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Abstrakt

Formal: Dette projekts formal var at undersgge om aldre
borgere over 65 ar med tryghedsalarm oplevede hgjere
livskvalitet og mindre frygt for at falde, sammenlignet med

borgere, der ikke havde adgang til en tryghedsalarm.

Metode: Til besvarelsen af projektets formal blev der
udformet et online spgrgeskema, som tog udgangspunkt i
allerede validerede spgrgeskemaer, vedrgrende livskvalitet
(EQ-5D-5L) og frygten for at falde (FES-1). Der blev ligeledes
indsamlet demografisk data.

60 respondenter besvarede undersggelsen, og blev fordelt
mellem to grupper; en med tryghedsalarm og en uden. 8
respondenter var brugere af Linucare tryghedsalarm og 52
respondenter havde ingen tryghedsalarm. Rekrutteringen
skete gennem Linucares nyhedsmail og Aalborg Kommunes
aktivitetscentre. Efter dataindsamling foregik dataanalysen i
SPSS, og Mann-Whitney U, Jonckheere-Terpstra og
Spearman’s rank correlation coefficient blev anvendt da data

ikke var normalfordelt.

Resultat: Resultaterne viste ingen statistisk signifikant forskel
mellem grupperne malt pa livskvalitet (p = 0,710) eller frygt for
at falde (p = 0,183). Endvidere viste den statiske analyse af
respondenternes livskvalitet en staerk negativ korrelation med
deres frygt for at falde (korrelationskoefficient = -0,673) med
en stor statistisk signifikans (p = <0,001). Der blev fundet en
sammenhang mellem respondenternes fysiske

aktivitetsniveau og deres livskvalitet (p = <0,001) og frygt for
at falde (p = 0,011).

Konklusion: Dette projekt kan konkludere, at der ikke opleves
en hgjere livskvalitet eller en mindre frygt for at falde, for
2ldre borgere med en tryghedsalarm sammenlignet med
2ldre borgere uden. Det er dog vigtigt at understrege, at det
lave antal respondenter i gruppen med tryghedsalarmen ggr,
at resultaterne ikke ngdvendigvis er generaliserbare.
Yderligere konkluderes det at der ses en korrelation mellem
livskvalitet og frygten for at falde, hvorfor en reduktion i
frygten for at falde kan pavirke livskvaliteten positivt. Der er

fortsat brug for viden indenfor omradet, iseer vedrgrende

effekten af denne type af velfaerdsteknologi hos den zldre.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate whether
elderly citizens over 65 years old with an emergency call
technology (EC) experienced higher quality of life and less fear

of falling compared to citizens without access to an EC.

Method: To address the study’s aim, an online questionnaire
was designed based on previously validated surveys regarding
quality of life (EQ-5D-5L) and fear of falling (FES-I).
Demographic data were also collected. Sixty respondents
completed the survey and were divided into two groups: one
with access to an EC and one without. Eight respondents were
users of the Linucare EC, and 52 respondents had no EC.
Recruitment was conducted through Linucare's newsletter
and Aalborg Municipality's activity centers. After data
collection, data analysis was performed using SPSS, and Mann-
Whitney U test, Jonckheere-Terpstra test, and Spearman’s
rank correlation coefficient were used as the data were not

normally distributed.

Results: The results showed no statistically significant
difference between the groups in terms of quality of life (p =
0.710) or fear of falling (p = 0.183). Furthermore, the statistical
analysis of respondents' quality of life demonstrated a strong
negative correlation with their fear of falling (correlation
coefficient = -0.673) with a high level of statistical significance
(p <0.001). A correlation was found between respondents'
level of physical activity and their quality of life (p <0.001) and
fear of falling (p = 0.011).

Conclusion: This study concludes that there is no higher
quality of life or less fear of falling experienced by elderly
citizens with an EC compared to elderly citizens without one.
However, it is important to emphasize that the low number of
respondents in the EC group may limit the generalizability of
the results. Furthermore, it is concluded that there is a
correlation between quality of life and fear of falling,
suggesting that reducing the fear of falling may positively
impact quality of life or vice versa. Further research is needed
in this area, particularly regarding the effects of this type of

welfare technology among the elderly.




Forord

Dette projekt er udarbejdet af gruppe 10507 fra 4. semester pa kandidatuddannelsen Klinisk
Videnskab og Teknologi, pa Aalborg Universitet. Projektperioden lgb fra 1. februar til 31. maj
2024.

Omdrejningspunktet for dette projekt er et kandidatspeciale med udgangspunkt i semesterets
laeringsmal om at identificere og dokumentere et videnskabeligt problem i relation til en
tryghedsalarm udviklet af virksomheden Linucare. Det er relevant for en stor andel af den aeldre
befolkning, samt deres pargrende, som gerne vil vide mere om hvordan man kan forbedre

livskvaliteten hos borgere over 65 samt mindske deres frygt for at falde.

Projektgruppen vil gerne takke ejeren af Linucare Nicklas Lynge for samarbejdet, og med at
bidrage til dataindsamlingen og rekruttering af respondenter. Derudover skal der lyde tak til
Aalborg Kommune for ligeledes at veere behjeelpelig med den indledende kontakt til forskellige
aktivitetscentre i kommunen. Tak til aktivitetscentrene Granlandstorvet, Fyensgade, Toftegarden
Sulsted og Ulsted for at initiere kontakt til deres borgere, og tak til de borgere som valgte at veere
med som respondenter i dette projekt.

Til sidst en stor tak til projektvejleder Henrik Bgggild for god og konstruktiv feedback og faglig

sparring.
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1.0 Problemanalyse

Det fglgende afsnit indeholder demografisk data samt baggrundsviden omkring anatomiske og
fysiologiske faktorer hos den eeldre generation (+65). Derudover preesenteres sammenhang mellem
postural kontrol, fysisk aktivitet og faldrisiko samt hvad faldrisiko har af pavirkning pa den zeldre
befolkning. Dette relateres til de aeldres livskvalitet og hvilke faktorer som pavirker denne. Til sidst
bliver rollen af velfeerdsteknologi beskrevet i forhold til de andre elementer, samt en preesentation af

tryghedsalarmen fra virksomheden Linucare.

1.1 Preevalens
Aldring er en naturlig proces, der ikke blot indebaerer udfordringer for individet gennem de

individuelle livsfaser, men ogsa for samfundet (1).

Selvom Danmark allerede rummer et betydeligt antal aeldre pa over 65 ar, som udger 1.2 millioner
mennesker, forventes 1.6 millioner zldre ved ar 2050, hvilket svarer til en stigning pa over 30 procent
(2,3). Den stigende befolkningsdel af seldre individer repraesenterer en raekke udfordringer for
samfundet. Dette inkluderer behovet for kompetent sundhedspleje, nagdvendigheden af at sendre
institutionelle og sociale ordninger samt den gkonomiske byrde ved at sgrge for de aeldre (4-6).
Disse vanskeligheder understreger vigtigheden af at imgdekomme de eeldres unikke behov. Fra
2018 til 2021 var der en stigning i omkostninger pa 4.8 milliarder kroner med en samlet udgift pa
52.2 milliarder kroner til ydelser som eksempelvis hjemmehjeelp, hjemmesygepleje og plejeboliger
til eeldre i Danmark (7). Dette svarer til en stigning ca. 10 procent i omkostninger, pa trods af at
befolkningsandelen af aeldre kun er steget 2 procent i samme periode (2,7). Omkostningerne i
forbindelse med de ydelser, som sundhedssektoren tilbyder, ma anses for at have en direkte relation

til det formal at forbedre de aldres sundhed.

Sundhed er et komplekst begreb med mange facetter, der omfatter fysisk, mental og social velveere
(8). WHO'’s definition af sundhed er en tilstand af fuldsteendig fysisk, mental og social velveere, og
ikke blot fraveeret af sygdom eller sveekkelse, hvilket understreger vigtigheden af disse tre

dimensioner for individet (9).

1.2 Anatomiske og fysiologiske forandringer

Stigningen i antallet af seldre, samt udgifterne til a&eldreomradet ger det relevant at undersgge, hvilke
faktorer der har indflydelse, nar det gaelder den eeldre befolkning. Dette kan eksempelvis relateres
til de fysiologiske aendringer der sker i kroppen efterhanden som man bliver ldre (10-17). En af de
primeere muskuloskeletale eendringer kroppen gennemgar er nedgang i calcium i knoglerne, hvilket

kan resultere i mindsket knoglemasse (18). Knoglemassen er hgjest ved 35-ars alderen, hvorefter
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der sker en gradvis reducering i knoglemassen samt knogleteethed, dets aeldre man bliver
(14,16,17,19). En anden konsekvens af aldring er, at kroppens brusk bliver mere rigidt ved de led,
som opndr mest stress gennem aktivitet og veegtbaering (14,17). Konsekvensen for dette er mindre
fleksibilitet samt affjedring, og betyder at knogle kan gnide mod knogle, hvilket kan resultere i smerter
samt beveegeindskraenkning (17). Dette kan seettes i relation til en anden senkomplikation hos den
aeldre befolkning, som er slidgigt (osteoarthritis), hvilket er én af de ledende &rsager til
funktionsnedsaettelse hos borgere over 65 ar (17). Slidgigt er ikke direkte relateret til aldring, men
dog til den naturlige degeneration af leddene efterhanden som man bliver zeldre som tidligere
beskrevet (14,17). Det er den hyppigste form for gigt, og det estimeres at nzesten alle ved 80-ars
alderen vil have udviklet slidgigt (17). En anden betydningsfuld faktor relateret til den eeldre
befolkning er nedgangen i muskelmasse, seerligt i skeletmuskulaturen (16,17). Skeletmuskulaturen
har fire vigtige funktioner i kroppen; beveegelse, postural kontrol, ledstabilisering og varmeudveksling
(17). En af aldersrelaterede sendringer i skeletmuskulaturen relaterer sig til nedgang i muskelstyrke,
grundet et lavere antal motoriske enheder og muskelfibre (14,16,17). Derudover sker der ogsa en
muskelatrofi - det er dog uklart hvor meget af denne som forarsages af aldring, eller om det mere
har en relation til, at den eaeldre befolkning er mindre aktiv, og musklerne dermed bruges mindre
(15,17). Denne nedgang i muskelstyrke og muskelmasse hos malgruppen kaldes ogsa sarkopeni
(10,13,17). Sarkopeni kan gge traethed, skrgbelighed, funktionsnedseettelse samt risikoen for at
falde betydeligt, hvilket geor almindelige dagligdagsaktiviteter sveerere at gennemfgre, hvorved

selvsteendigheden af den eeldre borger pavirkes betydeligt (10,13,17).

1.3 Postural kontrol

De fysiologiske aendringer, som f.eks. slidgigt og nedgang i muskelmasse og -styrke, er en naturlig
del af aldringsprocessen, hvilket kan pavirke evnen til at bibeholde postural kontrol hos den eeldre
befolkning. Postural kontrol defineres som et individs evne til at holde kroppen oprejst, altsa vaere
fysisk i balance, bade statisk men ogsa dynamisk (20,21). Det handler om at balancere i en potentiel
ustabil stilling, mens muskelkraft kontinuerligt modvirker tyngdekraften (20,22). Mere specifikt
handler det om kroppens evne til at holde sit massemidtpunkt inden for understattelsesfladen eller
mere generelt inden for kroppens stabilitetsgreenser (21,22). Neesten alle dagligdagens almindelige
garemal afhaenger af evnen til at opretholde postural kontrol, bade staende og gaende, men ogsa i
forflytninger som f.eks. ved at rejse og seette sig fra en stol (20,21). Aldre individer skal beveege sig
rundt i hjemmet for at udfegre daglige aktiviteter, hvilket ofte udseetter dem for varierende underlag
og forskellige omgivelser. Dette skaber omskiftende forhold i relationen mellem deres
massemidtpunkt og understettelsesflade. Nar massemidtpunktet ikke leengere er inden for
understattelsesfladen, er individet som regel i stand til at udfgre korrigerende handlinger for at opna

en hensigtsmaessig ny stilling og dermed genoprette postural kontrol og komme i balance igen
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(21,23). Formar individet ikke at genoprette postural kontrol og komme tilbage i balance, ender
aktiviteten i et fald (18,20). Et fald kan defineres som; en begivenhed, der resulterer i, at en person
ugnsket kommer til at ligge eller sidde pa jorden eller pa et lavere niveau, som ikke er konsekvensen

af et voldsomt slag, tab af bevidsthed, pludselig lammelse eller et epileptisk anfald (24).

1.4 Aldre i faldrisiko

| den eeldre befolkning er fald en vigtig arsag til morbiditet og mortalitet, samt den fgrende arsag til
skader, herunder bade dadelige og ikke-dadelige skader (24-27). Hvert ar falder 1/3 af den eeldre
befolkning over 65 ar og der ses en korrelation mellem, at hgjere alder gger risikoen for fald (24—
29). Fald udger en betydelig sundhedsrisiko for den eeldre befolkning og er konsekvensen af et
kompleks og multifaktorielt samspil af forskellige faktorer som fysiologiske, psykiske, medicinske og
omgivelsesfaktorer (24,25,28,30).

Aldersrelaterede forhold som muskelatrofi og balanceproblemer kan som tidligere beskrevet gge
risikoen for fald (13,24,25,30). Indtagelse af flere medicinpraeparater samtidig kan ogsa bidrage til
aget risiko, da nogle laegemidler kan pavirke kognitionen eller balanceevnen, og flere studier viser
at indtagelse af over fire preeparater gger risikoen for fald (24,30-33). Dette kan dels skyldes hver
enkelt medicins bivirkninger, men i hgj grad ogsa interaktionen mellem forskellige preeparater (30—
33).

Psykologiske faktorer, som frygten for at falde, kan medfare nedsat aktivitet og mobilitet, hvilket kan

svaekke muskulaturen yderligere og forvaerre balancen, hvilket gger risikoen for fald (24,30,32).

Fald hos aeldre kan have betydelige fysiske, psykologiske og sociale konsekvenser (34). De fysiske
konsekvenser inkluderer brud, immobilisering, blgdveevsskader og en nedgang i fysisk aktivitet
(34,35).

De psykologiske konsekvenser af fald, sdsom frygten for at falde, kan ligeledes vaere skadelige for
individet pa laengere sigt. Sammen med de fysiske, kan de psykiske konsekvenser fare til handicap,
behov for pleje og tab af uafheengighed som i hgj grad kan pavirke individets livskvalitet (24,36). Der
ses en gget tendens til frygten for at falde, ved individer der allerede har oplevet et fald sammenlignet
med individer som ikke er faldet (36—38). | hvilken grad fald pavirker frygten for at falde, er der dog

ikke konsensus i litteraturen (36,37).

Frygten for at falde kan som tidligere beskrevet have en betydelig indvirkning pa individets
aktivitetsniveau. Denne indvirkning kan pavirke den zeldres sociale relationer med venner og familie,
0og potentielt betyde en forveerring af livskvaliteten (38-40). Flere studier understreger

sammenhaengen mellem social isolation og eeldre der har oplevet fald (41-43).
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Studier af Schoene et al og Chang et al. paviser blandt andet at der findes en direkte korrelation

mellem niveauet for frygten for at falde og personens livskvalitet (36,37).

1.5 Livskvalitet

Livskvalitet defineres af WHO som “en persons opfattelse af deres position i livet i konteksten af den
kultur og de veerdisystemer, de lever i, og i relation til deres mal, forventninger, standarder og
bekymringer” (44). Ifglge denne definition fra WHO star det klart, at livskvalitet er et bredt begreb,

der indebzerer opfattelser og pavirkninger fra bade individuelle og kontekstuelle faktorer.

