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Abstrakt 

Formål: Dette projekts formål var at undersøge om ældre 

borgere over 65 år med tryghedsalarm oplevede højere 

livskvalitet og mindre frygt for at falde, sammenlignet med 

borgere, der ikke havde adgang til en tryghedsalarm. 

 

Metode: Til besvarelsen af projektets formål blev der 

udformet et online spørgeskema, som tog udgangspunkt i 

allerede validerede spørgeskemaer, vedrørende livskvalitet 

(EQ-5D-5L) og frygten for at falde (FES-I). Der blev ligeledes 

indsamlet demografisk data. 

60 respondenter besvarede undersøgelsen, 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 målt på livskvalitet (p = 0,710) eller frygt for 

at falde (p = 0,183). Endvidere viste den statiske analyse af 

respondenternes livskvalitet en stærk negativ korrelation med 

deres frygt for at falde (korrelationskoefficient = -0,673) med 

en stor statistisk signifikans (p = <0,001). Der blev fundet en 

sammenhæng 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 højere livskvalitet eller en mindre frygt for at falde, for 

ældre borgere med en tryghedsalarm sammenlignet med 

ældre borgere uden.  Det er dog vigtigt at understrege, at det 

lave antal respondenter i gruppen med tryghedsalarmen gør, 

at resultaterne ikke nødvendigvis 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 påvirke livskvaliteten positivt. Der er 

fortsat brug for viden indenfor området, især vedrørende 

effekten af denne type af velfærdsteknologi hos den ældre. 
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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. 
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Forord 

Dette projekt er udarbejdet af gruppe 10507 fra 4. semester på kandidatuddannelsen Klinisk 

Videnskab og Teknologi, på Aalborg Universitet. Projektperioden løb fra 1. februar til 31. maj 

2024.  

Omdrejningspunktet for dette projekt er et kandidatspeciale med udgangspunkt i semesterets 

læringsmål 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 ældre 

befolkning, samt deres pårørende, 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 være behjælpelig med den indledende kontakt til forskellige 

aktivitetscentre i kommunen. Tak til aktivitetscentrene Grønlandstorvet, Fyensgade, Toftegården 

Sulsted og Ulsted for at initiere kontakt til deres borgere, og tak til de borgere som valgte at være 

med som respondenter i dette projekt. 

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

sparring.  
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1.0 Problemanalyse 
Det følgende afsnit indeholder demografisk data samt baggrundsviden omkring anatomiske og 

fysiologiske faktorer hos den ældre generation (+65). Derudover præsenteres sammenhæng mellem 

postural kontrol, fysisk aktivitet og faldrisiko samt hvad faldrisiko har af påvirkning på den ældre 

befolkning. Dette relateres til de ældres livskvalitet og hvilke faktorer som påvirker denne. Til sidst 

bliver rollen af velfærdsteknologi beskrevet i forhold til de andre elementer, samt en præsentation af 

tryghedsalarmen fra virksomheden Linucare. 

1.1 Prævalens 
Aldring er en naturlig proces, der ikke blot indebærer udfordringer for individet gennem de 

individuelle livsfaser, men også for samfundet (1).   

Selvom Danmark allerede rummer et betydeligt antal ældre på over 65 år, som udgør 1.2 millioner 

mennesker, forventes 1.6 millioner ældre ved år 2050, hvilket svarer til en stigning på over 30 procent 

(2,3). Den stigende befolkningsdel af ældre individer repræsenterer en række udfordringer for 

samfundet. Dette inkluderer behovet for kompetent sundhedspleje, nødvendigheden af at ændre 

institutionelle og sociale ordninger samt den økonomiske byrde ved at sørge for de ældre (4–6). 

Disse vanskeligheder understreger vigtigheden af at imødekomme de ældres unikke behov. Fra 

2018 til 2021 var der en stigning i omkostninger på 4.8 milliarder kroner med en samlet udgift på 

52.2 milliarder kroner til ydelser som eksempelvis hjemmehjælp, hjemmesygepleje og plejeboliger 

til ældre i Danmark (7). Dette svarer til en stigning ca. 10 procent i omkostninger, på trods af at 

befolkningsandelen af ældre kun er steget 2 procent i samme periode (2,7). Omkostningerne i 

forbindelse med de ydelser, som sundhedssektoren tilbyder, må anses for at have en direkte relation 

til det formål at forbedre de ældres sundhed. 

Sundhed er et komplekst begreb med mange facetter, der omfatter fysisk, mental og social velvære 

(8). WHO’s definition af sundhed er en tilstand af fuldstændig fysisk, mental og social velvære, og 

ikke blot fraværet af sygdom eller svækkelse, hvilket understreger vigtigheden af disse tre 

dimensioner for individet (9). 

1.2 Anatomiske og fysiologiske forandringer 
Stigningen i antallet af ældre, samt udgifterne til ældreområdet gør det relevant at undersøge, hvilke 

faktorer der har indflydelse, når det gælder den ældre befolkning. Dette kan eksempelvis relateres 

til de fysiologiske ændringer der sker i kroppen efterhånden som man bliver ældre (10–17). En af de 

primære muskuloskeletale ændringer kroppen gennemgår er nedgang i calcium i knoglerne, hvilket 

kan resultere i mindsket knoglemasse (18). Knoglemassen er højest ved 35-års alderen, hvorefter 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ju2Z9d
https://www.zotero.org/google-docs/?iL4m0a
https://www.zotero.org/google-docs/?VOBvKc
https://www.zotero.org/google-docs/?AU5HTB
https://www.zotero.org/google-docs/?MhbWfQ
https://www.zotero.org/google-docs/?Mr8ZGk
https://www.zotero.org/google-docs/?THah90
https://www.zotero.org/google-docs/?uBOQDF
https://www.zotero.org/google-docs/?N7pgUq
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der sker en gradvis reducering i knoglemassen samt knogletæthed, dets ældre man bliver 

(14,16,17,19). En anden konsekvens af aldring er, at kroppens brusk bliver mere rigidt ved de led, 

som opnår mest stress gennem aktivitet og vægtbæring (14,17). Konsekvensen for dette er mindre 

fleksibilitet samt affjedring, og betyder at knogle kan gnide mod knogle, hvilket kan resultere i smerter 

samt bevægeindskrænkning (17). Dette kan sættes i relation til en anden senkomplikation hos den 

ældre befolkning, som er slidgigt (osteoarthritis), hvilket er én af de ledende årsager til 

funktionsnedsættelse hos borgere over 65 år (17). Slidgigt er ikke direkte relateret til aldring, men 

dog til den naturlige degeneration af leddene efterhånden som man bliver ældre som tidligere 

beskrevet (14,17). Det er den hyppigste form for gigt, og det estimeres at næsten alle ved 80-års 

alderen vil have udviklet slidgigt (17). En anden betydningsfuld faktor relateret til den ældre 

befolkning er nedgangen i muskelmasse, særligt i skeletmuskulaturen (16,17). Skeletmuskulaturen 

har fire vigtige funktioner i kroppen; bevægelse, postural kontrol, ledstabilisering og varmeudveksling 

(17). En af aldersrelaterede ændringer i skeletmuskulaturen relaterer sig til nedgang i muskelstyrke, 

grundet et lavere antal motoriske enheder og muskelfibre (14,16,17). Derudover sker der også en 

muskelatrofi - det er dog uklart hvor meget af denne som forårsages af aldring, eller om det mere 

har en relation til, at den ældre befolkning er mindre aktiv, og musklerne dermed bruges mindre 

(15,17). Denne nedgang i muskelstyrke og muskelmasse hos målgruppen kaldes også sarkopeni 

(10,13,17). Sarkopeni kan øge træthed, skrøbelighed, funktionsnedsættelse samt risikoen for at 

falde betydeligt, hvilket gør almindelige dagligdagsaktiviteter sværere at gennemføre, hvorved 

selvstændigheden af den ældre borger påvirkes betydeligt (10,13,17).  

1.3 Postural kontrol 
De fysiologiske ændringer, som f.eks. slidgigt og nedgang i muskelmasse og -styrke, er en naturlig 

del af aldringsprocessen, hvilket kan påvirke evnen til at bibeholde postural kontrol hos den ældre 

befolkning. Postural kontrol defineres som et individs evne til at holde kroppen oprejst, altså være 

fysisk i balance, både statisk men også 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 understøttelsesfladen eller 

mere generelt inden for kroppens stabilitetsgrænser (21,22). Næsten alle dagligdagens almindelige 

gøremål afhænger af evnen til at opretholde postural kontrol, både stående og gående, men også i 

forflytninger som f.eks. ved at rejse og sætte sig fra en stol (20,21). Ældre individer skal bevæge sig 

rundt i hjemmet for at udføre daglige aktiviteter, hvilket ofte udsætter dem for varierende underlag 

og forskellige omgivelser. Dette skaber omskiftende forhold i relationen mellem deres 

massemidtpunkt og understøttelsesflade. Når massemidtpunktet ikke længere er inden for 

understøttelsesfladen, er individet som regel i stand til at udføre korrigerende handlinger for at opnå 

en hensigtsmæssig ny stilling og dermed genoprette postural kontrol og komme i balance igen 

https://www.zotero.org/google-docs/?yl6tul
https://www.zotero.org/google-docs/?hPd3mh
https://www.zotero.org/google-docs/?jk1Rks
https://www.zotero.org/google-docs/?vwGR4I
https://www.zotero.org/google-docs/?X28Rqe
https://www.zotero.org/google-docs/?nDnaqw
https://www.zotero.org/google-docs/?yGYFqS
https://www.zotero.org/google-docs/?tFTqru
https://www.zotero.org/google-docs/?384w7O
https://www.zotero.org/google-docs/?rgz6Rv
https://www.zotero.org/google-docs/?uQLK1q
https://www.zotero.org/google-docs/?KGtvZF
https://www.zotero.org/google-docs/?Zn3sxL
https://www.zotero.org/google-docs/?JKsx7H
https://www.zotero.org/google-docs/?yItqyP
https://www.zotero.org/google-docs/?jYml6K
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(21,23). Formår 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 

uønsket kommer til at ligge eller sidde på jorden eller på et lavere niveau, som ikke er konsekvensen 

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

1.4 Ældre i faldrisiko 
I den ældre befolkning er fald en vigtig årsag til morbiditet og mortalitet, samt den førende årsag til 

skader, herunder både dødelige og ikke-dødelige skader (24–27). Hvert år falder 1/3 af den ældre 

befolkning over 65 år og der ses en korrelation mellem, at højere alder øger risikoen for fald (24–

29). Fald udgør en betydelig sundhedsrisiko for den ældre 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 øge 

risikoen for fald (13,24,25,30). Indtagelse af flere medicinpræparater samtidig kan også bidrage til 

øget risiko, da nogle lægemidler kan påvirke kognitionen eller balanceevnen, og flere studier viser 

at indtagelse af over fire præparater øger risikoen for fald (24,30–33). Dette kan dels skyldes hver 

enkelt medicins bivirkninger, men i høj grad også interaktionen mellem forskellige præparater (30–

33).  

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

svække muskulaturen yderligere og forværre balancen, hvilket øger risikoen for fald (24,30,32).  

Fald hos ældre kan have betydelige fysiske, psykologiske og sociale konsekvenser (34). De fysiske 

konsekvenser inkluderer brud, immobilisering, blødvævsskader og en nedgang i fysisk aktivitet 

(34,35). 

De psykologiske konsekvenser af fald, såsom frygten for at falde, kan ligeledes være skadelige for 

individet på længere sigt. Sammen med de fysiske, kan de psykiske konsekvenser føre til handicap, 

behov for pleje og tab af uafhængighed som i høj grad kan påvirke individets livskvalitet (24,36). Der 

ses en øget tendens til frygten for at falde, ved individer der allerede har oplevet et fald sammenlignet 

med individer som ikke er faldet (36–38). I hvilken grad fald påvirker 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 på individets 

aktivitetsniveau. Denne indvirkning kan påvirke den ældres sociale relationer med venner og familie, 

og potentielt betyde en forværring af livskvaliteten (38–40). Flere studier understreger 

sammenhængen mellem social isolation og ældre der har oplevet fald (41–43).   

https://www.zotero.org/google-docs/?ZJSq6E
https://www.zotero.org/google-docs/?EzaUAl
https://www.zotero.org/google-docs/?7vNF8w
https://www.zotero.org/google-docs/?j2p3aB
https://www.zotero.org/google-docs/?5KLBf8
https://www.zotero.org/google-docs/?5KLBf8
https://www.zotero.org/google-docs/?vfoXXr
https://www.zotero.org/google-docs/?Dx5Xjj
https://www.zotero.org/google-docs/?kOmyE7
https://www.zotero.org/google-docs/?35D45C
https://www.zotero.org/google-docs/?35D45C
https://www.zotero.org/google-docs/?2lsYJi
https://www.zotero.org/google-docs/?PJLVEx
https://www.zotero.org/google-docs/?ov7Odj
https://www.zotero.org/google-docs/?JUyWK3
https://www.zotero.org/google-docs/?hA8mW1
https://www.zotero.org/google-docs/?pmGIRf
https://www.zotero.org/google-docs/?glMYBr
https://www.zotero.org/google-docs/?bW2154
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Studier af Schoene et al og Chang et al. påviser 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 værdisystemer, de lever i, og i relation til deres mål, forventninger, standarder og 

bekymringer” (44). Ifølge denne definition fra WHO står det klart, at livskvalitet er et bredt begreb, 

der indebærer opfattelser og påvirkninger fra både individuelle og kontekstuelle faktorer.   

Høj livskvalitet kan afhænge af god sundhed, aktiviteter og socialt liv, gode relationer til familien og 

økonomisk stabilitet, mens den primære årsag til dårlig livskvalitet kan være dårligt helbred (8,45). 

Dette fund understøttes af Bechtold et al som fandt en betydelig positiv sammenhæng mellem 

livskvalitet og muligheden for at deltage i et aktivt liv, samt sammenhæng mellem livskvalitet og 

selvvurderet helbred (46). 

Sammenhængen mellem social isolation og livskvalitet hos den ældre befolkning er beskrevet i 

litteraturen, hvor et studie af Freedman og Nicolle blandt andet beskriver, at social isolation og 

ensomhed kan have en direkte påvirkning på individets livskvalitet (47). Netop social isolation og 

ensomhed, blev der sat stor fokus på under og efter corona pandemien. Her viste flere studier en 

sammenhæng mellem ensomhed og nedsat livskvalitet (48–50). Det tyder på, at livskvalitet hos den 

enkelte afhænger af individets individuelle behov og præferencer. 

1.6 Fysisk aktivitet 
Forskning har konsekvent vist den positive indvirkning af fysisk aktivitet på sundhed og trivsel hos 

ældre. Tiden ældre bruger på aktiviteter som at gå eller stå har en direkte korrelation med bedre 

fysisk form, mens siddestillinger er forbundet med lavere muskelstyrke og dårligere balance (51). 

Dette understreger vigtigheden af vægtbærende aktiviteter samt at reducere stillesiddende adfærd. 

Der findes et potentiale for at øge muskelstyrke og aerob kapacitet gennem fysisk træning, selv i en 

ældre alder (52).  

1.7 Sundhed og teknologi 
Det er relevant at kigge mere ind i hvordan livskvaliteten hos den ældre befolkningsgruppe i faldrisiko 

kan forbedres, så deres overordnede sundhed øges. Et redskab der kan anvendes, og som er i 

konstant udvikling, er velfærdsteknologi. For at definere hvad velfærdsteknologi er, kan man dele 

begrebet op i elementer og fortolke betydningen af disse. Velfærd kan betyde de mest ønskværdige 

vilkår for daglig trivsel hos individet (53). Det vil sige, at for at opnå velfærd handler det om at 

optimere den daglige trivsel, gennem optimering af de vilkår, individet begår sig under i sin 
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dagligdag. Definitionen af teknologi kan tolkes som videnskab eller viden anvendt til et bestemt 

formål (54). Dette relaterer sig til den udvikling af viden, man gennem tiden har opnået omkring 

velfærd. WHO’s definition af velfærdsteknologi lyder som følgende: "Velfærdsteknologi opretholder 

eller forbedrer en persons funktionsevne og uafhængighed, hvilket fremmer deres trivsel." (55). 

Velfærdsteknologi kan dermed anvendes til at optimere den dagligdag, som individet befinder sig i, 

gennem øget trivsel ved opretholdelse eller forbedring af funktionsevne og uafhængighed. 

Velfærdsteknologi kan anses for at være et koncept til digitalisering af sundhedsydelser, blandt andet 

rettet mod at imødekomme den voksende ældre befolkning (56) 

Det stigende antal ældre og deres nedgang i fysisk kapacitet, samt korrelationen mellem frygten for 

at falde og livskvalitet, er en kompleks problemstilling, hvilket giver øgede udfordringer inden for 

sundhedsvæsenet (36,50,57). Sundhedsprofessionelle skal kunne levere patientpleje mere effektivt, 

og efterspørgslen efter monitoreringsudstyr og bærbare teknologier er i kontinuerlig vækst (58). 

Monitoreringsudstyr og bærbare teknologier kan være velfærdsteknologier f.eks. til at monitorere 

den ældre i deres eget hjem. Dette kan f.eks. inkludere fysisk aktivitet, ændringer i helbredstilstande 

samt faldregistrering (43,59). Inden for faldregistrering specifikt findes forskellige kategorier af 

monitoreringsmetoder herunder; infrarøde bevægelsessensorer, bærbare teknologier, videobaseret 

monitorering, tryksensorer og lydgenkendelse (59–61). Anvendelsen af især bærbare teknologier til 

indsamling af biometriske data, og deres brug i almindelig daglig levevis, er i markant stigning hos 

den generelle befolkning (62). Bærbare teknologier har vist sig at have en positiv indflydelse på 

ældres livskvalitet ved at fremme fysisk aktivitet og selvovervågning (63–65). Disse enheder kan 

hjælpe med at bevare mobilitet, motoriske færdigheder 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 nødvendig 

for at imødekomme disse udfordringer og sikre en vellykket integration af bærbare enheder i 

sundhedspraksis (63). 

1.7.1 Velfærdsteknologi 
Velfærdsteknologi kan ligeledes markant forbedre sikkerheden og selvstændigheden hos ældre 

individer (57,66). Der ses flere eksempler på positive erfaringer ved anvendelsen af 

velfærdsteknologi i hjemmet, såsom alarmknapper, intelligente røgalarmer, skridsikre sko, 

monitorering af helbredstilstand, hoftebeskyttere, fald detektion osv. (57,66). Disse teknologier kan 

optimere borgerens eget hjem, og højne deres mulighed for at deltage i aktivitet uden for hjemmet, 

og dermed øge selvstændighed 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 

værktøjer kan blive bredt accepteret og anvendt (67). Mobile sundhedsapps og tilkoblede 

sundhedsteknologier, såsom smarte hjemmesensorer og bærbare gps-enheder, har potentiale til at 

give ældre voksne mulighed for at overvåge deres eget helbred og blive boende hjemme i 

alderdommen (68,69). Disse teknologier kan også støtte en sund livsstilsadfærd, daglige aktiviteter 

og håndtering af kroniske sygdomme, men deres brugervenlighed, interoperabilitet og integration 

skal nøje overvejes (69). 

En række studier har udforsket brugervenligheden af velfærdsteknologiske hjælpemidler blandt 

ældre. McCreadie og Tinker fandt, at accepten af teknologien påvirkes af en kombination af behov 

fra individet og produktkvaliteten, hvorfor disse ting er vigtige at have fokus på i forbindelse med 

implementering af velfærdteknologi (70). Hoenig et al fandt yderligere, at brugen af hjælpemidler var 

forbundet med et fald i behovet for personlig hjælp (71). Smith et al. understregede vigtigheden af 

professionel rådgivning i brugen og accepten af teknologien, samt fordelene ved hjælpemidler som 

øgede individets mobilitet, selvtillid og uafhængighed (72).  

Brugen af bærbare sundhedsteknologier kan give mere information og agere 

beslutningsstøtteværktøjer, hvilket kan styrke de ældre i håndtering af deres egen helbredstilstand 

og derved hjælpe med at bibeholde en højere grad af autonomi (73). 

Bærbare sundhedsteknologier er særligt lovende for personlig sundhedspleje, med potentiale for at 

forbedre overvågning, diagnostik og behandling (74,75). Fremskridt på området har medført, at 

brugsområdet inden for bærbar teknologi er ekspanderet (76). Selvom velfærdsteknologier har vist 

sig at være effektive i mange tilfælde, er der også eksempler på det modsatte. Et systematisk review 

af Fotteleter et al’s observation af velfærdsteknologi blandt ældre voksne konkluderede, at 

teknologien viste lovende resultater (77). Dog viste studiet, at velfærdsteknologi ikke nødvendigvis 

var passende for de skrøbelige ældre, da der i flere tilfælde var behov for assistance fra det 

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

Andre studier understøtter ligeledes, at ved skrøbelige ældre ses et behov for brugervenlige 

grænseflader, og et vigtigt element kan være samfundsstøttede e-sundhedsprogrammer for at 

forbedre brugen af velfærdsteknologi (78,79). Samlet set antyder studierne, at selvom 

sundhedsteknologi kan være gavnligt for de ældre, skal det udformes med deres specifikke behov 

og begrænsninger for øje (77–79). 
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1.7.2 Nødkald 
Flere studier har undersøgt anvendelsen af nødkaldsteknologi til den ældre befolkning (75,80–83). 

To studier foreslår begge smartphone-baserede systemer, der forbinder ældre individer med frivillige 

i tilfælde af en nødsituation, herunder et system som matcher frivillige med dem, som har brug for 

hjælp, og en enhed som inkluderer tilpassede knapper til specifikke nødhjælpssituationer (80,81). 

Bottazzi et al fokuserer på udendørs assistance og foreslår et kontekstbevist middleware-system til 

koordinering af nødhjælpsaktiviteter (82). Et andet studie af McSweeney-Feld fremhæver 

vigtigheden af at tage hensyn til behov og præferencer hos ældre i udviklingen og implementeringen 

af nødkaldsteknologi (83). Brugen af smartphones blandt ældre indebærer både fordele og 

udfordringer. Det kan skabe en barriere for den ældre at skulle anvende smartphone, grundet 

økonomiske begrænsninger, synsnedsættelser og manglende interesse og viden (84,85). Dog kan 

de potentielle fordele ved at anvende smartphone være vedligeholdelse af sociale relationer og 

skabelse af en følelse af sikkerhed og tilgængelighed (86). På trods af udfordringerne er de 

potentielle fordele ved brug af smartphones blandt ældre betydningsfulde. 

I Danmark bevilges nødkald til individer, som af helbredsmæssige årsager er i faldrisiko. Risikoen 

for at falde skal være lægeligt dokumenteret og frygten for at falde er ikke bevillingsgrundlag (87). 

Dette indsnævrer målgruppen for hvem der kan få bevilget et nødkald, hvilket kan give anledning til 

at private aktører kommer på markedet med lignende produkter.  

Et nyt produkt på markedet er en tryghedsalarm fra firmaet Linucare (figur 1) (88). Denne anvender 

GPS, hvor man gennem en app på sin smartphone kan etablere sit nærmeste netværk, som dermed 

kan komme til undsætning, hvis der trykkes på en alarmknap hos den ældre (88).  
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Figur 1: Illustration 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 øjeblikkeligt at sende nødsignaler med præcis 
positionering til forhåndsdefinerede kontakter 
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1.8 Formål 
Dette projekts formål er derfor at undersøge om borgere over 65 år med en tryghedsalarm fra 

Linucare oplever højere livskvalitet og mindre frygt for at falde, sammenlignet med dem, der ikke har 

adgang til en tryghedsalarm. Der ønskes ligeledes at undersøge, hvordan de ældre borgeres frygt 

for at falde påvirker deres livskvalitet (eller omvendt). For at tage højde for den tidligere nævnte 

påvirkning, som aktivitetsniveauet har på disse to faktorer, ønskes der at blive undersøgt 

sammenhængen mellem aktivitetsniveau og livskvalitet samt frygten for at falde. 

1.8.1 Problemformulering 
Hovedspørgsmål: Hvilken effekt har anvendelsen af tryghedsalarm til ældre borgere målt på 

livskvalitet og frygt for at falde? 

Underspørgsmål 1: Er der en korrelation mellem ældre borgeres frygt for at falde og deres 

livskvalitet? 

Underspørgsmål 2: Påvirker forskellige niveauer af fysisk aktivitet livskvaliteten og frygten for at 

falde hos ældre borgere? 
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2.0 Metode 
I følgende afsnit vil projektets metodiske opbygning blive præsenteret, herunder litteratursøgning, 

studiedesign, in- og eksklusionskriterier, spørgeskemaundersøgelser og databehandling og  

-bearbejdning. 

2.1 Litteratursøgning 
Der blev indledningsvist udført initierende 

ustrukturerede litteratursøgninger på PubMed, 

Embase og Google Scholar for at afdække 

evidens inden for området, og identificere 

hvilken viden der var tilgængeligt i forhold til 

den overordnede problemstilling. Der blev 

anvendt citationssøgning samt kædesøgning i 

den indledende litteratursøgning. Den 

initierende søgning dannede grundlag for 

nogle af de keywords som senere blev brugt i 

den strukturerede litteratursøgning.  

For at målrette og afgrænse søgningen 

yderligere, blev en systematisk 

litteratursøgning anvendt (figur 2). Dette 

inkluderede udarbejdelsen af en bloksøgning 

(PICO), hvor litteratur relevant for 

forskningsspørgsmålet blev identificeret og 

gennemgået i databaserne PubMed, Embase 

og Cinahl d. 23/2-2024 (bilag 1). 

Undersøgelsesspørgsmålet, som blev anvendt 

i søgningen, 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 tilføjet under sammenføjelsen af de 

forskellige elementer i PICO’en ved søgningen i de tre databaser. Der blev både søgt i mesh-termer 

(thesaurus) og fritekst. 

Figur 2: Flowchart over den systematiske litteratursøgning, 

illustreret med identifikation af artikler i tre databaser, screening 
af titel og abstrakt, og inkluderede artikler. Antallet af artikler 
ekskluderet undervejs er ligeledes illustreret. 
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2.2 Studiedesign 
Det overordnede design for dette projekt var et observationsstudie, mere specifikt en 

tværsnitsundersøgelse, idet data blev indsamlet på et enkelt tidspunkt og ikke over en længere 

periode. Dette studiedesign passede til forskernes ønske om at undersøge en population af ældre 

(+65 år) i forhold til livskvalitet og frygten for at falde defineret ud fra problemafgrænsningen. 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 -afgrænsningen blev der defineret in- og eksklusionskriterier. For begge 

grupper blev der sat et inklusionskriterie, at respondenterne skulle være over 65 år baseret på 

litteraturen. Desuden skulle respondenterne i begge grupper være i stand til at læse og forstå dansk, 

da spørgeskemaet kun var udarbejdet på dansk. Gruppen med Linucare tryghedsalarmen skulle 

yderligere opfylde et inklusionskriterie, hvilket var at have en tryghedsalarm fra Linucare. 

Eksklusionskriterierne blev formuleret med det formål at undgå, at personer med allerede bevilget 

nødkald fra kommunen ville deltage i hverken kontrolgruppen eller gruppen med tryghedsalarm 

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

tryghedsalarm. 

 

 

 

 

  

Kontrolgruppe 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Alder >65 år 

Være i stand til at læse og forstå dansk 

Bevilget nødkald fra kommunen 

Linucare tryghedsalarm 

Gruppe med tryghedsalarm 

Alder >65 år 

Linucare tryghedsalarm 

Være i stand til at læse og forstå dansk 

Bevilget nødkald fra kommunen 

Tabel 1: oversigt over in- og eksklusionskriterier for begge grupper 
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2.2.2 Spørgeskemaundersøgelse 
Til den kvantitative dataindsamling, blev der udarbejdet et spørgeskema, hvor to allerede validerede 

spørgeskemaer blev anvendt: et omkring frygten for at falde og et omkring livskvalitet. Der blev 

ligeledes indsamlet demografisk data vedrørende alder, køn og respondenternes aktivitetsniveau på 

en skala fra 1-5. 

Da spørgeskemaundersøgelsen var selvadministreret af deltageren, var det afgørende at 

præsentere klare instruktioner og et simpelt, letforståeligt layout. Formålet med denne tilgang til 

layout var at sikre klarhed for respondenten, så hvert spørgsmål havde en tydelig betydning (89). 

Derudover blev der ikke ændret i de i forvejen validerede spørgeskemaer, i forhold til formuleringen 

af spørgsmålene. For at opnå klare instruktioner blev hvert enkelt spørgsmål udover de validerede 

spørgeskemaer grundigt, men præcist beskrevet. Dette bestod af en omhyggelig formulering, for at 

undgå unødig kompleksitet og for at sikre, at deltagere forstod hvert spørgsmål de blev bedt om at 

svare på (bilag 2). 

2.2.2.1 Formålet med spørgeskemaundersøgelsen 
Den primære målsætning med denne spørgeskemaundersøgelse var at undersøge og evaluere 

effekten af en tryghedsalarm målt på livskvalitet og frygt for at falde blandt ældre borgere, samt at 

indsamle demografisk data og respondenternes aktivitetsniveau. Ved at fokusere på disse to 

centrale aspekter af ældres velvære (livskvalitet og frygt for at falde), søgtes der at opnå en dybere 

forståelse af, hvordan implementeringen af tryghedsalarm kan påvirke ikke kun den fysiske, men 

også den mentale og emotionelle trivsel hos de ældre. 

Ønsket var at afdække, om tilgængeligheden af en tryghedsalarm havde en positiv eller negativ 

indvirkning på ældres opfattelse af deres livskvalitet samt deres niveau af frygt for at falde. Dette var 

afgørende, da ældre ofte står overfor øgede risici for fald og sundhedsproblemer, og det er vigtigt at 

vurdere, om implementeringen af teknologiske nødkaldsforanstaltninger kan bidrage til at forbedre 

deres daglige liv og tryghedsfølelse. 

I forbindelse med indsamling af kvantitative data gennem spørgeskemaer blev det forsøgt at 

identificere potentielle mønstre, sammenhænge og forskelle blandt ældre borgere, der har adgang 

til nødkaldssystemer sammenlignet med dem, der ikke har det. 
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2.2.2.2 Planlægning af spørgeskemaundersøgelsen 
Planlægningen af spørgeskemaundersøgelsen startede med en definition af målgruppen. Derefter 

blev der udarbejdet et spørgeskema baseret på aspekterne, som blev afdækket i problemanalysen 

(frygt for at falde og livskvalitet). Efterfølgende blev der gennemført en pilottest inden den endelige 

dataindsamling, og afslutningsvist blev de indsamlede data behandlet. 

2.2.2.3 Pilottest af spørgeskemaundersøgelse 

For at sikre kvaliteten af det udarbejdede spørgeskema, blev der udført pilottest på seks personer i 

aldersgruppen +65 år, som skulle repræsentere projektets målgruppe. Deltagerne blev bedt om at 

udfylde spørgeskemaet og efterfølgende give feedback på spørgeskemaets relevans og eventuelle 

problemer der måtte opstå. Det ønskede feedback fra pilottesten var en helhedsoplevelse af 

spørgeskemaet i forhold til layout, forståelse og tidsforbrug, da selve spørgsmålene var udarbejdet 

efter i forvejen validerede spørgeskemaer, som ikke ville blive ændret på. Feedbacken blev brugt til 

at justere det endelige spørgeskema (figur 3). 

Deltagerne blev yderligere bedt om at tage tid på sin besvarelse, da dette gav et indblik i tidsforbruget 

for deltageren, da denne oplysning var relevant i forbindelse med rekrutteringen, men også af 

respekt for deltagernes tid. 

 

 

Figur 3: Illustration af metodeprocessen fra identifikation af respondenter, generering af spørgeskema, pilottest samt 

dataindsamling og -behandling. Overordnet var det en kontinuerlig proces, men efter pilottest skulle der redigeres 
elementer i spørgeskemaet, hvorfor pilen går begge veje mellem de to elementer. 

2.2.3 Demografi 
I spørgeskemaundersøgelsen blev der som det første indsamlet demografisk data på alder og køn 

fra respondenterne. Formålet 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 dækker tematikker som mobilitet, personlig pleje, sædvanlige aktiviteter, 

smerter/ubehag og angst/depression gennem 5 spørgsmål (90,91). Disse spørgsmål scores mellem 

fem niveauer; “Ingen problemer”, “Lidt problemer”, “Moderate problemer”, “Store problemer” og “Kan 

ikke udføre/ekstreme smerter” (92). Niveauerne blev tildelt en score fra 1-5, hvor “ingen problemer” 

svarede til en score på 1, og “kan ikke udføre/ekstreme smerter” svarede til en score på 5. EQ-5D-

5L inkluderer ligeledes en skala fra 0 til 100, hvor individet skal vurdere sit eget helbred i dag. 0 

svarer til det “værst tænkelige helbred” og 100 til det “bedst tænkelige helbred” (92). Dette element 

blev analyseret uafhængigt af scoren i de fem niveauer. For at benytte EQ-5D-5L kræver det licens 

både til brug i praksis men også i forsknings- og studieprojekter. Derfor blev der inden udførelsen af 

forsøget ansøgt og tildelt licens til brugen af EQ-5D-5L (bilag 3) 

Til EQ-5D-5L blev der benyttet en standardiseret værdiprotokol (93). Denne protokol er udarbejdet 

ud fra 1052 interviews hos den generelle population i Danmark i forhold til hvilken værdi de forskellige 

tematikker havde hos den enkelte, og hvilke elementer og niveauer der havde mest indflydelse på 

respondentens liv. Resultatet er et sæt af værdier, der repræsenterer den gennemsnitlige 

værdiansættelse af forskellige helbredsstatuskombinationer på en skala fra 0 til 1, hvor 1 

repræsenterer perfekt helbred, og 0 repræsenterer døden.  

Et eksempel på en EQ-5D-5L score er "12312", hvor hvert ciffer repræsenterer sværhedsgraden for 

den tilsvarende dimension. Her er et eksempel: 

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

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

● 3: Almindelige aktiviteter. Dette indikerer moderate problemer med almindelige aktiviteter. 

● 1: Smerte/ubehag. Dette indikerer ingen problemer med smerte/ubehag. 

● 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) 

https://www.zotero.org/google-docs/?nODAFF
https://www.zotero.org/google-docs/?JkPSVp
https://www.zotero.org/google-docs/?8Vkmvb
https://www.zotero.org/google-docs/?jmqeun
https://www.zotero.org/google-docs/?FYLgWA


Side 15 af 67 
 

 

Summen af disse tal er 0 + 0.035 + 0.040 + 0 + 0.072 = 0.147. 

Nu trækkes denne sum fra 1 for at få den samlede score: 

1 - 0.147 = 0.853. 

Så den samlede EQ-5D-5L-score for beskrivelsen "12312" er 0.853. Dette betyder, at livskvaliteten 

for en person med denne beskrivelse er værdsat til 0.853 på EQ-5D-5L-skalaen, hvor 1 

repræsenterer perfekt livskvalitet. 

2.2.5 Frygten for at falde 
For at undersøge respondenternes frygt for at falde blev Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 

anvendt i spørgeskemaundersøgelsen. FES-I er et valideret redskab til at måle frygten for at falde, 

der typisk anvendes til ældre (94,95). Spørgeskemaet benyttes til at skelne mellem forskellige grader 

af frygten for at falde i dagligdagsaktiviteter, hvor det er bredt brugt inden for forskning og praksis, 

også i Danmark (94–96). Spørgsmålene omhandlede aktiviteter som f.eks. at gøre rent i hjemmet, 

rejse/sætte sig, gå op og ned ad trapper og gå på ujævnt underlag. 

Respondenten skulle besvare hvert spørgsmål på 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 

spørgeskemaundersøgelsen, som i alt inkluderede 16 spørgsmål (96). Respondenten kunne score 

minimum 16 point og maksimalt op til 64 point, hvormed en højere score blev antaget som en større 

frygt for at falde (96).  

2.2.6 Fysisk aktivitet 
Som beskrevet i problemanalysen, kan fysisk aktivitet have en indvirkning på individets helbred, 

livskvalitet og frygten for at falde. For at vurdere forsøgsdeltagernes aktivitetsniveau, blev der taget 

udgangspunkt i eksisterende litteratur, herunder et studie af Gill et al, der har belyst validiteten og 

reliabiliteten i at kategorisere ældres aktivitetsniveau gennem kun et enkelt spørgsmål (97). Det 

oversatte spørgsmål lyder: “Sammenlignet med andre personer på din egen alder, er du så...” med 

fem svarmuligheder til: “meget mere aktiv”, “mere aktiv”, “omkring ligeså 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 ønsket var at undersøge om begge 

grupper var ens i forhold til aktivitetsniveau. 

2.2.7 Brugervenlighed af tryghedsalarm 
Som en sidste del af spørgeskemaundersøgelsen, blev der udarbejdet spørgsmål, som henvendte 

sig til brugerne af tryghedsalarmen. Dette opstod på baggrund af virksomhedens ønske om at få et 

https://www.zotero.org/google-docs/?A4dwLW
https://www.zotero.org/google-docs/?5PnhsM
https://www.zotero.org/google-docs/?ICpOzl
https://www.zotero.org/google-docs/?nWia5s
https://www.zotero.org/google-docs/?38Fx6d
https://www.zotero.org/google-docs/?kNzNVd
https://www.zotero.org/google-docs/?fxM8JN
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dybere indblik i brugeroplevelsen og eventuelle problematikker de oplevede ved produktet, med 

henblik på videreudvikling af produktet for at understøtte implementeringen.  

Spørgsmålene tog udgangspunkt i opsætningen af tryghedsalarmen, brugen af app’en og alarmen, 

samt hvilken indvirkning, hvis nogen, tryghedsalarmen havde haft på individets liv. Ved hvert 

spørgsmål var det muligt at uddybe med kommentarer. Disse spørgsmål 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 spørgeskemaundersøgelsen 
Udarbejdelsen af spørgeskemaundersøgelsen omfattede en omhyggelig gennemgang af 

spørgsmålene, idet de blev afstemt med projektets formål og population. 

Til oprettelsen af spørgeskema blev SurveyXact anvendt. SurveyXact er et online værktøj som er 

designet til at facilitere spørgeskemaundersøgelser, gennem en brugervenlig grænseoverflade til at 

oprette, redigere og distribuere spørgeskemaer. Programmets funktioner blev brugt til at oprette et 

spørgeskema, som kunne hjælpe med at besvare projektets problemformulering og til at 

administrere besvarelserne. 

Spørgeskemaundersøgelsen anvendte SurveyXacts indbyggede platform til udarbejdelse af design 

samt et link til distribution til respondenterne (98). Dette inkluderede at oprette sider for hvert 

spørgsmål inde på hjemmesiden, og ligeledes indsætte sideskift for hvert nye spørgsmål. Hvert 

spørgsmål havde et overordnet tekstfelt med en spørgsmålstekst, og nedenunder var 

svarmulighederne (bilag 2). Til besvarelse af spørgsmålene fra EQ-5D-5L blev der anvendt 

kategorier med afkrydsningsfelter - hver kategori repræsenterede en svarmulighed fra et af de fem 

niveauer i EQ-5D-5L (bilag 2). Der blev anvendt slider som gik fra 0-100 med tilhørende tekstfelt i 

forhold til spørgsmålet omkring respondentens helbredsscore, da denne metode lignede 

tilnærmelsesvist den officielle måde at besvare dette spørgsmål på (bilag 2) (90,98). 

Til besvarelse af spørgsmålene fra FES-I blev der anvendt spørgsmålstypen batteri med 

batterispørgsmål. Med denne spørgsmålstype kunne respondenten angive sit svar på et overordnet 

spørgsmål med flere underspørgsmål ved hjælp af fire valgmuligheder for hvert underspørgsmål 

(bilag 2). Da FES-I har ét overordnet spørgsmål til samtlige emner, blev der opstillet spørgsmål til 

fire emner for hver side i spørgeskemaet (98). 

For at opfylde inklusionskriteriet omkring alder (65+) blev en drop-down menu (Rulleliste) anvendt, 

hvor svarmulighederne omhandlede fødselsår fra 1920 til 1960+ (98). Hvis respondenten svarede 

1960+, blev denne automatisk ekskluderet fra dataanalysen for at imødekomme in- og 

eksklusionskriterierne. Dette blev gjort gennem en aktivering i SurveyXact, som sendte 

respondenten direkte til sidste side af spørgeskemaundersøgelsen. 

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
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For at imødekomme ønsket fra Linucare om at indsamle data vedrørende brugervenligheden af 

tryghedsalarmen, blev der udarbejdet en udvidet udgave af spørgeskemaundersøgelsen, som 

inkluderede ekstra spørgsmål omkring dette. Denne udgave havde indledningsvist et spørgsmål om 

respondenten var en primær bruger af tryghedsalarmen eller om de var pårørende til nogle med en 

tryghedsalarm. Hvis de var en primær bruger, kom de igennem de samme spørgsmål vedrørende 

livskvalitet og frygt for at falde som tidligere beskrevet, men hvis de var pårørende, sprang de denne 

del over gennem en aktivering i SurveyXact, og svarede udelukkende på spørgsmålene omkring 

brugervenligheden af produktet. Denne metode tog hensyn til ikke at indsamle for meget 

unødvendigt data fra personer ekskluderet fra dette projekt.  

Der blev yderligere udarbejdet en version til udprint. Denne fysiske version fik ændret måden at 

skrive alder på, samt slideren i forhold til helbredsscore, hvilket blev ændret til den officielle måde at 

score på fra EQ-5D-5L (92). 

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

og 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 ældre over 65 år, som ikke var aktuelle brugere af tryghedsalarmen, blev 

aktivitetsledere i Aalborg Kommune kontaktet. Dette var med henblik på at komme ud på 

aktivitetscentrene og udlevere spørgeskemaer. Der blev etableret kontakt og opnået et samarbejde 

med ledere fra aktivitetsområderne Øst, Vest og Nord, som dækker alle aktivitetscentre i Aalborg 

Kommune. Dette samarbejde gav en unik mulighed for at nå ud til en bred befolkningsgruppe 

indenfor de opstillede inklusionskriterier.  

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?LqZqp2
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2.2.10 Powerberegning 
Der blev udarbejdet en beregning i forhold til det nødvendige antal af respondenter, der skulle 

rekrutteres for at opnå en acceptabel chance for at påvise en sand effekt, hvis den eksisterer. Denne 

blev baseret på et lignende studie, og viste at der skulle rekrutteres 87 respondenter i hver gruppe 

ved en power på 0,55 (bilag 4) (99). 

2.2.11 Dataindsamling  
Der blev anvendt en kombination metoder til at indsamle data fra spørgeskemaundersøgelsen. 

Metoderne inkluderede både automatisk dataindsamling gennem SurveyXacts funktioner og manuel 

indsamling, hvor de fysiske spørgeskemaer blev tastet ind i SurveyXact efterfølgende.  

For at effektivisere processen med dataindsamling blev SurveyXact anvendt som det primære 

værktøj til at indsamle data og administrere spørgeskemaet. Distributionen af spørgeskemaet fra 

SurveyXact skete gennem et generet hyperlink og tilhørende QR-kode, som muliggjorde, at 

respondenten selv kunne vælge hvilken af disse to metoder som var lettest at tilgå.  

Dataindsamlingen skete automatisk, når respondenterne udfyldte spørgeskemaet. SurveyXact viste 

både fuldførte spørgeskemaer, men også delvist fuldførte spørgeskemaer.   

Samtidig med den automatiske indsamling blev der også udført en manuel indsamling af data 

gennem fysiske spørgeskemaer. Denne beslutning blev taget på baggrund af et ønske om flest 

mulige respondenter, samt at udvise hensyn til, at ikke alle i målgruppen var komfortable med 

anvendelsen af elektroniske spørgeskemaer. Den manuelle indsamling blev kun benyttet til gruppen 

uden tryghedsalarm, da denne var den eneste, vi havde fysisk kontakt til. Det udprintede 

spørgeskema blev tilpasset, da eksempelvis drop-down menuen ved alder ikke var muligt på print. 

Efter spørgeskemaerne var udfyldt af respondenterne, blev de manuelt tastet ind i SurveyXact af 

forskerne, for at lave et samlet dataudtræk. De udfyldte spørgeskemaer blev efter indtastning 

makuleret. På trods af, at denne proces var mere tidskrævende end den automatiske indsamling, 

muliggjorde den deltagelse fra en mere repræsentativ gruppe.  

Opbevaringen af respondenternes besvarelser blev sikkert opbevaret på SurveyXact i 

overensstemmelse med gældende regler og retningslinjer. Dette var muligt, da besvarelserne ikke 

indeholdt personfølsomme data, hvilket sikrede at fortroligheden af respondenternes oplysninger var 

intakt. 

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?RdndB8
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2.3 Databehandling 
Det indsamlede data blev downloadet fra SurveyXact i excel-format og efterfølgende blev rådata 

bearbejdet i IBM SPSS Statistics version 29.0.0.0. Visuel præsentation af data blev lavet i MATLAB. 

Data vedrørende demografi, EQ-5D-5L, FES-I og aktivitetsniveau blev analyseret med gennemsnit 

og standardafvigelse, såfremt data var normalfordelt, ellers blev det analyseret med median og 

interkvartilområde.  

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 spørgeskemaet en højere vægtning end andre 

i overensstemmelse med Devlin et al (93). 

For at analysere aktivitetsniveauet, blev svarene på spørgsmålet konverteret til numeriske værdier 

på 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 undersøge 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-

I 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 undersøge om fysisk aktivitetsniveau havde en 

indflydelse på både 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 interkvartilområde 

illustreret. De inkluderede forsøgsdeltagere blev analyseret i henhold til deres respektive grupper 

(med tryghedsalarm/uden tryghedsalarm).  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?Y4htuD


Side 20 af 67 
 

3.0 Resultatafsnit 
I dette afsnit præsenteres resultaterne af spørgeskemaundersøgelsen i forhold til sammenhæng 

mellem livskvalitet, frygten for at falde og aktivitetsniveau, med fokus på brugerne med Linucare 

tryghedsalarm i forhold til personer uden. Ved at analysere data fra begge grupper er der undersøgt, 

hvordan disse variabler påvirker hinanden. Disse resultater udgør grundlaget for diskussion og 

konklusion, samt bidrager til forståelse af, hvordan brugen af nødkaldssystemer som Linucare kan 

have indflydelse på livskvalitet og frygt for at falde. 

3.1 Projektets sample 
For at opnå en repræsentativ sample til spørgeskemaundersøgelse blev to metoder benyttet til at 

indsamle respondenter. Den første metode involverede udsendelse af spørgeskemaet via mail til 

1617 abonnenter på Linucares nyhedsmail (figur 4). Af disse åbnede 904 personer mailen, hvoraf 

kun 35 åbnede linket. Efter gennemgang af inklusionskriterierne, resulterede dette i 8 besvarelser, 

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

Den anden indsamling blev udført fysisk, hvor i alt 60 personer blev adspurgt fordelt ud fra 4 

forskellige aktivitetscentre (figur 4). Af disse ønskede 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 på i alt 60 respondenter. Dette 

sample udgør grundlaget for analyser og resultater i dette projekt. 

 



Side 21 af 67 
 

 

Figur 4: Flowchart over indsamling af respondenter til kontrolgruppe og Linucare-gruppe. 
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3.2 Demografisk data 
Tabel 2 præsenterer data om køn, alder, aktivitetsniveau og antal af respondenter der har været 

faldet indenfor det seneste år, som blev indsamlet gennem spørgeskemaundersøgelsen. 

Aktivitetsniveau blev i undersøgelsen besvaret ved hjælp af fem udsagn, som under 

databehandlingen blev konverteret til en ordinal skala fra 1 til 5. En Shapiro-Wilks test viste, at data 

på alder var normalfordelt og der var ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne (p = 0,691). 

Da køn er kategoriske data, anses de ikke som værende 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) 

Antal kvinder (%) 36 (69,3%) 6 (75%) 

Alder 76,8 ± 5,83 77,9 ± 8,98 

Aktivitetsniveau  3 (2) 3,0 (0,5) 

Antal faldet det seneste år (%) 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 været faldet indenfor det seneste år. 
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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 undersøgelse udført 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 følgende resultater observeret: 

Medianen for den indekserede EQ-5D-5L score var 0,88 med en øvre kvartil på 0,952 og en nedre 

kvartil på 0,8025. Den øvre grænseværdi var 1 og den nedre grænseværdi var 0,61. Der blev 

identificeret 4 outliers i datasættet (figur 5).  

For gruppen med tryghedsalarm blev følgende resultater observeret: 

Medianen for den indekserede EQ-5D-5L score var 0,878 med en øvre kvartil på 0,955 og en nedre 

kvartil på 0,736. Den øvre grænseværdi var 1 og den nedre grænseværdi var 0,586. Der blev ikke 

identificeret outliers i datasættet (figur 5).  

 

Figur 5: Boxplot af indekseret EQ-5D-5L score for gruppen uden tryghedsalarm og gruppen med Linucare illustreret på X-

aksen og score op af Y-aksen. Hver blå boks repræsenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilområde). 
Den røde linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer strækker ud til henholdsvis de laveste og højeste 

værdier. Observationer udenfor dette område er identificeret som outlierpunkter og markeret med et rødt 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 undersøgelse udført 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 følgende resultater observeret: 

Medianen for helbredsscoren var 70 med en øvre kvartil på 90 og en nedre kvartil på 50. Den øvre 

grænseværdi var 100 og den nedre grænseværdi var 25. Der blev ikke identificeret outliers i 

datasættet (figur 6).  

For gruppen med tryghedsalarm blev følgende resultater observeret: 

Medianen for helbredsscoren var 83,5 med en øvre kvartil på 89 og en nedre kvartil på 72,5. Den 

øvre grænseværdi var 99 og den nedre grænseværdi var 53. Der blev ikke identificeret outliers i 

datasættet (figur 6).  

 

Figur 6: Boxplot af helbredsscore for gruppen uden tryghedsalarm og gruppen med Linucare illustreret på X-aksen og 

score op af Y-aksen. Hver blå boks repræsenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilområde). Den røde 
linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer strækker ud til henholdsvis de laveste og højeste værdier. 

Observationer udenfor dette område er identificeret som outlierpunkter og markeret med et rødt 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 undersøgelse udført 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 følgende resultater observeret: 

Medianen for FES-I score var 22 med en øvre kvartil på 25 og en nedre kvartil på 19. Den øvre 

grænseværdi var 34 og den nedre grænseværdi var 16. Der blev identificeret 6 outliers i datasættet 

(figur 7).  

For gruppen med tryghedsalarm blev følgende resultater observeret: 

Medianen for FES-I score var 31 med en øvre kvartil på 34,5 og en nedre kvartil på 20. Den øvre 

grænseværdi var 40 og den nedre grænseværdi var 16. Der blev ikke identificeret outliers i 

datasættet (figur 7).  

 

Figur 7: Boxplot af FES-I score for gruppen uden tryghedsalarm og gruppen med Linucare illustreret på X-aksen og score 

op af Y-aksen. Hver blå boks repræsenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilområde). Den røde linje 
inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer strækker ud til henholdsvis de laveste og højeste værdier. 

Observationer udenfor dette område er identificeret som outlierpunkter og markeret med et rødt kryds. 
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3.6 Korrelation mellem frygten for at falde og livskvalitet 
Til analysen af resultaterne vedrørende 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 undersøge 

korrelationen mellem frygten for at falde (FES-I) og livskvalitet (EQ-5D-5L) hos respondenterne (figur 

8). 

Resultaterne viste en stærk 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). 

 

Figur 8: Scatterplot for korrelationen mellem FES-I score illustreret på X-aksen og indekseret EQ-5D-5L op af Y-aksen. 

Hvert datapunkt repræsenterer en respondent og deres respektive score i begge undersøgelser. Den røde linje er 
regressionslinjen. 
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3.7 Aktivitetsniveau 
3.7.1 EQ-5D-5L 
Til analysen af resultaterne vedrørende 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 undersøgelse udført en Jonckheere-Terpstra Test for at undersøge 

eventuelle sammenhæng mellem respondenternes aktivitetsniveau og deres livskvalitet målt ved 

hjælp 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 og 4 (p = 0,004), 1 og 5 (p = 0,009), 2 og 3 (p = 0,019), 2 og 4 (p = 0,002) samt 2 og 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 

Øvre kvartil 0,63325 0,878 1 0,952 1 

Nedre kvartil 0,52525 0,758 0,812 0,86825 0,877 

Øvre grænseværdi 0,641 0,911 1 1 1 

Nedre grænseværdi 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, øvre kvartil, nedre kvartil, øvre grænseværdi, nedre grænseværdi 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 blå boks repræsenterer de midterste 50% af 
observationerne (interkvartilområde). Den røde linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer strækker ud til 
henholdsvis de laveste og højeste værdier. Observationer udenfor dette område er identificeret som outlierpunkter og 

markeret med et rødt kryds. 
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3.7.2 FES-I 
Til analysen af resultaterne vedrørende 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 undersøgelse udført en Jonckheere-Terpstra Test for at undersøge eventuelle sammenhæng 

mellem respondenternes aktivitetsniveau og deres frygt for at falde målt ved hjælp 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 og 5 

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

Deskriptiv statistik for korrelation mellem aktivitetsniveau og FES-I 

Aktivitetsniveau 1 2 3 4 5 

Median 40 28 22 21 20,5 

Øvre kvartil 45,25 32 31 23 25 

Nedre kvartil 27,25 21 19 19 18,5 

Øvre grænseværdi 47 40 39 24 34 

Nedre grænseværdi 23 18 16 16 16 

Outliers 0 0 0 1 0 

Tabel 4: Deskriptiv statistik for korrelationen mellem aktivitetsniveau og FES-I score, fordelt mellem aktivitetsniveau 1-5. 

Tabellen viser median, øvre kvartil, nedre kvartil, øvre grænseværdi, nedre grænseværdi og antallet af outliers indenfor de 

5 aktivitetsniveauer. 

 



Side 30 af 67 
 

 

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 blå boks repræsenterer de midterste 50% af observationerne (interkvartilområde). 
Den røde linje inde i boksen er medianen. De lodrette stiplede linjer strækker ud til henholdsvis de laveste og højeste 

værdier. