivitetscentre, hvor der blev spillet holdspil.

a) Faciliteter

Projektet viste, at holdspilstraening er gennemfgrligt i mindre lokaler, da traeningen organiseres som smaspil
med et lavt deltagerantal pa hvert hold. Saledes satter holdspil ikke stgrre krav til faciliteter. Der er dog
minimumskriterier, som er vasentlige for en god gennemfgrelse:
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1) Et lokale/omrade pd mindst 5x10 meter er ngdvendigt (gerne stgrre, f.eks. er 10x15 meter en god
stgrrelse).

2) Lokalet bgr veere frit for genstande og andre objekter i spilarealet.

3) Et areal/lokale til tredje halvleg anbefales for at inspirere til socialt samvaer efter aktiviteterne. Det kan
anbefales at taenke i designet af lokaler ved kommende kommunale aktivitetscentre, sa der er mulighed for
at afvikle holdspilsaktiviteter.

b) Instruktgr

| de aktivitetscentre, hvor personalet fandt det ngdvendigt grundet manglende personaleressourcer, var
treeningen superviseret af idraetsstuderende som et ekstra supplement til personalet. Det sikrede samtidig
ogsa, at traeningens hgje kvalitet og intensitet blev opretholdt efter de videnskabelige forskrifter, som
studiedesignet var baseret pa. Traeningen var dog fuldt superviseret i de aktivitetscentre, hvor personalet
fandt det ngdvendigt. Efter projektets afslutning blev det involverede personale opfordret til at overtage
ansvaret for at viderefgre eventuelle holdspilsbaserede motionstilbud i aktivitetscentret.

c) Borgeren

Tilpasning af holdspilstraeningen til den specifikke malgruppe af ldre er vigtig for succesfuld gennemfgrelse
af aktiviteterne. Holdspilstraening for ldre er relativt sikker og kan gennemfgres hos bade aldre med hgj
og lav fysisk funktionsniveau. Z£ldre med slidgigt eller forudgaende skadeshistorik kan muligvis have stgrre
risiko for skader. Korrekt organisering og simple forholdsregler vurderes at bidrage til at mindske
skadesrisikoen og den bedste mulighed for at skabe en inkluderende aktivitet, som kan tilpasses og favne alle
niveauer.

d) Lokale forskelligheder

Pa baggrund af gruppeinterviews foretaget med personalet pa tre involverede aktivitetscentre, samt en
evalueringsworkshop med det pagzldende personale afholdt efter interventionen, kan det fremhaeves, at
det er fordelagtigt og yderst relevant at anerkende, at aktivitetscentrene i Kgbenhavns Kommune har
forskellige vilkar og omstaendigheder, som personalet kan agere under. Dette er bl.a. afhaengigt af det
pageldende lokalomrade, som influerer pa medlemssammensatningen. Det indbefatter, at centrene er
forskellige i forhold til aktivitetsudbud, medlemskarakteristika samt personaleressourcer og -kvalifikationer.
Dette har betydning for, hvordan et aktivitetstilbud kan opbygges og malrettes det pageeldende
aktivitetscenter samt dets medlemmer.

Nedenstaende opmarksomhedspunker kan ¢ge chancen for en succesfuld implementering af
holdspilstilbuddet som et fast tilbud i aktivitetscenteret:
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Opmaerksomhedspunkter

e Etvist kompetence- og vidensniveau blandt personalet i holdspilstraeningen er veesentligt i forbindelse
med at facilitere en god gennemfgrelse af holdspil pa aktivitetscentrene.

e Det er vigtigt for aktiviteten, at instruktgren eller medarbejderen skaber rammer for at deltagerne kan
tage ejerskab, og at instruktgren har mulighed for at udvikle dette. Dette kan indebzere, at personalet
skaber et inkluderende miljp og evt. udpeger deltagere, som har szerligt overskud til at skabe en god
stemning, eller som kan varetage en social eller praktisk rolle i eksempelvis opvarmning, igangseettelse
af holdspil mv.

o Det kan anbefales at taenke i uddannelse for medarbejdere i kommunen for at fremme ejerskab blandt
det personale, der skal varetage holdspilstreening i kommunens lokale kontekst.

3.7 Konklusion

Resultaterne fra projektet fremhaever, at holdspil er et motiverende og funktionsfremmende alternativ til
den eksisterende traening for deltagerne i aktivitetscentrene. Dette skal ses i forlengelse af, at det er
vaesentligt, at der bliver taget hgjde for deltagernes kognitive og fysiske forudsaetninger i de givhe rammer,
hvor aktivitetscentrene kan veere udfordret pa faciliteter og personaleressourcer.

Holdspilstraening fgrer til de samme forbedringer i armstyrke, evne til at rejse sig og seette sig, samt oplevet
livskvalitet som styrketraening, hvorfor bade holdspil og styrketraening fremstar som effektive mader at
forbedre fysisk og psykisk helbred pa.

En vigtig forskel mellem holdspil og styrketraening fandtes dog i kvaliteten af de motiver, deltagerne udtrykte
i forbindelse med deres deltagelse i aktiviteten. Hvor deltagerne i styrketraening primaert var motiveret af
gnsket om et bedre helbred eller en bedre funktionalitet, var deltagerne i holdspilsgruppen motiveret af, at
de oplevede aktiviteten som sjov og inspirerende. Da lystbetonede motiver er veesentlige markgrer for
fortseettelse gger det chancen for, at deltagerne i holdspilsgruppen fortsaetter deres deltagelse pa laengere
sigt. Deltagerne kan dermed fa gavn af de positive fysiske og psykologiske helbredseffekter, som fysisk
aktivitet og holdspil kan tilbyde (Ottesen et al., 2010).

| en kommunal kontekst, som favner en bred borgergruppe, er det yderst relevant at kende borgergruppens
fysiske, kognitive og sociale behov. Det er vasentligt at have borgergruppen for gje, nar organisering af
holdspillet skal igangsaettes eller justeres, idet gruppen af deltagere kan vaere relativt heterogen i relation til
kgn, alder samt fysisk og kognitivt funktionsniveau. Dette stiller ogsa store krav til personalet, der skal
varetage traeningen. Derfor er det veerdifuldt, at personalet bade fgler sig klaedt p3 til at kunne varetage
traeningen og ser en mening i at deltage i den. Uddannelse af personale kan derfor vaere fordelagtig i forsgget
pa at skabe ejerskab blandt personalet. Det vil gge chancen for at holdspil opnar status som et blivende
aktivitetstilbud pa aktivitetscentrene.
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Det fremgik blandt deltagerne i holdspilstreeningen, at de tre ugentlige, udbudte traeninger bidrog til at give
struktur pa hverdagen og skabte et fast holdepunkt for deltagerne. Det faste holdepunkt tillaegges vaerdi ved
at deltagerne mgdtes med den samme gruppe af deltagere pa de samme tidspunkter i ugens Igb.
Traeningstidspunktet er derfor ogsa vaesentligt blandt en medlemsgruppe pa 65+ ar, som pa forskellig vis kan
veere afhaengige af transport, hjemmehjalp eller lignende. Tilsvarende er faciliteter en vigtig faktor, nar en
aktivitet som holdspil skal gennemfgres. Selv om aktiviteten ikke ngdvendigvis kraever meget plads er det
centralt, at pladsen bliver prioritet til anvendelse af holdspil i et ellers travlt beskzeftiget aktivitetscenter.

Alt i alt viser holdspil stort potentiale som motionsaktivitet i aktivitetscentrene, og det anbefales, at holdspil
teenkes ind i fremtidige aktivitetstilbud.

3.8 Anbefalinger

Pa baggrund af konklusionerne fra dette delprojekt, Holdspil i aktivitetscentre, anbefales det at nyteenke
aktiviteter til den gruppe borgere, som bl.a. anvender tilbud pa et aktivitetscenter. Et aktivitetstilbud som

holdspil kan have sundhedsfremmende effekter herunder skabe glaede, trivsel og sociale netvaerk.

Holdspil kan vaere med til at fastholde deltagerne i fysisk aktivitet, og dermed sikre eller gge deltagernes
fysiske funktion. Det anbefales derfor at udbrede kendskabet til holdspil for seldre pa aktivitetscentre. Det
kan samtidig veere en mulighed for at tiltraekke nye brugere til aktivitetscentrene eller @vrige

aktivitetstilbud i kommunerne.

Det er dog vaesentligt at sikre, at personalet pa aktivitetscentrene kan varetage holdspil som en ny og
motiverende aktivitet. Dette kan bl.a. sikres gennem tilbud til uddannelse af personale i kommunerne.

Holdspil er gennemfgrligt i mindre lokaler, men det anbefales at taenke muligheden for holdspil ind i
fremtidig lokaleplanlaegning, eller taenke i alternative, nzerliggende faciliteter i neermiljget.
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