Hgj livskvalitet kan afheenge af god sundhed, aktiviteter og socialt liv, gode relationer til familien og
gkonomisk stabilitet, mens den primaere arsag til darlig livskvalitet kan veere darligt helbred (8,45).
Dette fund understgttes af Bechtold et al som fandt en betydelig positiv sammenhang mellem
livskvalitet og muligheden for at deltage i et aktivt liv, samt sammenhaeng mellem livskvalitet og
selvvurderet helbred (46).

Sammenhaengen mellem social isolation og livskvalitet hos den eeldre befolkning er beskrevet i
litteraturen, hvor et studie af Freedman og Nicolle blandt andet beskriver, at social isolation og
ensomhed kan have en direkte pavirkning pa individets livskvalitet (47). Netop social isolation og
ensomhed, blev der sat stor fokus pa under og efter corona pandemien. Her viste flere studier en
sammenhaeng mellem ensomhed og nedsat livskvalitet (48-50). Det tyder pa, at livskvalitet hos den

enkelte afhaenger af individets individuelle behov og praeferencer.

1.6 Fysisk aktivitet

Forskning har konsekvent vist den positive indvirkning af fysisk aktivitet pa sundhed og trivsel hos
eeldre. Tiden zeldre bruger pa aktiviteter som at ga eller std har en direkte korrelation med bedre
fysisk form, mens siddestillinger er forbundet med lavere muskelstyrke og darligere balance (51).
Dette understreger vigtigheden af veegtbaerende aktiviteter samt at reducere stillesiddende adfaerd.
Der findes et potentiale for at gge muskelstyrke og aerob kapacitet gennem fysisk traening, selv i en
eeldre alder (52).

1.7 Sundhed og teknologi

Det er relevant at kigge mere ind i hvordan livskvaliteten hos den eeldre befolkningsgruppe i faldrisiko
kan forbedres, sa deres overordnede sundhed gges. Et redskab der kan anvendes, og som er i
konstant udvikling, er velfeerdsteknologi. For at definere hvad velfeerdsteknologi er, kan man dele
begrebet op i elementer og fortolke betydningen af disse. Velfeerd kan betyde de mest gnskveerdige
vilkar for daglig trivsel hos individet (53). Det vil sige, at for at opna velfeerd handler det om at

optimere den daglige trivsel, gennem optimering af de vilkar, individet begar sig under i sin
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dagligdag. Definitionen af teknologi kan tolkes som videnskab eller viden anvendt til et bestemt
formal (54). Dette relaterer sig til den udvikling af viden, man gennem tiden har opnaet omkring
velfeerd. WHO’s definition af velfeerdsteknologi lyder som folgende: "Velfeerdsteknologi opretholder
eller forbedrer en persons funktionsevne og uafhaengighed, hvilket fremmer deres trivsel." (55).
Velfeerdsteknologi kan dermed anvendes til at optimere den dagligdag, som individet befinder sig i,
gennem gget trivsel ved opretholdelse eller forbedring af funktionsevne og uafhaengighed.
Velfeerdsteknologi kan anses for at veere et koncept til digitalisering af sundhedsydelser, blandt andet

rettet mod at imgdekomme den voksende aeldre befolkning (56)

Det stigende antal eeldre og deres nedgang i fysisk kapacitet, samt korrelationen mellem frygten for
at falde og livskvalitet, er en kompleks problemstilling, hvilket giver ggede udfordringer inden for
sundhedsveaesenet (36,50,57). Sundhedsprofessionelle skal kunne levere patientpleje mere effektivt,
og efterspgrgslen efter monitoreringsudstyr og baerbare teknologier er i kontinuerlig veekst (58).
Monitoreringsudstyr og baerbare teknologier kan veere velfaerdsteknologier f.eks. til at monitorere
den aeldre i deres eget hjem. Dette kan f.eks. inkludere fysisk aktivitet, eendringer i helbredstilstande
samt faldregistrering (43,59). Inden for faldregistrering specifikt findes forskellige kategorier af
monitoreringsmetoder herunder; infrarade bevaegelsessensorer, beerbare teknologier, videobaseret
monitorering, tryksensorer og lydgenkendelse (59-61). Anvendelsen af iseer beerbare teknologier til
indsamling af biometriske data, og deres brug i almindelig daglig levevis, er i markant stigning hos
den generelle befolkning (62). Baerbare teknologier har vist sig at have en positiv indflydelse pa
aeldres livskvalitet ved at fremme fysisk aktivitet og selvovervagning (63—65). Disse enheder kan
hjeelpe med at bevare mobilitet, motoriske feerdigheder og kognitiv funktionsevne samt reducere
social isolation og ensomhed (65). Dog er der udfordringer i udbredelse af disse teknologier, da de
ofte er designet til yngre, fysisk aktive personer (64). Yderligere forskning og udvikling er ngdvendig
for at imgdekomme disse udfordringer og sikre en vellykket integration af beerbare enheder i
sundhedspraksis (63).

1.7.1 Velfeerdsteknologi

Velfeerdsteknologi kan ligeledes markant forbedre sikkerheden og selvsteendigheden hos eldre
individer (57,66). Der ses flere eksempler pa positive erfaringer ved anvendelsen af
velfeerdsteknologi i hjemmet, sasom alarmknapper, intelligente regalarmer, skridsikre sko,
monitorering af helbredstilstand, hoftebeskyttere, fald detektion osv. (57,66). Disse teknologier kan
optimere borgerens eget hjem, og hgjne deres mulighed for at deltage i aktivitet uden for hjemmet,

og dermed gge selvsteendighed og tryghed i forskellige rammer og omgivelser (57,66).
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Dog skal der tages stilling til barrierer som kendskab, tillid og bekymringer om privatlivet, for at disse
veerktgjer kan blive bredt accepteret og anvendt (67). Mobile sundhedsapps og tilkoblede
sundhedsteknologier, sdsom smarte hjemmesensorer og baerbare gps-enheder, har potentiale til at
give aldre voksne mulighed for at overvage deres eget helbred og blive boende hjemme i
alderdommen (68,69). Disse teknologier kan ogsa stgtte en sund livsstilsadfeerd, daglige aktiviteter
og handtering af kroniske sygdomme, men deres brugervenlighed, interoperabilitet og integration

skal ngje overvejes (69).

En reekke studier har udforsket brugervenligheden af velfeerdsteknologiske hjeelpemidler blandt
eeldre. McCreadie og Tinker fandt, at accepten af teknologien pavirkes af en kombination af behov
fra individet og produktkvaliteten, hvorfor disse ting er vigtige at have fokus pa i forbindelse med
implementering af velfeerdteknologi (70). Hoenig et al fandt yderligere, at brugen af hjaeelpemidler var
forbundet med et fald i behovet for personlig hjeelp (71). Smith et al. understregede vigtigheden af
professionel radgivning i brugen og accepten af teknologien, samt fordelene ved hjeelpemidler som

ggede individets mobilitet, selvtillid og uafhaengighed (72).

Brugen af beerbare sundhedsteknologier kan give mere information og agere
beslutningsstatteveerktgijer, hvilket kan styrke de eeldre i handtering af deres egen helbredstilstand

og derved hjeelpe med at bibeholde en hgjere grad af autonomi (73).

Baerbare sundhedsteknologier er seerligt lovende for personlig sundhedspleje, med potentiale for at
forbedre overvagning, diagnostik og behandling (74,75). Fremskridt pad omradet har medfart, at
brugsomradet inden for beerbar teknologi er ekspanderet (76). Selvom velfaerdsteknologier har vist
sig at veere effektive i mange tilfaelde, er der ogsa eksempler pa det modsatte. Et systematisk review
af Fotteleter et al's observation af velfeerdsteknologi blandt eeldre voksne konkluderede, at
teknologien viste lovende resultater (77). Dog viste studiet, at velfeerdsteknologi ikke nagdvendigvis
var passende for de skrgbelige eldre, da der i flere tilfeelde var behov for assistance fra det

sundhedsfaglige personale, da brugervenligheden ikke var tilpasset individets helbredstilstand (77).

Andre studier understgtter ligeledes, at ved skrgbelige eeldre ses et behov for brugervenlige
greenseflader, og et vigtigt element kan veere samfundsstgttede e-sundhedsprogrammer for at
forbedre brugen af velfeerdsteknologi (78,79). Samlet set antyder studierne, at selvom
sundhedsteknologi kan veaere gavnligt for de eeldre, skal det udformes med deres specifikke behov

og begraensninger for gje (77-79).
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1.7.2 Ngdkald

Flere studier har undersggt anvendelsen af ngdkaldsteknologi til den aeldre befolkning (75,80-83).
To studier foreslar begge smartphone-baserede systemer, der forbinder aeldre individer med frivillige
i tilfeelde af en ngdsituation, herunder et system som matcher frivillige med dem, som har brug for
hjeelp, og en enhed som inkluderer tilpassede knapper til specifikke ngdhjeelpssituationer (80,81).
Bottazzi et al fokuserer pa udendgrs assistance og foreslar et kontekstbevist middleware-system til
koordinering af ngdhjeelpsaktiviteter (82). Et andet studie af McSweeney-Feld fremhaever
vigtigheden af at tage hensyn til behov og praeferencer hos aeldre i udviklingen og implementeringen
af nadkaldsteknologi (83). Brugen af smartphones blandt eeldre indebeserer bade fordele og
udfordringer. Det kan skabe en barriere for den aldre at skulle anvende smartphone, grundet
gkonomiske begreensninger, synsnedseettelser og manglende interesse og viden (84,85). Dog kan
de potentielle fordele ved at anvende smartphone veere vedligeholdelse af sociale relationer og
skabelse af en fglelse af sikkerhed og tilgeengelighed (86). Pa trods af udfordringerne er de

potentielle fordele ved brug af smartphones blandt aeldre betydningsfulde.

| Danmark bevilges nadkald til individer, som af helbredsmaessige arsager er i faldrisiko. Risikoen
for at falde skal veere laegeligt dokumenteret og frygten for at falde er ikke bevillingsgrundlag (87).
Dette indsnaevrer malgruppen for hvem der kan fa bevilget et ngdkald, hvilket kan give anledning til

at private aktarer kommer pa markedet med lignende produkter.

Et nyt produkt pa markedet er en tryghedsalarm fra firmaet Linucare (figur 1) (88). Denne anvender
GPS, hvor man gennem en app pa sin smartphone kan etablere sit naermeste netveerk, som dermed

kan komme til undseetning, hvis der trykkes pa en alarmknap hos den zeldre (88).
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Figur 1: lllustration af Linucare tryghedsalarm. Alarmen er vist sammenkoblet med en iPhone samt Apple Watch, som er
udstyret med indbygget GPS-teknologi. Dette giver brugerne mulighed for gjeblikkeligt at sende nodsignaler med praecis
positionering til forhandsdefinerede kontakter
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1.8 Formal

Dette projekts formal er derfor at undersgge om borgere over 65 ar med en tryghedsalarm fra
Linucare oplever hgjere livskvalitet og mindre frygt for at falde, sammenlignet med dem, der ikke har
adgang til en tryghedsalarm. Der gnskes ligeledes at undersgge, hvordan de eldre borgeres frygt
for at falde pavirker deres livskvalitet (eller omvendt). For at tage hgjde for den tidligere naevnte
pavirkning, som aktivitetsniveauet har pa disse to faktorer, gnskes der at blive undersagt

sammenhaengen mellem aktivitetsniveau og livskvalitet samt frygten for at falde.

1.8.1 Problemformulering

Hovedspgrgsmal: Hvilken effekt har anvendelsen af tryghedsalarm til eeldre borgere malt pa

livskvalitet og frygt for at falde?

Underspargsmal 1: Er der en korrelation mellem aeldre borgeres frygt for at falde og deres

livskvalitet?

Underspargsmal 2: Pavirker forskellige niveauer af fysisk aktivitet livskvaliteten og frygten for at

falde hos eeldre borgere?
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2.0 Metode

| falgende afsnit vil projektets metodiske opbygning blive preesenteret, herunder litteratursggning,

studiedesign, in- og eksklusionskriterier, spgrgeskemaundersggelser og databehandling og

-bearbejdning.

2.1 Litteratursggning

Der blev indledningsvist udfart initierende
ustrukturerede litteratursggninger pa PubMed,
Embase og Google Scholar for at afdeekke
evidens inden for omradet, og identificere
hvilken viden der var tilgeengeligt i forhold til
den overordnede problemstilling. Der blev
anvendt citationssggning samt kaedesggning i
den indledende litteratursggning. Den
initierende sggning dannede grundlag for
nogle af de keywords som senere blev brugt i
den strukturerede litteratursggning.
For at malrette og afgreense sggningen
yderligere, blev en systematisk
litteratursggning anvendt (figur 2). Dette
inkluderede udarbejdelsen af en bloksggning
(PICO), hvor litteratur  relevant  for
forskningsspgrgsmalet blev identificeret og
gennemgaet i databaserne PubMed, Embase
og Cinahl d. 23/2-2024 (bilag 1).

Undersggelsesspgrgsmalet, som blev anvendt
i sggningen, blev som beskrevet delt op i en
PICO, hvorefter synonymer til hvert enkelte ord
blev defineret. Efter definitionen af synonymer,
blev der anvendt trunkering og citationstegn
ved de relevante ord, og til sidst blev boolske

operatorer tilfgjet under sammenfgjelsen af de

[ Identifikation af artikler via databaser

Artikler identificeret gennem:
Pubmed (n=51)
Embase (n=67)

Cinahl (n=22)

Artikler fjernet far screening:
> Duplikationer (6)

Ingen adgang til fuldtekst (n=1)

Artikler screenet ud fra titel og

] i =|
abstrakt (n=133) Artikler ekskluderet (n=112)

Artikler inkluderet til

fuldtekstlaesning (n=21) Artikler ekskluderet (n=9)

Artikler inkluderet til CASP-
vurdering (n=12)

Artikler inkluderet i dette studie
(n=12)

Figur 2: Flowchart over den systematiske litteratursggning,
illustreret med identifikation af artikler i tre databaser, screening
af titel og abstrakt, og inkluderede artikler. Antallet af artikler
ekskluderet undervejs er ligeledes illustreret.

forskellige elementer i PICO’en ved sggningen i de tre databaser. Der blev bade sagt i mesh-termer

(thesaurus) og fritekst.
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2.2 Studiedesign

Det overordnede design for dette projekt var et observationsstudie, mere specifikt en
tvaersnitsundersggelse, idet data blev indsamlet pa et enkelt tidspunkt og ikke over en laengere
periode. Dette studiedesign passede til forskernes gnske om at undersgge en population af aeldre
(+65 ar) i forhold til livskvalitet og frygten for at falde defineret ud fra problemafgraensningen. Der
blev sammenlignet to grupper, en gruppe som havde tryghedsalarm og en anden gruppe med

personer uden adgang til tryghedsalarm.

2.2.1 In- og eksklusionskriterier

Ud fra problemanalysen og -afgraensningen blev der defineret in- og eksklusionskriterier. For begge
grupper blev der sat et inklusionskriterie, at respondenterne skulle veere over 65 ar baseret pa
litteraturen. Desuden skulle respondenterne i begge grupper veere i stand til at laese og forsta dansk,
da spgrgeskemaet kun var udarbejdet pa dansk. Gruppen med Linucare tryghedsalarmen skulle
yderligere opfylde et inklusionskriterie, hvilket var at have en tryghedsalarm fra Linucare.
Eksklusionskriterierne blev formuleret med det formal at undga, at personer med allerede bevilget
ngdkald fra kommunen ville deltage i hverken kontrolgruppen eller gruppen med tryghedsalarm

(tabel 1). Denne beslutning blev taget, da et bevilget ngdkald i sin natur minder om Linucares

tryghedsalarm.
Kontrolgruppe
Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Alder >65 ar Bevilget ngdkald fra kommunen
Veere i stand til at leese og forsta dansk Linucare tryghedsalarm
Gruppe med tryghedsalarm
Alder >65 ar Bevilget ngdkald fra kommunen
Linucare tryghedsalarm
Veaere i stand til at laese og forsta dansk

Tabel 1: oversigt over in- og eksklusionskriterier for begge grupper
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2.2.2 Spgrgeskemaundersggelse

Til den kvantitative dataindsamling, blev der udarbejdet et spgrgeskema, hvor to allerede validerede
spgrgeskemaer blev anvendt: et omkring frygten for at falde og et omkring livskvalitet. Der blev
ligeledes indsamlet demografisk data vedrgrende alder, kan og respondenternes aktivitetsniveau pa

en skala fra 1-5.

Da spgrgeskemaundersggelsen var selvadministreret af deltageren, var det afggrende at
preesentere klare instruktioner og et simpelt, letforstaeligt layout. Formalet med denne tilgang til
layout var at sikre klarhed for respondenten, sa hvert spgrgsmal havde en tydelig betydning (89).
Derudover blev der ikke andret i de i forvejen validerede spgrgeskemaer, i forhold til formuleringen
af spgrgsmalene. For at opna klare instruktioner blev hvert enkelt spgrgsmal udover de validerede
spgrgeskemaer grundigt, men preecist beskrevet. Dette bestod af en omhyggelig formulering, for at
undga ungdig kompleksitet og for at sikre, at deltagere forstod hvert spgrgsmal de blev bedt om at

svare pa (bilag 2).

2.2.2.1 Formalet med spargeskemaundersggelsen
Den primzere malsaetning med denne spgrgeskemaundersggelse var at undersgge og evaluere

effekten af en tryghedsalarm malt pa livskvalitet og frygt for at falde blandt eeldre borgere, samt at
indsamle demografisk data og respondenternes aktivitetsniveau. Ved at fokusere pa disse to
centrale aspekter af zeldres velvaere (livskvalitet og frygt for at falde), s@gtes der at opna en dybere
forstaelse af, hvordan implementeringen af tryghedsalarm kan pavirke ikke kun den fysiske, men

ogsa den mentale og emotionelle trivsel hos de zeldre.

@nsket var at afdeekke, om tilgeengeligheden af en tryghedsalarm havde en positiv eller negativ
indvirkning pa aeldres opfattelse af deres livskvalitet samt deres niveau af frygt for at falde. Dette var
afggrende, da zeldre ofte star overfor ggede risici for fald og sundhedsproblemer, og det er vigtigt at
vurdere, om implementeringen af teknologiske ngdkaldsforanstaltninger kan bidrage til at forbedre

deres daglige liv og tryghedsfglelse.

| forbindelse med indsamling af kvantitative data gennem spgrgeskemaer blev det forsggt at
identificere potentielle mgnstre, sammenhaenge og forskelle blandt aeldre borgere, der har adgang

til ngdkaldssystemer sammenlignet med dem, der ikke har det.
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2.2.2.2 Planlaegning af sporgeskemaundersggelsen
Planleegningen af spargeskemaundersggelsen startede med en definition af malgruppen. Derefter

blev der udarbejdet et spgrgeskema baseret pa aspekterne, som blev afdeekket i problemanalysen
(frygt for at falde og livskvalitet). Efterfaglgende blev der gennemfgrt en pilottest inden den endelige

dataindsamling, og afslutningsvist blev de indsamlede data behandlet.

2.2.2.3 Pilottest af spagrgeskemaundersggelse

For at sikre kvaliteten af det udarbejdede spgrgeskema, blev der udfart pilottest pa seks personer i
aldersgruppen +65 ar, som skulle repraesentere projektets malgruppe. Deltagerne blev bedt om at
udfylde spgrgeskemaet og efterfglgende give feedback pa spgrgeskemaets relevans og eventuelle
problemer der matte opstd. Det gnskede feedback fra pilottesten var en helhedsoplevelse af
spargeskemaet i forhold til layout, forstaelse og tidsforbrug, da selve spgrgsmalene var udarbejdet
efter i forvejen validerede spargeskemaer, som ikke ville blive eendret pa. Feedbacken blev brugt til

at justere det endelige spgrgeskema (figur 3).

Deltagerne blev yderligere bedt om at tage tid pa sin besvarelse, da dette gav et indblik i tidsforbruget
for deltageren, da denne oplysning var relevant i forbindelse med rekrutteringen, men ogsa af

respekt for deltagernes tid.

Indhentning af validerede
spergeskemaundersagelser (EQ- Udarbejdelse af spergeskema
5D-5L og FES-I)

Identifikation af respondenter

Dataindsamling Databehandling

L{ Pilottest }

Figur 3: lllustration af metodeprocessen fra identifikation af respondenter, generering af spgrgeskema, pilottest samt
dataindsamling og -behandling. Overordnet var det en kontinuerlig proces, men efter pilottest skulle der redigeres
elementer i spgrgeskemaet, hvorfor pilen gar begge veje mellem de to elementer.

2.2.3 Demografi
| spargeskemaundersggelsen blev der som det farste indsamlet demografisk data pa alder og kegn
fra respondenterne. Formalet med indsamlingen af disse data var at sikre at grupperne ikke var

forskellige.

2.2.4 Livskvalitet
Til besvarelsen af emnet livskvalitet blev European Quality of Life - 5 Dimensions (EQ-5D-5L)
anvendt, som er et valideret redskab, der bliver brugt til vurdering af livskvalitet og funktionsevne
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(90,91). EQ-5D-5L deekker tematikker som mobilitet, personlig pleje, seedvanlige aktiviteter,
smerter/ubehag og angst/depression gennem 5 spargsmal (90,91). Disse spgrgsmal scores mellem

LTS LTS

fem niveauer; “Ingen problemer”, “Lidt problemer”, “Moderate problemer”, “Store problemer” og “Kan
ikke udfare/ekstreme smerter” (92). Niveauerne blev tildelt en score fra 1-5, hvor “ingen problemer”
svarede til en score pa 1, og “kan ikke udfgre/ekstreme smerter” svarede til en score pa 5. EQ-5D-
5L inkluderer ligeledes en skala fra O til 100, hvor individet skal vurdere sit eget helbred i dag. O
svarer til det “veerst teenkelige helbred” og 100 til det “bedst teenkelige helbred” (92). Dette element
blev analyseret uafhaengigt af scoren i de fem niveauer. For at benytte EQ-5D-5L kreever det licens
bade til brug i praksis men ogsa i forsknings- og studieprojekter. Derfor blev der inden udfgrelsen af

forsgget ansggt og tildelt licens til brugen af EQ-5D-5L (bilag 3)

Til EQ-5D-5L blev der benyttet en standardiseret veerdiprotokol (93). Denne protokol er udarbejdet
ud fra 1052 interviews hos den generelle population i Danmark i forhold til hvilken veerdi de forskellige
tematikker havde hos den enkelte, og hvilke elementer og niveauer der havde mest indflydelse pa
respondentens liv. Resultatet er et seet af veerdier, der repreesenterer den gennemsnitlige
veerdianseettelse af forskellige helbredsstatuskombinationer pa en skala fra 0 til 1, hvor 1

repraesenterer perfekt helbred, og O repraesenterer dgden.

Et eksempel pa en EQ-5D-5L score er "12312", hvor hvert ciffer repreesenterer sveerhedsgraden for

den tilsvarende dimension. Her er et eksempel:

e 1: Mobilitet. Dette indikerer ingen problemer med mobilitet.

e 2: Selvhjulpenhed. Dette indikerer lette problemer med selvhjulpenhed.

e 3: Almindelige aktiviteter. Dette indikerer moderate problemer med almindelige aktiviteter.
e 1: Smerte/ubehag. Dette indikerer ingen problemer med smerte/ubehag.

e 2: Angst/depression. Dette indikerer lette problemer med angst/depression.

Der tages derefter hensyn til betydningen af de enkelte tematikker i forhold til respondentens

livskvalitet. Her er et eksempel:
Den samlede score er "12312":

Tal 1: 0 (Ingen problemer)

Tal 2: 0.035 (Lette problemer)

Tal 3: 0.040 (Moderate problemer)
Tal 1: 0 (Ingen problemer)

Tal 2: 0.072 (Lette problemer)
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Summen af disse tal er 0 + 0.035 + 0.040 + 0 + 0.072 = 0.147.
Nu treekkes denne sum fra 1 for at f& den samlede score:

1-0.147 = 0.853.

Sa den samlede EQ-5D-5L-score for beskrivelsen "12312" er 0.853. Dette betyder, at livskvaliteten
for en person med denne beskrivelse er veerdsat til 0.853 pa EQ-5D-5L-skalaen, hvor 1

repraesenterer perfekt livskvalitet.

2.2.5 Frygten for at falde

For at undersgge respondenternes frygt for at falde blev Falls Efficacy Scale-International (FES-I)
anvendt i spgrgeskemaundersggelsen. FES-I er et valideret redskab til at male frygten for at falde,
der typisk anvendes til seldre (94,95). Spgrgeskemaet benyttes til at skelne mellem forskellige grader
af frygten for at falde i dagligdagsaktiviteter, hvor det er bredt brugt inden for forskning og praksis,
ogsa i Danmark (94-96). Spgrgsmalene omhandlede aktiviteter som f.eks. at gare rent i hjemmet,

rejse/saette sig, ga op og ned ad trapper og ga pa ujevnt underlag.

Respondenten skulle besvare hvert spagrgsmal pa en Likert-skala fra 1-4, hvor 1 svarede til
“Overhovedet ikke bekymret” og 4 svarede til “Meget bekymret” (96). Hele FES-I blev inkluderet i
spgrgeskemaundersggelsen, som i alt inkluderede 16 spgrgsmal (96). Respondenten kunne score
minimum 16 point og maksimalt op til 64 point, hvormed en hgjere score blev antaget som en stgrre
frygt for at falde (96).

2.2.6 Fysisk aktivitet

Som beskrevet i problemanalysen, kan fysisk aktivitet have en indvirkning pa individets helbred,
livskvalitet og frygten for at falde. For at vurdere forsggsdeltagernes aktivitetsniveau, blev der taget
udgangspunkt i eksisterende litteratur, herunder et studie af Gill et al, der har belyst validiteten og
reliabiliteten i at kategorisere eeldres aktivitetsniveau gennem kun et enkelt spgrgsmal (97). Det
oversatte spargsmal lyder: “Sammenlignet med andre personer pa din egen alder, er du sa...” med
fem svarmuligheder til: “meget mere aktiv”, “mere aktiv”, “omkring ligesa aktiv”, “mindre aktiv” eller
“‘meget mindre aktiv’ (97). Dette blev inkluderet, da fysisk aktivitet kunne anses som en confounder
i forhold til respondenternes frygt for at falde og livskvalitet, og gnsket var at undersgge om begge

grupper var ens i forhold til aktivitetsniveau.

2.2.7 Brugervenlighed af tryghedsalarm
Som en sidste del af spgrgeskemaundersggelsen, blev der udarbejdet spgrgsmal, som henvendte

sig til brugerne af tryghedsalarmen. Dette opstod pa baggrund af virksomhedens gnske om at fa et
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dybere indblik i brugeroplevelsen og eventuelle problematikker de oplevede ved produktet, med

henblik pa videreudvikling af produktet for at understgtte implementeringen.

Spargsmalene tog udgangspunkt i opseetningen af tryghedsalarmen, brugen af app’en og alarmen,
samt hvilken indvirkning, hvis nogen, tryghedsalarmen havde haft pa individets liv. Ved hvert
spgrgsmal var det muligt at uddybe med kommentarer. Disse spargsmal blev udelukkende anvendt

til virksomhedens eget brug, og data herfra indgik ikke som en del af analysen i dette projekt.

2.2.8 Oprettelsen af spgrgeskemaundersggelsen
Udarbejdelsen af spgrgeskemaundersggelsen omfattede en omhyggelig gennemgang af

spgrgsmalene, idet de blev afstemt med projektets formal og population.

Til oprettelsen af spagrgeskema blev SurveyXact anvendt. SurveyXact er et online veerktgj som er
designet til at facilitere spgrgeskemaundersggelser, gennem en brugervenlig greenseoverflade til at
oprette, redigere og distribuere spgrgeskemaer. Programmets funktioner blev brugt til at oprette et
spgrgeskema, som kunne hjeelpe med at besvare projektets problemformulering og til at

administrere besvarelserne.

Spargeskemaundersggelsen anvendte SurveyXacts indbyggede platform til udarbejdelse af design
samt et link til distribution til respondenterne (98). Dette inkluderede at oprette sider for hvert
spgrgsmal inde pa hjemmesiden, og ligeledes indsaette sideskift for hvert nye spargsmal. Hvert
spgrgsmal havde et overordnet tekstfelt med en spgrgsmalstekst, og nedenunder var
svarmulighederne (bilag 2). Til besvarelse af spagrgsmalene fra EQ-5D-5L blev der anvendt
kategorier med afkrydsningsfelter - hver kategori repreesenterede en svarmulighed fra et af de fem
niveauer i EQ-5D-5L (bilag 2). Der blev anvendt slider som gik fra 0-100 med tilhgrende tekstfelt i
forhold til spgrgsmalet omkring respondentens helbredsscore, da denne metode lignede

tilnaermelsesvist den officielle made at besvare dette spgrgsmal pa (bilag 2) (90,98).

Til besvarelse af spgrgsmalene fra FES-I blev der anvendt spgrgsmalstypen batteri med
batterispgrgsmal. Med denne spgrgsmalstype kunne respondenten angive sit svar pa et overordnet
spgrgsmal med flere underspgrgsmal ved hjeelp af fire valgmuligheder for hvert underspgrgsmal
(bilag 2). Da FES-I har ét overordnet spgrgsmal til samtlige emner, blev der opstillet spgrgsmal til

fire emner for hver side i spgrgeskemaet (98).

For at opfylde inklusionskriteriet omkring alder (65+) blev en drop-down menu (Rulleliste) anvendt,
hvor svarmulighederne omhandlede fgdselsar fra 1920 til 1960+ (98). Hvis respondenten svarede
1960+, blev denne automatisk ekskluderet fra dataanalysen for at imgdekomme in- og
eksklusionskriterierne. Dette blev gjort gennem en aktivering i SurveyXact, som sendte

respondenten direkte til sidste side af spgrgeskemaundersggelsen.

Side 16 af 67


https://www.zotero.org/google-docs/?J3K052
https://www.zotero.org/google-docs/?6IZTPE
https://www.zotero.org/google-docs/?GxBTaj
https://www.zotero.org/google-docs/?BbOpKr

For at imgdekomme gnsket fra Linucare om at indsamle data vedrgrende brugervenligheden af
tryghedsalarmen, blev der udarbejdet en udvidet udgave af spgrgeskemaundersggelsen, som
inkluderede ekstra spargsmal omkring dette. Denne udgave havde indledningsvist et spgrgsmal om
respondenten var en primaer bruger af tryghedsalarmen eller om de var pargrende til nogle med en
tryghedsalarm. Hvis de var en primaer bruger, kom de igennem de samme spgrgsmal vedrgrende
livskvalitet og frygt for at falde som tidligere beskrevet, men hvis de var pargrende, sprang de denne
del over gennem en aktivering i SurveyXact, og svarede udelukkende pa spgrgsmalene omkring
brugervenligheden af produktet. Denne metode tog hensyn til ikke at indsamle for meget

ungdvendigt data fra personer ekskluderet fra dette projekt.

Der blev yderligere udarbejdet en version til udprint. Denne fysiske version fik eendret maden at
skrive alder pa, samt slideren i forhold til helbredsscore, hvilket blev aendret til den officielle made at
score pa fra EQ-5D-5L (92).

2.2.9 Rekruttering
Til at rekruttere respondenter skulle der rekrutteres personer til gruppen af brugere af tryghedsalarm

0g gruppen med personer som ikke havde tryghedsalarm.

Under rekrutteringen af brugere med tryghedsalarm, blev der sendt 1617 mails ud til eksisterende

brugere. Dette samarbejde blev koordineret med ejeren af virksomheden.

For at rekruttere eeldre over 65 ar, som ikke var aktuelle brugere af tryghedsalarmen, blev
aktivitetsledere i Aalborg Kommune kontaktet. Dette var med henblik pa at komme ud pa
aktivitetscentrene og udlevere spagrgeskemaer. Der blev etableret kontakt og opnaet et samarbejde
med ledere fra aktivitetsomraderne @st, Vest og Nord, som daekker alle aktivitetscentre i Aalborg
Kommune. Dette samarbejde gav en unik mulighed for at na ud til en bred befolkningsgruppe

indenfor de opstillede inklusionskriterier.

Side 17 af 67


https://www.zotero.org/google-docs/?LqZqp2

2.2.10 Powerberegning

Der blev udarbejdet en beregning i forhold til det ngdvendige antal af respondenter, der skulle
rekrutteres for at opna en acceptabel chance for at pavise en sand effekt, hvis den eksisterer. Denne
blev baseret pa et lignende studie, og viste at der skulle rekrutteres 87 respondenter i hver gruppe
ved en power pa 0,55 (bilag 4) (99).

2.2.11 Dataindsamling
Der blev anvendt en kombination metoder til at indsamle data fra spgrgeskemaundersggelsen.
Metoderne inkluderede bade automatisk dataindsamling gennem SurveyXacts funktioner og manuel

indsamling, hvor de fysiske spargeskemaer blev tastet ind i SurveyXact efterfalgende.

For at effektivisere processen med dataindsamling blev SurveyXact anvendt som det primaere
veerktgj til at indsamle data og administrere spgrgeskemaet. Distributionen af spgrgeskemaet fra
SurveyXact skete gennem et generet hyperlink og tilhgrende QR-kode, som muliggjorde, at
respondenten selv kunne veelge hvilken af disse to metoder som var lettest at tilga.
Dataindsamlingen skete automatisk, nar respondenterne udfyldte spargeskemaet. SurveyXact viste

bade fuldfgrte spgrgeskemaer, men ogsa delvist fuldfgrte spargeskemaer.

Samtidig med den automatiske indsamling blev der ogsa udfgrt en manuel indsamling af data
gennem fysiske spgrgeskemaer. Denne beslutning blev taget pa baggrund af et gnske om flest
mulige respondenter, samt at udvise hensyn til, at ikke alle i malgruppen var komfortable med
anvendelsen af elektroniske spgrgeskemaer. Den manuelle indsamling blev kun benyttet til gruppen
uden tryghedsalarm, da denne var den eneste, vi havde fysisk kontakt til. Det udprintede
spgrgeskema blev tilpasset, da eksempelvis drop-down menuen ved alder ikke var muligt pa print.
Efter spargeskemaerne var udfyldt af respondenterne, blev de manuelt tastet ind i SurveyXact af
forskerne, for at lave et samlet dataudtreek. De udfyldte spgrgeskemaer blev efter indtastning
makuleret. P& trods af, at denne proces var mere tidskreevende end den automatiske indsamling,

muliggjorde den deltagelse fra en mere repraesentativ gruppe.

Opbevaringen af respondenternes besvarelser blev sikkert opbevaret pa SurveyXact i
overensstemmelse med geeldende regler og retningslinjer. Dette var muligt, da besvarelserne ikke
indeholdt personfglsomme data, hvilket sikrede at fortroligheden af respondenternes oplysninger var
intakt.
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2.3 Databehandling

Det indsamlede data blev downloadet fra SurveyXact i excel-format og efterfalgende blev radata
bearbejdet i IBM SPSS Statistics version 29.0.0.0. Visuel praesentation af data blev lavet i MATLAB.
Data vedrgrende demografi, EQ-5D-5L, FES-I og aktivitetsniveau blev analyseret med gennemsnit
og standardafvigelse, safremt data var normalfordelt, ellers blev det analyseret med median og
interkvartilomrade.

Data fra FES-I blev analyseret som et ratio-interval. Som tidligere beskrevet blev den indsamlede
EQ-5D-5L data indekseret, for at tildele visse temaer i spgrgeskemaet en hgjere vaegtning end andre

i overensstemmelse med Devlin et al (93).

For at analysere aktivitetsniveauet, blev svarene pa spgrgsmalet konverteret til numeriske vaerdier
pa en ordinal skala mellem 1 og 5. Dette tillod en kvantitativ vurdering af aktivitetsniveauet og

muliggjorde sammenligninger mellem deltagerne.

2.3.1 Statistisk analyse

Der blev anvendt statistiske test til at vurdere og analysere data. En Shapiro-Wilks test blev anvendt
for at undersgge normalfordelingen. Hvis data var normalfordelt, blev en to-sidet uparret t-test
anvendt og hvis ikke blev en Mann-Whitney U test anvendt til sammenligning af de to gruppers FES-

| score, de indekserede EQ-5D-5L og helbredsscoren af livskvalitet fra 0-100.

Til analyse af korrelationen mellem EQ-5D-5L og FES-I score blev en Pearsons
korrelationskoefficient analyse anvendt hvis data var normalfordelt, og hvis ikke data var
normalfordelt blev spearman’s korrelationskoefficient analyse anvendt.
Derudover blev der anvendt en ANOVA til at undersgge om fysisk aktivitetsniveau havde en
indflydelse pa bade livskvalitet ved EQ-5D-5L og frygten for at falde ved FES-I hvis data var
normalfordelt, og hvis ikke blev Jonckheere-Terpstra Test anvendt. Signifikansniveauet blev i dette
studie fastsat til 0,05 og konfidensintervallet til 95%. Ved normalfordelt data blev gennemsnit og
standarddeviation illustreret og ved ikke-normalfordelt data blev median og interkvartilomrade
illustreret. De inkluderede forsggsdeltagere blev analyseret i henhold til deres respektive grupper

(med tryghedsalarm/uden tryghedsalarm).
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3.0 Resultatafsnit

| dette afsnit preesenteres resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen i forhold til sammenhaeng
mellem livskvalitet, frygten for at falde og aktivitetsniveau, med fokus pa brugerne med Linucare
tryghedsalarm i forhold til personer uden. Ved at analysere data fra begge grupper er der undersagt,
hvordan disse variabler pavirker hinanden. Disse resultater udger grundlaget for diskussion og
konklusion, samt bidrager til forstaelse af, hvordan brugen af ngdkaldssystemer som Linucare kan
have indflydelse pa livskvalitet og frygt for at falde.

3.1 Projektets sample

For at opna en repraesentativ sample til spgrgeskemaundersggelse blev to metoder benyttet til at
indsamle respondenter. Den fgrste metode involverede udsendelse af spgrgeskemaet via mail til
1617 abonnenter pa Linucares nyhedsmail (figur 4). Af disse abnede 904 personer mailen, hvoraf
kun 35 abnede linket. Efter gennemgang af inklusionskriterierne, resulterede dette i 8 besvarelser,

hvilket giver en svarprocent pa 0.5% (bilag 5).

Den anden indsamling blev udfart fysisk, hvor i alt 60 personer blev adspurgt fordelt ud fra 4
forskellige aktivitetscentre (figur 4). Af disse gnskede 52 personer at deltage og efter gennemgang
af inklusionskriterier, resulterede det i 52 besvarelser. Svarprocenten af denne gruppe er derfor
86,67%.

Samlet set resulterede disse to indsamlingsteknikker i et sample pa i alt 60 respondenter. Dette

sample udger grundlaget for analyser og resultater i dette projekt.
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Figur 4: Flowchart over indsamling af respondenter til kontrolgruppe og Linucare-gruppe.
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3.2 Demografisk data

Tabel 2 praesenterer data om ken, alder, aktivitetsniveau og antal af respondenter der har veeret
faldet indenfor det seneste ar, som blev indsamlet gennem spgrgeskemaundersggelsen.
Aktivitetsniveau blev i undersggelsen besvaret ved hjelp af fem udsagn, som under
databehandlingen blev konverteret til en ordinal skala fra 1 til 5. En Shapiro-Wilks test viste, at data
pa alder var normalfordelt og der var ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p = 0,691).
Da kgn er kategoriske data, anses de ikke som veerende normalfordelt og derfor blev en Mann

Whitney U test anvendt. Denne viste ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p = 0,742).

Tabel 2: Demografisk data

Variabel Gruppe 1 (uden tryghedsalarm) Gruppe 2 (med tryghedsalarm)

f T T 1
Antal kvinder (%) 36 (69,3%) 6 (75%)

I T T 1
Alder 76,8 + 5,83 77,9 £ 8,98

I T T 1
Aktivitetsniveau 3(2) 3,0 (0,5)

I T T 1
Antal faldet det seneste ar (%) 16 (30,7%) 5 (62,5%)

Tabel 2: Demografiske karakteristika for respondenterne i projektet. Tabellen viser fordelingen af variabler blandt
respondenterne af henholdsvis gruppen uden tryghedsalarm og gruppen med tryghedsalarm, herunder alder vist med
gennemsnit og standardafvigelse, antal kvinder samt procentvis fordeling, aktivitetsniveauets median og interkvartil og
antallet af respondenter, der har vaeret faldet indenfor det seneste ar.
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3.3 EQ-5D-5L
En Shapiro-Wilks test viste at data i gruppen uden tryghedsalarm (n = 52) ikke var normalfordelt (p
=<0,001) (bilag 6).

Derfor blev der i denne undersggelse udfgrt en Mann-Whitney U test for at sammenligne de

indekserede EQ-5D-5L score mellem de to grupper (bilag 6).
Resultaterne viste der ikke var en signifikant forskel mellem de to grupper (p = 0,710).
For gruppen uden tryghedsalarm blev fglgende resultater observeret:

Medianen for den indekserede EQ-5D-5L score var 0,88 med en gvre kvartil pa 0,952 og en nedre
kvartil pa 0,8025. Den gvre greenseveerdi var 1 og den nedre greenseveerdi var 0,61. Der blev

identificeret 4 outliers i datasaettet (figur 5).
For gruppen med tryghedsalarm blev fglgende resultater observeret:

Medianen for den indekserede EQ-5D-5L score var 0,878 med en gvre kvartil pa 0,955 og en nedre
kvartil pa 0,736. Den gvre graenseveerdi var 1 og den nedre graenseveerdi var 0,586. Der blev ikke

identificeret outliers i dataseettet (figur 5).
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Figur 5: Boxplot af indekseret EQ-5D-5L score for gruppen uden tryghedsalarm og gruppen med Linucare illustreret pa X-
aksen og score op af Y-aksen. Hver bla boks repraesenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilomrade).
Den ragde linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer streekker ud til henholdsvis de laveste og hgjeste
veerdier. Observationer udenfor dette omrade er identificeret som outlierpunkter og markeret med et rgdt kryds.
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3.4 Helbredsscore
En Shapiro-Wilks test viste at data i gruppen uden tryghedsalarm (n = 52) ikke var normalfordelt (p

= 0,006) (bilag 7).

Derfor blev der i denne undersggelse udfgrt en Mann-Whitney U test for at sammenligne
helbredsscoren mellem de to grupper. Resultatet viste at der ikke var en statistisk signifikant forskel

mellem de to grupper (p = 0,165) (bilag 7).
For gruppen uden tryghedsalarm blev fglgende resultater observeret:

Medianen for helbredsscoren var 70 med en gvre kvartil pa 90 og en nedre kvartil p& 50. Den gvre
greenseveerdi var 100 og den nedre greenseveerdi var 25. Der blev ikke identificeret outliers i

dataseettet (figur 6).
For gruppen med tryghedsalarm blev fglgende resultater observeret:

Medianen for helbredsscoren var 83,5 med en gvre kvartil pa& 89 og en nedre kvartil pa 72,5. Den
gvre greenseveerdi var 99 og den nedre greenseveerdi var 53. Der blev ikke identificeret outliers i

dataseettet (figur 6).
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Figur 6: Boxplot af helbredsscore for gruppen uden tryghedsalarm og gruppen med Linucare illustreret pa X-aksen og
score op af Y-aksen. Hver bla boks repraesenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilomrade). Den rade
linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer streekker ud til henholdsvis de laveste og hgjeste veerdier.
Observationer udenfor dette omrade er identificeret som outlierpunkter og markeret med et rgdt kryds.
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3.5 FES-I|
En Shapiro-Wilks test viste at data i gruppen uden tryghedsalarm (n = 52) ikke var normalfordelt (p
=<0,001) (bilag 8).

Derfor blev der i denne undersggelse udfgrt en Mann-Whitney U test for at sammenligne FES-I score

mellem de to grupper (bilag 8).
Resultaterne viste der ikke var en signifikant forskel mellem de to grupper (p = 0,183).
For gruppen uden tryghedsalarm blev fglgende resultater observeret:

Medianen for FES-I score var 22 med en gvre kvartil pa 25 og en nedre kvartil pa 19. Den gvre
greenseveerdi var 34 og den nedre graenseveerdi var 16. Der blev identificeret 6 outliers i dataseettet
(figur 7).

For gruppen med tryghedsalarm blev fglgende resultater observeret:

Medianen for FES-I score var 31 med en gvre kvartil pa 34,5 og en nedre kvartil pa 20. Den gvre
greenseveerdi var 40 og den nedre greenseveerdi var 16. Der blev ikke identificeret outliers i
datasaettet (figur 7).
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Figur 7: Boxplot af FES-I score for gruppen uden tryghedsalarm og gruppen med Linucare illustreret p& X-aksen og score
op af Y-aksen. Hver bla boks repraesenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilomrade). Den rgde linje
inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer streekker ud til henholdsvis de laveste og hgjeste veerdier.
Observationer udenfor dette omrade er identificeret som outlierpunkter og markeret med et radt kryds.
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3.6 Korrelation mellem frygten for at falde og livskvalitet
Til analysen af resultaterne vedrgrende korrelationen mellem frygten for at falde og livskvalitet, blev
alle respondenternes data kombineret i en samlet gruppe (n = 60).

En Shapiro-Wilks test viste at data i gruppen ikke var normalfordelt (p = <0,001).

Der blev i denne analyse anvendt en spearman’s korrelationskoefficient analyse for at undersgge
korrelationen mellem frygten for at falde (FES-I) og livskvalitet (EQ-5D-5L) hos respondenterne (figur
8).

Resultaterne viste en steerk negativ korrelation (korrelationskoefficient = -0,673) med en statistisk
signifikans (p = <0,001), hvormed der ses en korrelation mellem frygten for at falde og livskvaliteten

hos respondenterne (bilag 9).
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Figur 8: Scatterplot for korrelationen mellem FES-I score illustreret pd X-aksen og indekseret EQ-5D-5L op af Y-aksen.
Hvert datapunkt repreesenterer en respondent og deres respektive score i begge undersggelser. Den rgde linje er
regressionslinjen.
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3.7 Aktivitetsniveau

3.7.1 EQ-5D-5L
Til analysen af resultaterne vedrgrende aktivitetsniveau, blev alle respondenternes data kombineret

i en samlet gruppe (n = 60).
En Shapiro-Wilks test viste at data i gruppen ikke var normalfordelt (p = <0,001).

Derfor blev der i denne undersggelse udfgrt en Jonckheere-Terpstra Test for at undersgge
eventuelle sammenhaeng mellem respondenternes aktivitetsniveau og deres livskvalitet malt ved

hjeelp af deres indekserede EQ-5D-5L score (figur 9).

Resultaterne af testen viste, at der var en signifikant forskel (p = <0,001). De parvise
sammenligninger viser, at der er en statistisk signifikant forskel mellem 1 og 2 (p = 0,045), 1 og 3 (p
=0,004), 1 0g 4 (p =0,004), 1 0g 5 (p =0,009), 2 0g 3 (p=0,019), 209 4 (p=0,002) samt 2 0og 5
(p = 0,002) (bilag 10).

Deskriptiv statistik for korrelation mellem aktivitetsniveau og EQ-5D-5L score
Aktivitetsniveau 1 2 3 4 5
Median 0,61 0,794 0,88 0,919 0,9355
@vre kvartil 0,63325 0,878 1 0,952 1
Nedre kvartil 0,52525 0,758 0,812 0,86825 0,877
@vre greenseveerdi 0,641 0,911 1 1 1
Nedre graenseveerdi 0,497 0,758 0,586 0,777 0,826
Outliers 0 2 0 0 1

Tabel 3: Deskriptiv statistik for korrelationen mellem aktivitetsniveau og EQ-5D-5L score, fordelt mellem aktivitetsniveau 1-
5. Tabellen viser median, gvre kvartil, nedre kvartil, gvre greenseveerdi, nedre greenseveerdi og antallet af outliers indenfor
de 5 aktivitetsniveauer.
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Figur 9: Boxplot af korrelationen mellem de indekserede EQ-5D-5L score og aktivitetsniveau, illustreret som
aktivitetsniveau 1-5 ud af X-aksen og score op af Y-aksen. Hver bl boks repreesenterer de midterste 50% af
observationerne (interkvartilomrade). Den rgde linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer straekker ud til
henholdsvis de laveste og hgjeste veerdier. Observationer udenfor dette omrade er identificeret som outlierpunkter og
markeret med et rgdt kryds.
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3.7.2 FES-I

Til analysen af resultaterne vedrgrende aktivitetsniveau, blev data fra samtlige respondenter

kombineret i en samlet gruppe (n = 60).

En Shapiro-Wilks test viste at data i gruppen ikke var normalfordelt (p = <0,001). Derfor blev der i

denne undersggelse udfart en Jonckheere-Terpstra Test for at undersgge eventuelle sammenhaeng

mellem respondenternes aktivitetsniveau og deres frygt for at falde malt ved hjeelp af deres FES-I

score (figur 10).

Resultaterne af testen viste, at der var en signifikant forskel (p = 0,011). De parvise sammenligninger

viser, at der er en statistisk signifikant forskel mellem 1 og 3 (p = 0,030), 1 og 4 (p =0,012), 1 0g 5

(p =0,021), 2 0og 4 (p = 0,025) samt 2 og 5 (p = 0,040) (bilag 11).

Deskriptiv statistik for korrelation mellem aktivitetsniveau og FES-I

Aktivitetsniveau

Median 40 28 22 21 20,5
@vre kvartil 45,25 32 31 23 25
Nedre kvartil 27,25 21 19 19 18,5
@vre greenseveerdi 47 40 39 24 34
Nedre graenseveerdi 23 18 16 16 16
Outliers 0 0 0 1 0

Tabel 4: Deskriptiv statistik for korrelationen mellem aktivitetsniveau og FES-| score, fordelt mellem aktivitetsniveau 1-5.
Tabellen viser median, gvre kvartil, nedre kvartil, gvre graensevaerdi, nedre greenseveerdi og antallet af outliers indenfor de

5 aktivitetsniveauer.
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Figur 10: Boxplot af korrelationen mellem de FES-I score og aktivitetsniveau, illustreret som aktivitetsniveau 1-5 ud af X-
aksen og score op af Y-aksen. Hver bl& boks repraesenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilomrade).
Den rgde linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer straekker ud til henholdsvis de laveste og hgjeste
veerdier. Observationer udenfor dette omrade er identificeret som outlierpunkter og markeret med et ragdt kryds.
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4.0 Diskussion

4.1 Metodediskussion

Der reflekteres over de metodiske overvejelser om brugen af et internetbaseret spagrgeskema, til at
indsamle data fra brugere med Linucare tryghedsalarm og undersgge, hvordan dette pavirker
kvaliteten og repreesentationen af data. Diskussionen omfatter ogsa alternative metoder som en
fysisk spgrgeskemaundersggelse og samarbejdet med Linucare betydning for dataindsamlingens
validitet. Derudover evalueres beslutningen om kvantitativ tilgang frem for kvalitativ eller mixed-
methods tilgange, samt konsekvenserne af tveersnitsdesignet. Denne diskussion fremheever de

metodiske valgs kompleksitet og deres indflydelse pa studiets gyldighed og anvendelighed.

Valget om at benytte et internetbaseret spgrgeskema til at indsamle data, blev taget med et gnske
om et stort og repraesentativt sample, for at styrke generaliserbarheden af resultaterne. Der kan dog
stilles spgrgsmal til, hvorvidt der blev formaet at inkludere hele malgruppen tilstreekkeligt. Der er
risiko for, at denne tilgang ikke har naet de mest sarbare aldre, som ikke nadvendigvis er aktive
brugere af internettet eller har ressourcerne til at besvare et online spgrgeskema. Dette rejser en
selektionsproblematik, hvor bade eksponeringen i form af adgang til, og brug af internettet, samt
undersggelsens outcome kan veere pavirket af denne selektion, hvilket potentielt kan have

introduceret selektionsbias.

Denne problematik kan potentielt have skabt en systematisk skaevhed i data, da der muligvis blev

udeladt en vigtig gruppe aeldre, med begraensede ressourcer.

Under dataindsamlingen blev der anvendt forskellige maleinstrumenter, hvor gruppen med
tryghedsalarm udelukkende benyttede onlineversionen af spgrgeskemaet, og gruppen uden
tryghedsalarm anvendte den fysiske udgave. Dette kan potentielt have medfart en informationsbias,
da eksponeringen og virkningsmekanismerne i spgrgeskemaerne er forskellige. Det er dog ikke
forfatternes opfattelse, at selve resultaterne er blevet pavirket af dette, da den eneste sendring var
maden hvorpé respondenterne skulle udfylde helbredsscorespgrgsmalet. | den online version blev
der anvendt en slider, hvorimod i den fysisk udgave skulle der markeres pa en linje fra 0-100 -
derudover var resten af spgrgsmalene identiske i begge spgrgeskemaer. Det kan muligvis anses
som en confounder i forhold til det lave antal respondenter i gruppen med tryghedsalarm, da det ikke
er alle eeldre som er komfortable med teknologi og derfor har sveert ved at anvende den online

udgave af spgrgeskemaet.

Online undersggelser kan veere udfordrende for eeldre, hvis de har en begraenset teknologisk viden
og et studie af Kelfve et al. papeger, at specielt 2eldre med lavere uddannelsesbaggrund, depression

eller darligere selvrapporteret helbred, med hgjere sandsynlighed vil besvare spargeskemaer i
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papirform (100). Dette kan have resulteret i en lavere svarprocent blandt gruppen med
tryghedsalarm, da de udelukkende fik mulighed for at svare pa et internetbaseret spgrgeskema. En
lav svarprocent har ifglge Fincham en negativ pavirkning af studiets validitet, da der eksempelvis
ved en svarprocent pa 30% vil veere en non-respons pa 70% (101). Den lavere svarprocent gger
risikoen for, at de respondenter, der har besvaret undersggelsen, ikke ngdvendigvis repraesenterer
malgruppen, hvilket i sidste ende kan fare til en skeev eller partisk praesentation af resultaterne og

dermed underminere validiteten (101).

Et andet studie af Harrison et al. papeger dog, at en lav svarprocent ikke ngdvendigvis pavirker den
eksterne validitet (102). Der blev i besvarelserne observeret, at ca 2/3 af respondenterne var
paragrende og derudover var det ikke muligt, at identificere hvor mange af de samlede antal mails
der blev sendt ud, som rent faktisk blev sendt til brugere, da alle som abonnerer pa nyhedsbrevet
fra Linucare ogsa modtog det. Projektets formal var at undersgge sammenligningen mellem Linucare
brugere og individer uden tryghedsalarm. Det kan derfor veere sveert at sige, om svarprocenten fra
Linucares abonnenter har haft en pavirkning pa projektets resultater, da det ikke er muligt at udregne
en reel svarprocent udelukkende pa Linucare brugerne. Denne observation sar tvivi om
svarprocentens pavirkning, og i bedste fald har der ikke vaeret nogen pavirkning, men da dette
projekt kun formaede at rekruttere 8 respondenter fra gruppen med tryghedsalarm, har det
sandsynligvis pavirket den eksterne validitet og overfgrbarheden af malgruppen til den generelle

population.

| udarbejdelsen af spgrgeskemaet blev der kombineret to allerede validerede spgrgeskemaer,
hvilket resulterede i et forholdsvis langt spagrgeskema. Dette kan have pavirket svarprocenten, da
blandt andet et studie af Deutskens et al. fandt at kortere spgrgeskemaundersggelser opnaede en
hagjere svarprocent (103). Denne tendens blev ogsa observeret i SurveyXact, hvor flere dabnede
spagrgeskemaet, men aldrig gennemfgrte det. Studiet af Deutskens et al. viste dog samtidig, at
svarprocenten pa de laengere spgrgeskemaer var acceptabel, hvorfor det ikke ngdvendigvis havde
gjort en forskel at lave det kortere (103). Ydermere var spgrgeskemaerne i forvejen validerede,
hvorfor en redigering ville have pavirket validiteten af disse. Derfor blev der truffet et metodisk valg
pa det grundlag, at de potentielle fordele ved at forkorte spgrgeskemaet ikke ville opveje den

potentielt lavere validitet.

Samarbejdet med Linucare var afgagrende for dataindsamlingen og for opnaelse af et tilstraekkeligt
antal af respondenter. Efter Linucare havde sendt spgrgeskemaet ud gennem deres mailsystem, til
alle nuveerende kunder og personer som abonnerer pa deres nyhedsbrev, blev det observeret at 36
personer havde afmeldt nyhedsbrevet. | denne sammenhaeng skulle derfor treeffes en beslutning

om, hvorvidt Linucare skulle sende en pamindelse omkring besvarelsen af spgrgeskemaet, hvilket
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kunne resultere i, at yderligere personer ville afmelde nyhedsbrevet. Det blev derfor i samrad med
Linucares ejer besluttet at acceptere det antal respondenter som havde afgivet deres besvarelse,
med den hensigt at undgd at belaste virksomhedens kunder og forstyrre Linucares daglige
operationer. Linucare er en startup virksomhed med en enkelt ansat, hvorfor der ogsa blev udvist

ekstra forsigtighed.

Det kan diskuteres, om det teette samarbejde med virksomheden har givet anledning til
interessekonflikter i tilgangen til dataindsamling. | forskning kan samarbejdet med eksterne
virksomheder gge potentialet for interessekonflikter og Vincent et al argumenterer for, at begrebet
interessekonflikter stadig er omfattende i sin betydning, hvilket gar det vanskeligt at definere og
handtere for forskerne (104). Disse mulige interessekonflikter kan veere seerlig relevante inden for
sundhedsvidenskabelige samarbejder eller partnerskaber, hvor gkonomiske interesser ofte spiller
en rolle, det er dog stadig vigtigt at veere opmaerksom pa potentielle pavirkninger, selv nar der ikke
er en gkonomisk indblanding. | dette projekt var der ingen gkonomisk indblanding fra
samarbejdspartneren. Dog kan det teette samarbejde med en virksomhed stadig have indflydelse pa
forskningens legitimitet og objektivitet pa andre mader, sasom ved at pavirke forskningsdesignet,
valget af metoder eller tolkningen af resultaterne (105). Et eksempel pa en &endring af den metodiske
tilgang, var valget om ikke at udsende en pamindelse til Linucares kunder, pa trods af det lave antal
respondenter. Det er derfor vigtigt at anerkende, at denne beslutning kan have pavirket validiteten

af data.

Antallet af eeldre udger en stor del af den samlede befolkning og variationen pa fysisk
funktionsniveau samt helbredstilstand mellem de eeldre er stor (106,107). Valget pa en kvantitativ
tilgang blev derfor truffet, med et gnske om et hgijt antal respondenter, for at fa et sa repraesentativt
sample som muligt. Spgrgeskemaerne EQ-5D-5L og FES-I er validerede og kvantificerede, hvilket
muliggjorde det, at analysere kvalitative fglelser, som livskvalitet og frygt for at falde i en kvantitativ
kontekst. Den kvantitative tilgang tillod, at systematisk indsamle og analysere store maengder data,

hvilket passede til projektets formal.

En kvalitativ tilgang kunne have tilladt en dybere forstaelse og uddybning af respondenternes
oplevelser, opfattelser og adfeerd, end der blev gjort gennem den kvantitative tilgang (108). Det
kunne have givet et indblik i hvorfor og hvordan resultaterne sa ud som de gjorde, i stedet for den
kvantitative tilgang som f.eks. undersggte hvor mange der havde hvilket niveau af livskvalitet og hvor
meget den aendrede sig ved brug af tryghedsalarm. Det kunne yderligere ogsa have veeret relevant
at have anvendt en mixed-method tilgang. Dette havde givet muligheden for at kombinere de to
paradigmer, hvilket potentielt kunne have bidraget til at forklare nogle af de kvantitative fund med en

kvalitativ analyse. Dette kunne muligvis udvide og fordybe forstaelsen af de kvantitative resultater,
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herunder hvorfor respondenterne besvarede spgrgeskemaundersggelsen som de gjorde og

hvordan forskellige elementer i deres dagligdag pavirker deres livskvalitet og frygt for at falde.

Dette kan ses i relation til et studie af Williams et al. som undersggte de kvalitative aspekter ved
brugen af falddetektionsteknologi og frygt for at falde gennem interviews af aldre i faldrisiko (109).
Her udtalte de aeldre f.eks., at deres paragrende ville have glaede af at blive informeret, hvis de skulle
veere faldet i hjemmet (109). Det ansas som veerende en stor fordel for bade den zeldre, men ogsa
pargrende samt plejepersonalet omkring, idet falddetektionsteknologi gav en ekstra folelse af
sikkerhed (109). Dette kan relateres til tryghedsalarmen fra Linucare - der kan muligvis veere
perspektiver, dette studie ikke ngdvendigvis har formaet at tage hensyn til gennem spgrgeskemaet,
som ville blive klarlagt gennem en mere fri form for dataindsamling. Et eksempel kunne veere et
interview hvor respondenten kunne afgive deres egne meninger, holdninger og fglelser omkring
tryghedsalarmen samt deres livskvalitet og frygt for at falde i dagligdagen, hvor det ikke er baseret

pa i forvejen definerede spargsmal som de validerede spargeskemaer f.eks. bygger pa.

Valget af den kvantitative tilgang afspejler gnsket om et stgrre dataseet og dermed en stagrre
generaliserbarhed til den undersggte population (110). Dette valg har dog ogsa sine begraensninger,
sasom risikoen for at overse nuancer eller den kompleksitet der kan findes i respondenternes
folelsesmaessige oplevelser. Det er dog en metodisk tilgang, som er anvendt i studier omhandlende
livskvalitet, og et studie af Stofkova m.fl. fandt at brugen af spgrgeskemaer til at undersgge
livskvaliteten var tilfredsstillende, da den tillader en struktureret og standardiseret made at indsamle

data pa, samt muligger subjektiv vurdering fra forsggsdeltageren (111).

Den metodiske fremgangsmade og studiedesign for dette projekt var en tveersnitsundersggelse. |
projektet blev der gennemfart en spargeskemaundersggelse for at male livskvaliteten og frygten for
at falde blandt respondenterne. Mens denne tilgang giver en besvarelse af deltagernes tilstand, er
det dog ikke uden begraensninger. Undersggelsen giver et gjebliksbillede af deltagernes tilstand pa
det givne tidspunkt, og den kan derfor ikke identificere eventuelle variationer eller aendringer over
tid, hvilket kan gare det problematisk at adskille aendringer i respondenternes livskvalitet og frygt for

at falde med tryghedsalarmen som eksponeringskomponent (112).

For at imgdekomme disse potentielle udfordringer, kunne det have veeret relevant at designe et
longitudinelt studie, hvor interventionen var tryghedsalarmen fra Linucare. Ved at fglge deltagerne
over tid og male livskvaliteten samt frygten for at falde, bade far og efter interventionen, ville det
veere muligt at se, hvilken pavirkning brugen af Linucare helt konkret havde haft. Ved brug af en
kontrolgruppe, kunne disse resultater sammenlignes, hvilket kunne have medfart mere robuste og
dybdegaende resultater pa, hvordan Linucare pavirker livskvaliteten og frygten for at falde blandt

eeldre. At lave et longitudinelt studie er dog som udgangspunkt mere ressource- og tidskreevende
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(113), hvilket blev vurderet som veerende for omsteendigt inden for den pageeldende tidsramme for

projektet.

| eksklusionskriterierne af kontrolgruppen blev det valgt, at deltagerne ikke matte have et bevilget
ngdkald fra kommunen. Denne beslutning var med baggrund i, at Linucare alarmen i sin natur er en
ngdkaldsalarm, og minder om et bevilget ngdkald fra kommunen, hvilket derfor ville ggre det sveert
at differentiere mellem grupperne, og argumentere for at de ikke begge to havde adgang til
(neermest) samme ngdkaldsteknologi. Undladelse af dette eksklusionskriterie kunne dog have
resulteret i en stgrre deltagelsesrate i kontrolgruppen og muligvis deekket et bredere spektrum af
den eeldre befolkning, men ville ifglge forfatterne gare grupperne for identiske. | forbindelse med
rekrutteringen viste det sig, at stgrrelsen af kontrolgruppen var betydelig hgjere end gruppen med
tryghedsalarm. Samtidig var der kun en enkelt af de adspurgte individer, som blev ekskluderet pa
baggrund af at have ngdkald fra kommunen. Derfor vurderes det, at eksklusionskriteret ikke har

pavirket resultaterne.

Under udarbejdelsen af eksklusionskriterier blev det overvejet at inddrage specifikke sygdomme, der
potentielt kunne have pavirket livskvalitet eller frygt for at falde, eksempelvis Parkinson sygdom, der
kan mindske livskvaliteten for individet (114) og som g@ger risikoen for fald (115).
Projektets problemanalyse understregede en sammenhaeng mellem livskvalitet, helbred og frygt for
at falde. Disse faktorer er indbyrdes forbundne og kan pavirke hinanden. Denne erkendelse dannede
ogsa grundlag for beslutningen om at veere sa inkluderende som muligt i tilgangen.
Det blev derfor fravalgt at have yderligere eksklusionskriterier, for at inkludere eeldre uanset
helbredsmeessige udfordringer, for at gge overfgrbarheden og generaliserbarheden af resultaterne.
Ved at undlade eksklusionen af deltagere med specifikke sygdomme, muliggjorde det projektet en
bedre afspejling af den reelle diversitet og kompleksitet i den eldre befolknings sundhedsstatus.
Med den mere omfattende inddragelse af deltagere med forskellige sundhedsmeessige baggrunde
og udfordringer, kan det dermed styrke relevansen af studiet. Det kunne have veeret en mulighed at
indsamle data omkring, hvor mange af respondenterne der faktisk havde specifikke sygdomme som
pavirker livskvaliteten eller frygten for at falde, hvilket kunne have veeret en del af dataanalysen. Pa
den made kunne projektet have taget hensyn til disse eksterne faktorer, som kunne anses som
confounders, i forhold til deltagernes livskvalitet og frygt for at falde. Det er dog veerd at anerkende,
at ngjagtige in- og eksklusionskriterier er med til at gere malgruppen mere specifik og det kan age
den eksterne validitet (116).
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4.2 Resultatdiskussion

Resultaterne fra EQ-5D-5L og FES-I viste ingen statistisk signifikant forskel mellem gruppen uden
tryghedsalarm og gruppen med tryghedsalarm fra Linucare. Samtidigt viste det sig, at
aktivitetsniveauet hos respondenterne havde en korrelation med deres niveau af livskvalitet og frygt
for at falde, og ligeledes at der ogsa var en staerk korrelation mellem de to indbyrdes faktorer. Dette
kan der veere flere arsager til, hvor fglgende afsnit diskuterer flere emner der kan relateres til dette

resultat.

Der blev i forbindelse med udarbejdelsen af forsggsdesignet lavet en powerberegning, for at
undersgge stikpravestgrrelsen, der skulle bruges, for at kunne pavise en klinisk relevant effekt af
tryghedsalarmen. Dette kunne reducere sandsynligheden for at overse en effekt som reelt set
eksisterer, og powerberegningen viste at der skulle rekrutteres 87 respondenter i hver gruppe (bilag
4).

Det lykkedes kun at fa svar fra henholdsvis 52 og 8 respondenter fra hver gruppe, hvilket ikke
opfyldte powerberegningens krav. Dette resulterede i en reduceret statistisk styrke (power), og
dermed sandsynligheden for at have pavist en sand effekt, hvis denne eksisterede. Derudover kan
det have gget risikoen for type Il fejl, hvilket indebaerer at fejlagtigt acceptere nulhypotesen om, at
der ikke er nogen statistisk signifikant forskel mellem grupperne, selvom der rent faktisk er en, da
data er meget lette at pavirke i forskellig retning ved kun 8 respondenter. Det lave antal respondenter
kan ligeledes have medfart en begreenset overfagrbarhed til den generelle population, hvilket skyldes,
at grupperne muligvis ikke repraesenterer et tilstraekkeligt bredt udsnit af respondenter i forhold til
den samlede population (101). Desuden kan det lave antal respondenter have medfart en reduceret
preecision af de estimerede effekter og konklusioner. Dette kan give en stgrre usikkerhed omkring
de fundne resultater, hvormed det ligeledes kan veere vanskeligt at opna statistisk signifikans,
selvom der pa populationsniveau er en forskel mellem borgere med tryghedsalarm og borgere uden

malt pa livskvalitet og frygt for at falde.

Tilgangen til rekruttering af respondenter til gruppen uden Linucare tryghedsalarm involverede
udelukkende aktivitetscentre. Dette kan have forarsaget, at det primaert var en mere velfungerende
del af den samlede population dette studie formaede at rekruttere. Generelt har aktivitetscentre en
masse tilbud til de eeldre som f.eks. sport, idreet, kultur, hygge, samveer og udflugter (117). Disse
aktiviteter kan have veeret med til at forbedre respondenternes livskvalitet samtidig med at reducere
deres frygt for at falde, da iseer fysisk aktivitet, som beskrevet i problemanalysen, kan have en positiv
effekt pa disse faktorer. Dette understgttes af resultaterne vedrgrende korrelationen mellem
respondenternes fysiske aktivitetsniveau og deres score pa bade EQ-5D-5L og FES-I, idet der var

statistisk signifikant forskel mellem de grupper der var mindst aktive sammenlignet med dem der var
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mest aktive. Flere studier fremhaever de positive aspekter ved, at de aeldre gar pa et aktivitetscenter.
Aktivitetscentre, der tilbyder fysiske aktivitetshold, fremmer en aktiv livsstil og sunde kostvaner (118).
Oliveira et al. og An et al. fandt ligeledes, at fysisk aktivitet, iseer i offentlige treeningsmiljger, er
forbundet med en hgjere livskvalitet og lavere niveauer af angst og depression hos aldre (119,120).
Et andet studie af Larasati et al. pdpeger desuden en masse sundhedsfordele ved fysisk aktivitet
hos zeldre, herunder blandt andet forbedret mental sundhed og trivsel (121). Det tyder derfor p3, at
aktivitetscentre kan veere vigtige for at fremme fysisk aktivitet og dermed eeldres sundhed og trivsel.
Et studie af Marquet et al. har dog vist, at det er individuelt og kontekstspecifik hvor meget fysisk
aktivitet den enkelte eeldre opnar ved at deltage pa disse aktivitetscentre, hvorfor det ikke
nagdvendigvis er alle respondenter som blev rekruttereret i dette studie, der har opnaet denne
positive effekt (122). Det kan dog tyde pa, at dette studie formaede at rekruttere en andel af
populationen med en mindre frygt for at falde, idet resultaterne viste at gruppen uden tryghedsalarm
faktisk havde en betydelig mindre frygt for at falde sammenlignet med gruppen med tryghedsalarm

- dog uden en statistisk signifikant forskel mellem grupperne.

Dette studie formaede ikke at rekruttere aeldre som muligvis har veeret mere isolerede og dermed
ogsa potentielt mere ensomme. Social isolation hos zldre kan generelt medfare lavere niveauer af
livskvalitet, autonomi, intimitet og engagement i forskellige aktiviteter (123). Forholdet mellem social
isolation og trivsel er komplekst, men et studie af Mehl et al. antyder en svag sammenhang mellem

oplevet livstilfredshed og naerhed til naermeste fortrolige (124).

En del af respondenterne, som blev rekrutteret gennem aktivitetscentrene, havde treenet lige inden
de svarede pa spgrgeskemaet. Dette kan muligvis anses som en “response” bias, nar respondenten,
bevidst eller ubevidst, svarer pa spgrgeskemaet pa en made, der ikke ngdvendigvis afspejler deres
faktiske holdninger eller oplevelser, men i stedet reflekterer en tendens til at svare pa en bestemt
made (125).

| dette tilfeelde kan respondenternes treening fgr besvarelsen af spgrgeskemaet have medfart
frigivelse af endorfiner, hvilket potentielt kan have pavirket deres mentale tilstand og dermed deres
svar (126). Hvis endorfinerne f.eks. havde en humgrforbedrende virkning, kunne det resultere i mere
positive eller optimistiske svar end ellers. Dette understgttes af Anderson et al. som konkluderer at
regelmaessig motion og fysisk aktivitet pavirker de patofysiologiske processer ved angst (127).
Anderson et al. fandt ligeledes gennem adskillige studier og metaanalyser, at motion er forbundet
med reduceret angst i kliniske sammenhzenge, og at fysisk aktivitet pavirker en raekke biologiske
savel som psykologiske mekanismer positivt (127). Forholdet mellem fysisk aktivitet og psykologiske
humartilstande, isaer rollen af endorfiner, er dog komplekst og ikke fuldt forstaet. Williams et al. fandt,

at aerob treening ikke havde en signifikant indvirkning pd humgrtilstande, hvilket udfordrer den
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traditionelle endorfinhypotese (128). Dette blev yderligere understgttet af Filho et al., som fandt
inkonsistent evidens for endorfiners rolle i humgrfremgang efter treening (129). Kundzina et al. og Pi
et al. rapporterede begge en stigning i beta-endorfinniveauer som reaktion pa fysisk aktivitet, men
fandt ikke et klart positivt forhold mellem denne stigning og lykke (130,131). Disse studier antyder,
at selvom fysisk aktivitet kan have psykologiske fordele, er rollen af endorfiner i at formidle disse
effekter ikke veletableret, og det er derfor ikke sikkert at respondenterne, inkluderet i dette studie,
har haft nogen naevneveerdig effekt af deres traening, i forhold til response bias, far besvarelsen af

spgrgeskemaet.

Et resultat der viste sig at have en direkte indflydelse pa respondenternes frygt for at falde var dog
deres niveau af livskvalitet (eller omvendt). Dette kunne ses gennem korrelationsanalysen mellem
EQ-5D-5L og FES-I som viste en steerk negativ korrelation mellem de to faktorer
(korrelationskoefficient = -0,673) med en hgj statistisk signifikans (p = <0,001). Det tyder pa, at
forskellige interventioner kan direkte (eller indirekte) mindske frygten for at falde hos aldre ved at

forbedre deres livskvalitet gennem forskellige tiltag eller tilbud til den eeldre.

Hypotesen om at en tryghedsalarm havde en indflydelse pa livskvaliteten samt frygten for at falde
hos de aldre, fandt dette projekt dog ikke grundlag for. Resultaterne fra EQ-5D-5L og FES-I viste at
der ikke fandtes nogen statistisk signifikant forskel mellem grupperne. Dette kan skyldes forskellige
faktorer som tidligere beskrevet. Et studie af Aggar et al. viste, at smarthome teknologi kan have
potentiale til at forbedre livskvaliteten hos eeldre i eget hjem (132). Studiet undersggte forskellig
slags teknologis effekt pa personlig trivsel, herunder teknologi til at lette almindelig daglig livsfarelse
sasom smartlock, smart stgvsuger og smart lys (132). Grunden til at disse elementer viste sig at
forbedre den eeldres livskvalitet kan muligvis findes i, at den aeldre mzerker den direkte pavirkning af
teknologien i sin dagligdag, og ikke kun nar det findes ngdvendigt som ved f.eks. en tryghedsalarm
i ngdsituationer. De forskellige teknologier som blev anvendt, havde en direkte relation til at lette
dagligdagen for den eldre, og dermed kan livskvaliteten muligvis nemmere fgles forbedret, i
modseetning til den indirekte livskvalitet en tryghedsalarm giver, da den kun skal anvendes i
ngdstilfeelde. Tryghedsalarmen aendrer ikke umiddelbart den eeldres rutiner i dagligdagen, hvorimod
den anden slags smart teknologi gar dagligdagens ggremal lettere for den eeldre. Forfatterne havde
en forventning om, at respondenterne med tryghedsalarm ville veere mere trygge og mindre
isolerede, hvilket potentielt havde bidraget til deres aktivitetsniveau, hvormed deres livskvalitet ville
gges og frygt for at falde mindskes. Dette blev der dog ikke fundet beleeg for i resultaterne i dette
projekt. Den stgrste indikation for, at grupperne inkluderet i dette studie, ikke var statistisk signifikant
forskellige formodes dog at findes i selve forsggsdesignet, samt det lave antal af respondenter. Den

manglende rekruttering af personer med en tryghedsalarm, samt den svagere gruppe af aeldre der
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ikke ngdvendigvis har overskud til at deltage pa et aktivitetscenter, ggr at populationen ikke

ngdvendigvis er tilstraekkeligt repraesenteret i begge grupper.
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5.0 Konklusion

Projektet havde til formal at undersgge om borgere over 65 ar med en tryghedsalarm oplevede
hgjere livskvalitet og mindre frygt for at falde, sammenlignet med dem, der ikke havde adgang til en
tryghedsalarm. Ligeledes blev der undersggt, hvordan eldre borgeres frygt for at falde pavirkede

deres livskvalitet (eller omvendt), og hvilken indflydelse deres aktivitetsniveau havde.

Resultaterne af projektet viste ikke en statistisk signifikant forskel, hverken pa livskvalitet eller frygt

for at falde mellem gruppen med tryghedsalarm og gruppen uden.

Respondenternes frygt for at falde viste sig at have en steerk korrelation med niveauet af livskvalitet
samtidigt med, at deres aktivitetsniveau ogsa havde direkte indflydelse pa bade livskvalitet og frygt

for at falde.

| lyset af disse resultater kan det ud fra dette projekt konkluderes, at der ikke opleves en hgjere
livskvalitet eller mindre frygt for at falde, for aeldre borgere med en tryghedsalarm sammenlignet med
eeldre borgere uden. Det er dog vigtigt at understrege, at det lave antal respondenter i gruppen med

tryghedsalarmen ggar, at resultaterne ikke ngdvendigvis er generaliserbare.

Det kan ogsa konkluderes, at ved at gge den aeldre borgers livskvalitet kan det potentielt mindske
deres frygt for at falde. Ligeledes kan en reducering i de aldres frygt for at falde potentielt ogsa
forbedre deres livskvalitet. Samtidigt har fysisk aktivitet en vigtig rolle i forhold til bade ggning af
livskvalitet samt en reduktion i frygten for at falde, sa det er muligvis det vigtigste element at have
fokus pd, nar man skal anbefale interventioner til den aeldre. Der er fortsat brug for viden inden for
omradet, iseer vedrarende effekten af forskellig velfeerdsteknologi hos den eldre befolkning, da
udviklingen og implementeringen sker kontinuerligt med mange nye tiltag og produkter. Fremtidig
forskning kunne eventuelt fokusere pa et longitudinelt studiedesign, hvor interventionen i sig selv er
tryghedsalarmen, samtidigt med at tage hensyn til confounders som fysisk aktivitetsniveau og de

eeldre borgeres epidemiologi for at undersgge den fulde effekt af teknologien.
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7.0 Bilag

7.1 Bilag 1: Systematisk litteratursggning

7.1.1 Pubmed

History and Search Details

Search Actions Details

#6
#5 sos
#4 ses
#3
#2
#1 sos

>

>

>

>

Query
Search: #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

Search: (((Safety) OR (security)) OR ("sense of security”)) OR ("feeling
safe”)

Search: (("Quality of life”) OR ("Quality of life assessment”)) OR
("psychological well-being™)

Search: ((((("Health care technolog*") OR ("Welfare technolog*")) OR
("emergency call”)) OR (Wearable*)) OR (Device*)) OR ("assistive
technology™)

Search: (fall*) OR (instability)

Search: ((Elderly) OR (aged)) OR (“Older people”)

LL Download Delete

Results
51

1,070,606

467,703

709,122

498,251

6,095,765

Time

05:40:00

05:28:48

05:28:21

05:22:30

05:21:30

05:21:08

51 artikler blev identificeret. Efter gennemlaesning af titel og abstract fandtes 10 relevante artikler til
fuldtekstleesning. 9 af disse blev inkluderet i problemanalysen.

7.1.2 Embase

History Save | Delet

Export | Ema

67 artikler blev identificeret. Efter gennemlaesning af titel og abstract fandtes 8 relevante artikler til

fuldtekstlaesning.
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7.1.3 Cinahl

Search Options.

Expanders - Aoply

Search modes -

Expanders - Aoply ¢

Search modes -

Actions

& View Results (22

& View Results (

& view Results (279,056

& View Results (167728

& View Results (115,778

& View Results (1161463

& View Results (

& View Reaults (65

& View Results (56,233

& View Results (326 38

& View Resulta (43,971

& View Results (

& View Results (242,127)

& View Results (1155

& View Results (156.4

& view Results

& View Results (300)

364 261

& View Results (71)

& View Results

& View Results (32.735)

& View Results (83.968)

& View Results (32.362)

& View Results (1,129,

B View Results (112,207,

4 View Details  J Edit

&) View Details . Edit

& view Details & Edit

& View Details 7 Eqit

i) View Dotails . Edit

A View Details W Edit

i View Details 7 Ecit

i View Details 7 Edit

di View Details 7 Edit

i View Detalls 0 Edit

i View Details 7 Edit
064) ) ViewDetails & Edit
4 View Detalls 1 Edit

i View Details . Edit

& View Detaits 7 Edit

189) U ViewDetails 7 Ecit

i View Details Egit

i ViewDetails W Eant

) Ul View Details 7 Edit

d View Details 7 Edit

A View Details . Edit

i) ViewDetails & Eit

©) ) View Detalts W Eait

A View Details 7 Edit

22 artikler blev identificeret. Efter gennemlaesning af titel og abstract fandtes 3 relevante artikler til

fuldtekstlaesning.

7.1.4 Samlet antal artikler

6 ekskluderet ud fra duplikationer og 1 ud fra ingen adgang til fuldtekst. Ud af i alt 21 artikler til
fuldtekstlaesning blev 12 artikler inkluderet. Disse blev gennemgaet ud fra CASP Checklister for at

vurdere kvaliteten af materialet.
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7.2 Bilag 2: Eksempler fra SurveyXact

TYPE VALIDERINGER AKTIVERINGER NAVN

Spergsmalstekst

Skriftster... - | A~ B I U | e [ [E]| 3% [ HTML Spergsmalstype SKIFT SPORGSMALSTYPE

0 svarer til det DARLIGSTE HELBRED du kan forestile dig. - Talspergsmal som slider
Flyt slideren pa det sted pa skalaen, der viser, hvordan dit O Respondenten svarer ved at vaeige en kategori?

helbred er | DAG. (® Respondenten svarer ved at skrive?

Skriv derefter det tal, du har markeret pa skalaen, ind i boksen eV S e s
nedenunder. Skal respondenten veelge fra en slider?
Min Maks
0 100

(O Respondenten svarer ved at uploade en fil?

TYPE VALIDERINGER AKTIVERINGER NAVN
Spergsmalstekst
skitster . - | A~ |B I U | e G [€] 3 @ HML Spergsmalstype SKIFT SPBRGSMALSTYPE

Kategorispargsmal

Bevagelighed
® Respondenten svarer ved at valge en kategori?

[J Kan respondenten veelge flere kategorier?
[ Skal respondenten vaelge fra en slider?
Kategorier O Skal I:espondenten veelge kategori fra en
rulleliste?
Kategorl . R ) . [ Kategorier vises vandret?
Jeq har ingen problemer med at g& omkring :

Skal kategorier vises som liste pa mobile 16}
Kategori 2 enheder?
Jeq har lidt problemer med at g& omkring

a

Skal kategorier vises med smileys?

Kategori3 ) (O Respondenten svarer ved at skrive?
Jeg har moderate problemer med at ga omkring :

(O Respondenten svarer ved at uploade en fil?
Kategori 4

Jeg har store problemer med at ga omkring Randomi
andomisering

Kategori 5 I Skal kategorier vises tilfzeldigt?
Jeg kan ikke ga omkring :

TILF@J KATEGORI

Helbredsscore 0-100

Vi vil gerne vide, hvor godt eller darligt dit helbred er | DAG.

100 svarer til det BEDSTE HELBRED du kan forestille dig.

0 svarer til det DARLIGSTE HELBRED du kan forestile dig.

Flyt slideren pa det sted pa skalaen, der viser, hvordan dit helbred er | DAG.

Skriv derefter det tal, du har markeret pa skalaen, ind i boksen nedenunder.

FORRIGE NASTE O 414
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Brodtekstredigering OPRET NY AKTIVERING ~ GENBRUG AKTIVERING

[ ]
[ | B @ Gl @ B

e
I
[
Iih
lih

Skrittype - | Skrifister.. - | Formate.. - A-|/B I U

De felgende spargsmal handler om, hvor bekymret du er over muligheden for at falde.

Vi beder dig om at besvare samtlige spargsmal. Selv om du ikke | gjeblikket er nadt til at
udfare handlingen (f eks. fordi en anden keber ind for dig) vil vi bede dig om at angive,
omdu TROR at du ville vasre bekymret for at falde, HVIS du udfarte handlingen.

Szt et kryds ved det udsagn, der er tzttest pa din egen fornemmelse af, i hvor haj grad du

er bekymret for at falde.

TYPE VALIDERINGER AKTIVERINGER NAVN

Spergsmalstekst

skifister.. - | A~ B I U | G [e] I [@ HWML Spergsmalstype SKIFT SPORGSMALSTYPE

Kategorispargsmal
Hvordan vil du beskrive dit aktivitetsniveau i din dagligdag i forhold til

dine jaevnaldrende? @ Respondenten svarer ved at vaelge en kategori?
[J Kanrespondenten vaelge flere kategorier?

Sammenlignet med personer pa din egen alder, er du sa ..
[J Skal respondenten vaelge fra en slider?

Skal respondenten vaelge kategori fra en

Kategorier
O rulleliste?
Kategori 1 ) . [0 Kategorier vises vandret?
IMeget mere aktiv :
Skal kategorier vises som liste pa mobile
%
Kategori 2 = enheder? @
Iere aktiv : [J Skal kategorier vises med smileys?
Kategori 3 O Respondenten svarer ved at skrive?

Omkring ligesa aktiv
(O Respondenten svarer ved at uploade en fil?

Kategori 4
Mindre aktiv H o
Randomisering
Kategori 5 T Skal kategorier vises tilfeeldigt?

IMeget mindre aktiv

TILF@J KATEGORI
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TYPE VALIDERINGER AKTIVERINGER NAVN

Spergsmalstekst
skinster . - | A-|B I U e [ [€] 3 B HML Spargsmalstype SKIFT SPORGSMALSTYPE

- Batteri med kategorier
De felgende spargsmal handler om, hvor bekymret du er over
muligheden for at falde. @ Respondenten svarer ved at veelge en kategori?
Vi beder dig om at besvare samtlige spergsmal. Selv om du ikke i
ojeblikket er nadt til at
udfere handlingen (f.eks. fordi en anden keber ind for dig) vil vi bede
Tdig@mnkal @RYEeVERSKRIFT
om du TROR at du ville veere bekymret for at falde, HVIS du udferte | ~ enheder?
Skal spergsmalet veere et Dobbeltbatteri?

Kan respondenten vaelge flere kategorier?

Skal respondenten valge kategori fra en
rulleliste?
Skal kategorier vises som liste pa mobile 10

8 00

Underspergsmal Skal svar vises med veerdier?

Underspargsmal 1

Gore rent i hjemmet (fx feje, stevsuge eller torre stev af) H

O 0 0o

Skal kategorier vises med smileys?
. (O Respondenten svarer ved at skrive?
Underspargsmal 2

Tagetojafog pa : (O Respondenten svarer ved at uploade en fil?

Underspergsmél 3
Tilberede enkle maltider : Randomisering

I Skal kategorier vises tilfeeldigt?

Underspargsmal 4

Tage brusebad eller karbad : I Skal underspergsmal vises tilfzeldigt?

TILF@J UNDERSPBRGSMAL

@,

o

Beveegelighed

(O Jeg haringen problemer med at ga omkring
(O Jeg har lidt problemer med at g& omkring

(O Jeg har moderate problemer med at g4 omkring
o Jeg har store problemer med at ga omkring

(O Jeg kan ikke g& omkring

FORRIGE NAESTE 28
L] 289
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7.3 Bilag 3: Godkendelse til brug af EQ-5D-5L

DocuSign Envelope ID: 4725954E-0F 2E-44E3-A2FB-5AEBCEF0008F
Client User ID: jacob_bro_nielsen_jbni22{@student. aau.dk_1708076060978, Version: 11.0, 16/2/2024 | 10:44 CET

Terms of Use Non-commercial v.2.1 i %‘ EQ-SD

These Terms of Use of the STICHTING EUROQOL RESEARCH FOUNDATION, also trading as EUROQOL RESEARCH
FOUNDATION, a registered charily incorporated under the faws of The Netherlands, having its registered office in Rofterdam,
and its principal place of business in (3068 AV) Rotferdam at the Marten Meesweg 107, The Netheriands (hereinafter
‘EuroQol') should be accepted for the use of the EQ-5D in a Non- Commercial study or ROMPROMS project, including
registries (hereinafier ‘Study” or ‘ROMPROMs Project’).

By reqgistering the Study or ROM/PROMSs Project at the EuroQol website (piips.ffeurogol orgf) and explicitly confirming
acceptance of these Terms of Use, the registered natural person or legal registered person hecomes a User (‘User').

. . o
1. User is allowed to use the EQ-5D version(s) requested for the Study or ROM/PROMs Project registered on EuroCol's
‘website:

* The EQ-5D Paper versions are to be filled out on paper by pen(cil) (hereinafter ‘EQ-5D Paper’).

» The EQ-5D REDCap, LimeSurvey or Qualtrics versions are ready-to-use digital surveys to be used for

collecting EQ-5D data electronically on the supported Electronic Data Capture (EDC) platform
(hereinafter 'EQ-50 module’).

+ The EQ-5D Digital versions are to be implemented by User on an unsupported digital platform of the
User’s choice, compliant with the provide documentation for correct digital implementation of the EQ-

5D Digital {hereinafter ‘EQ-5D Digital’).

2. Considering that the registered Study or ROM/PROMSs Project is non-commercial, EuroQol grants permission to use the full
version (descriptive system, Visual Analogue Scale and copyright statement) of the EQ-5D free of charge for the duration of
the registered Study.

3. To request use of the EQ-5D in a new study/project, a new registration should be made on the website of EuroQol.

4. Separate permission is required if the Study or ROM/PROMs Project is funded by a phamaceutical company, medical
device manufacturer or other profit-making stakeholder.

5. Separate permission is required when the intention is to charge a fee for third party access fo collected EQ-5D data in the
Study or ROM/PROMs Project.

6. The permission to use the EQ-50 is restrictad to:
« A maximum of 10,000 unique respondents when used in a Study or Registry;
* A maximum of 100,000 unique respondents when used in a ROM/PROMs Project;

« 10 years from the date of acceptance of the Terms of Use when used in a ROM/PROMs project or
Reqgistry.

7. Upon acceptance of thesa Terms of Use, EuroQol will make the requested available EQ-5D language versions accessible to
User by means of the online customer portal.

8. The provided EQ-5D language version(s) may not be distributed to third parties other than clinical sites, administrative third
parties involved in the study, participating pariners without prior approval of EuroGeol. Distribution includes, but is not limited to,
making availahle on the intemet andfor providing the EQ-5D language versions to third parties other than administrative third
parties involved in the study, pariicipating pariners, respondents or clinical sites.
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DocuSign Envelope ID: 4725954 E-0F2E-44E3-A2FB-5AEBCEF 0008F
Client User ID: jacob_bro_niglsen_jbni22@student.aau dk_1708076060978, Version: 11.0, 16/2/2024 | 10:44 CET

9. The provided ECQ-5D may only be used for the designated purpose and in accordance with the written instructions of
EuroQol as set out in the corresponding user guide (pttps/ieurcacl orajinformation-and-suppertidocumentation/yser-guides/).

Article 2 — Use
1. The EQ-5D Paper may only be provided as-is to respondents to be filled out on paper with a pen(cil).

2. For the proper use of the EQ-50 module, a separate manual can be found on the customer portal, together with the EQ-5D
module. Implementation of the provided EQ-50 module onto other (EDC) platfiorm(s) than for which it is developed, is not
allowed.

3. For the proper use of the EQ-5D Digital, the Digital Representation Design Guidelines (detailed instructions on how to
implement the EQ-5D on a digital platform) and the EuroCol Office Representations (example screenshots of digital EQ-50
reproductions for every reguested language, which comply with the Digital Representation Design Guidelines), together with
the EQ-5D Digital Excel- file source file(s) can be found on the customer portal.

4. The fundamental design guidelines for the EQ-5D Digital are:

-

The digital reproduction of EQ-5D Digital should be responsive and should not require scrolling at any
point duning the completion of the EQ-5D.

-

Every dimension of the EQ-5D should be displayed on a separate screen with the instruction above
the dimensicn and the levels listed below each other.

The copyright line should be displayed on every screen.

The WAS should be vertical with the VAS instructions next to the scale.

5. User is responsible for implementing the ECQ-50 Digital on the platform of choice based on the Digital Representation
Design Guidelines and the EuroQol Office Representations. Any deviation from the Digital Representation Design Guidelines
and the EuroQol Office Representations is at User's own risk.

Article 3 - Intellectual Property Rights
1. All intellectual property rights in, or in connection with the EQ-5D are vested in EuroQol.

2. User is not allowed to modify, alter, amend the provided EQ-5D or develop any (new) Language of the provided version(s),
without permission of EuroCol.

3. User shall include the copyright statement located in the footer of each EQ-5D.

4. User is responsible for the comrect representation of EQ-5D in the Study or ROM/PROMSs Project. The EQ-5D should be
represented as shown in the demo pages that can be found on the EuroQol website:

htips:/feurcqol.org/eq-5d-instruments/sample-demo/).
5. User is responsible for any license required for the use of the EDC platform if applicable.

6. The provided ECQ-50 may not be reproduced in a publication or on the internet without written permission.

Article 4 - Study or ROM/PROMs Project data

1. U;eris proprietor with regard to all personal and other data which is collected in connecfion with the use of the requested
version.

2. The EuroQol Office shall not request nor receive any collected data from User. Therefore, User will be solely responsible
with regard to the compliance with all applicable laws and regulations in respect of the protection of the collected (personal)
data.

Article 5 - Liability.
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DocuSign Envelope ID: 4725954E-0F2E-44E3-A2FB-5AEBCEF 0008F
Client User ID: jacob_bro_nielsen_jbni22@student.aau.dk_1708076060978, Version: 11.0, 16/2/2024 | 10:44 CET

1. User is solely responsible for the use of the EQ-50 and the data resulting from such use.

2. For the avoidance of any doubt, EurcQol is not liable towards User for any damage resulting from the use of the EG-5D in
the Study or ROM/PRCOMs Project, except in case of gross negligence or willful misconduct by EuroCol.

3. User shall indemnify EuroQol and hold EuroCiol harmless against any and all damages, claims, liabilities, costs and
expenses, which may anse out of or are related to the (misjuse and/or reproduction of the content of the EQ-5D provided by
EuroCol to User, except in case of gross negligence or willful misconduct by EuroCol.

Article 6 - Miscellaneous

1. In case of questions regarding data analysis, User is requested to complete the Support Form on the website

2. Frequently asked questions relating to the EQ-50 are answered on EuroCol's (hitps:/feurogol orgfinformation-and-
support/user-supportfacss)

website.

Article 7 - Goveming law
1. These Terms of Use shall be governed by, and construed in accordance with, the laws of the Netherlands.

Article 8 - Dispute Resolution

1. If any dispute arises out of or in connection to these Terms of Use, parties shall strive to amicably settle the dispute.

2. Should it not be possible to resolve any dispute arising hereunder through good faith discussions and negotiations, the
below applies:

« [If User is vested outside the EU:

o any dispute arising out of or in connection with these Terms of Use, including any question regarding its
existence, validity or termination, shall be referred to and finally resolved by arbitration conducted in
accordance with the International Chamber of Commerce Rules for Arbitration (“ICC Rules™) for the time
being in force, which rules are deemed to be incorporated by reference.

The number of arbiters shall be one (1) and shall be appointed by the Court of Arbitration. In principle, the
arhiter shall not have the nationality of either of the parties. The place of arbitration shall be Rotterdam. The
arbitral procedure shall be conducted in the English language. The arhitral court shall decide in accordance
with the rules of law.

Notwithstanding the foregoing, nothing shall affect either party’s right to seek an immediate remedy of an
injunction, specific performance or similar court order to enforce the defaulting party’s obligations.

e These Terms of Use shall be govermned by and construed in accordance with the laws of the Netherands.
« [If User is vested in the EU:
o these Terms of Use shall be governed by, and construed in accordance with, the laws of the Metherlands.

e All disputes arising out or in connection with these Terms of Use shall be finally settled by the competent
court in Rotterdam, the Metherands.

EQ-5D, HELPING THE WORLD MAKE BETTER HEALTH DECISIONS ™
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7.4 Bilag 4: Powerberegning

i G*Power 2.1.9.7 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  protocol of power analyses

critical t = 1.97385
-~
| vy Y
/ A"
0.3 A S/ N\
! A}
1 /! \
0.2 4 ! A\
! A\
1 ! N
0.1 - B\ » & \
E \g 2 \\
':) = - k =~ - —
-2 0 2 4 &
Test family Statistical test
T tests w Means: Difference between two independent means (two groups) W

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size W
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two o Moncentrality parameter & | 3.6315903 |

Determine == Effect size d Critical t | 1.9738522 |
o err prob Df | 172 |

Power (1-p err prob) Sample size group 1 | 87 |

Allocation ratio N2 /N1 |:| Sample size group 2 | 87 |

Total sample size | 174 |
Actual power | 0.9506588 |

X-Y plot for a range of values
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7.5 Bilag 5: Svarprocenter

1,638 Recipients

Audience: Linucare (Unsaved segment)

Subject: Har du feedback?

904

Opened

Successful deliveries
Total opens
Last opened

Forwarded

@ Orders

35

Clicked

1,617 98.7%
1,223
3/11/24 8:18PM

0

Delivered: Fri, Mar 1, 2024 8:38 AM

View email - Download - Print - Share

21

Bounced

Clicks per unique opens
Total clicks
Last clicked

Abuse reports

DKK 0.00

Antal deltagere (Deltagelsesniveau i procent)

36

Unsubscribed

3.9%
53
3/6/24 2:26AM

o]

DKK 0.00

Total revenue

Lokation Antal adspurgt | Antal besvarelser | Procentvis besvarelse
Grgnlandstorvet 16 12 75%

Fyensgade 10 9 90%

Toftegarden Sulsted | 32 29 90.625%

Ulsted 2 2 100%

Samlet 60 52 86.67%
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7.6 Bilag 6: EQ-5D-5L Shapiro-Wilks og Mann Whitney U

= Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent M Percent M Percent
EQ_Linu 8 13,3% 52 B6,7% 60 100,0%
Descriptives
Statistic ~ Std. Error
EQ_Linu Mean 8406 05167
95% Confidence Interval for  Lower Bound 7184
Mean Upper Bound 9628
5% Trimmed Mean ,8459
Median L8780
Variance 021
Std. Deviation 14614
Minimum 59
Maximum 1,00
Range M
Interquartile Range 26
Skewness - 107 752
Kurtosis -,354 1,481
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
EQ_Linu 226 8 2007 921 8 441

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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= Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
EQ_Uden 52 86,7% 8 13,3% 60 100,0%
Descriptives
Statistic  Std. Error
EQ_Uden Mean 8548 ,01988
'95% Confidence Interval for Lower Bound 8149
Mean Upper Bound 8947
5% Trimmed Mean 8684
Median 8800
Variance 021
Std. Deviation 14335
Minimum ,38
Maximum 1,00
Range 62
Interquartile Range a5
Skewness -1,391 330
Kurtosis 1,808 650
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig Statistic df Sig.
EQ_Uden 160 52 ,002 ,860 52 <,001

a. Lilliefors Significance Correction

= Nonparametric Tests

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig.*® Decision
1 The distribution of Samlet_EQis  Independent-Samples Mann- ,710  Retain the null hypothesis.
the same across categories of Whitney U Test
Gruppe.

a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Samlet_EQ across Gruppe

Independent-Samples Mann-Whitney U

Test Summary
Total N 60
Mann-Whitney U 191,000
Wilcoxon W 227,000
Test Statistic 191,000
Standard Error 45714
Standardized Test Statistic -372
Asymptotic Sig.(2-sided 710

test)
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7.7 Bilag 7: Helbredsscore (0-100) Shapiro-Wilks og Mann-whitney U

Case Processing Summary

Case Processing Summary

Cases
Cases Valid Missing Total
Valid Missing Total N Percent N Percent N Percent
N Percent N Percent N Percent Helbred_Linu 8 11,9% 59 88,1% 67 100,0%
Helbred_ko 52 77,6% 15 22,4% 67 100,0%
Descriptives
Descriptives Statistic  Std. Error
Statistic Std. Error Helbred_Linu  Mean 80,2500 5,01337
Helbred_ko Mean 68,8846  2,88540 95% Confidence Interval for  Lower Bound 68,3953
95% Confidence Interval for  Lower Bound 63,0919 (I UpperBound 82,1047
(e UpperBound 74,6773 5% Trimmed Mean 80,7222
5% Trimmed Mean 69,5299 Median 83,5000
Median 70,0000 Variance 201,071
Variance 432928 Std. Deviation 14,17997
Std. Deviation 20,80691 Minimum 53,00
Minimum 25,00 Maximum 99,00
Maximum 100,00 Range 46,00
Range 75.00 Interquartile Range 18,25
Interquartile Range 40,00 Skewness -893 782
e 237 1130 Kurtosis 1,036 1,481
Kurtosis -1,056 650
Tests of Normality
Tests of Normality Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kmmognmv-Smlrnnv' Shapiro-Wilk - Statistic dr Sig - Statistic df Sig
Statistic df sig Statistic dr sig Helbred_Linu 74 8 :200 952 8 Kl
Helbrad_ko 146 52 008 933 52 006 *.This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Corraction a. Lilliefors Significance Correction
= Nonparametric Tests
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.a‘b Decision
1 The distribution of Hel_samletis  Independent-Samples Mann- 165 Retain the null hypothesis.
the same across categories of Whitney U Test
Gruppe.

a. The significance level is ,050.
h. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Hel_samlet across Gruppe

Independent-Samples Mann-Whitney U

Test Summary

Total N

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Test Statistic

Standard Error
Standardized Test Statistic

Asymptotic Sig.(2-sided
test)

60
271,500
307,500
271,500

45738
1,388
165
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7.8 Bilag 8: FES-I Shapiro-Wilks og Mann Whitney U

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent M Percent
FES_Uden 52 86,7% 8 13,3% 60 100,0%
Descriptives

Statistic ~ Std. Error

FES_Uden Mean 23,8269 99422

95% Confidence Interval for Lower Bound 21,8309

Mean UpperBound 25,8229

5% Trimmed Mean 23,2265

Median 22,0000

Variance 51,401

Std. Deviation 716944

Minimum 16,00

Maximum 47,00

Range 31,00

Interquartile Range 6,00

Skewness 1,386 330

Kurtosis 1,433 650

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

FES_Uden 204 52 <,001 849 52 <,001
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
FES_Linu 8 13,3% 52 86,7% 60 100,0%
Descriptives

Statistic ~ Std. Error

FES_Linu Mean

28,3750  3,05274

95% Confidence Interval for Lower Bound 21,1564
Mean UpperBound 35,5936
5% Trimmed Mean 28,4167
Median 31,0000
Variance 74,554
Std. Deviation 8,63444
Minimum 16,00
Maximum 40,00
Range 24,00
Interquartile Range 15,25
Skewness -272 152
Kurtosis 1,477 1,481
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig Statistic df Sig
FES_Linu 244 8 175 916 8 395

a. Lilliefors Significance Correction
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= Nonparametric Tests

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.*® Decision
1 The distribution of Samlet_FES is Independent-Samples Mann- 183 Retain the null hypothesis.
the same across categories of Whitney U Test

Gruppe.
a. The significance level is ,050.
h. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Samlet_FES across Gruppe

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 60
Mann-Whitney U 269,000
Wilcoxon W 305,000
Test Statistic 269,000
Standard Error 45844
Standardized Test Statistic 1,331
Asymptotic Sig.(2-sided 183
test)
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7.9 Bilag 9: Spearman’s korrelationskoefficient analyse af EQ-5D-5L og

FES-I
Correlations
Samlet_EQ
Spearman'srho Samlet_FES Correlation Coefficient -,ETB"
Sig. (2-tailed) <001
N 60

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Side 65 af 67



7.10 Bilag 10: Jonckheere-Terpstra (trend test) EQ-5D-5L

Null Hypothesis

Hypothesis Test Summary

Test

Sig_"b

Decision

1 The distribution of Samlet_EQ is

the same across categories of
Aktivitet.

Independent-Samples
Jonckheere-Terpstra Test for

Ordered Alternatives

<,001

Reject the null hypothesis.

a. The significance level is ,050.

b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Jonckheere-Terpstra Test for Ordered Alternatives

Samlet_EQ across Aktivitet

Independent-Samples Jonckheere-

Terpstra Test for Ordered Alternatives

Summary
Total N
Test Statistic
Standard Error
Standardized Test Statistic
Asymptotic Sig.(2-sided
test)

952,000
74,893
3,719
<,001

Pairwise Comparisons of Aktivitet

Std. Test
Sample 1-Sample 2 Test Statistic  Std. Error Statistic Sig. Adj. Sig.®
1-2 25,000 5,908 1,693 045 453
1-3 64,000 11,822 2,622 004 044
1-4 39,000 7,406 2,633 004 ,042
1-5 34,000 6,797 2,354 009 ,093
2-3 160,500 24 441 2,066 019 154
2-4 111,000 16,089 2,859 002 ,021
2-5 103,500 15,067 2,887 002 ,019
3-4 156,000 29,082 447 327 1,000
3-5 162,000 27,118 1,106 134 1,000
4-5 97,000 18,189 1,045 148 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (1-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple

tests.
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7.11 Bilag 11: Jonckheere-Terpstra (trend test) FES-I

Hypothesis Test Summary
ab

MNull Hypothesis Test Sig. Decision
1 The distribution of Samlet_FES is Independent-Samples 011 Rejectthe null hypothesis.
the same across categories of Jonckheere-Terpstra Test for
Alctivitet. Ordered Alternatives
a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.
Independent-Samples Jonckheere-Terpstra Test for Ordered Alternatives
Samlet_FES across Aktivitet
Independent-Samples Jonckheere-
Terpstra Test for Ordered Alternatives
Summary
Total N 60
Test Statistic 481,500
Standard Error 75,108
Standardized Test Statistic -2,556
Asymptotic Sig.(2-sided 011
test)
Pairwise Comparisons of Aktivitet
Std. Test
Sample 1-Sample 2 Test Statistic  Std. Error Statistic Sig.  Adj. Sig.®
4-5 83,500 18,268 ,301 382 1,000
4-3 112,000 28121 -1,065 144 1,000
4-2 33,500 16,005 -1,968 ,025 ,245
4-1 3,000 7,351 -2,245 012 124
5-3 113,000 27 647 -,687 ,246 1,000
5-2 33,500 15,087 -1,755 ,040 ,396
5-1 4,000 6,897 -2,030 021 212
3-2 82,000 24 540 1,141 A27 1,000
3-1 10,500 11,924 -1,887 ,030 ,296
2-1 6,500 5,900 -1,441 075 , 748

Each row tests the null hypothesis thatthe Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (1-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple
tests.
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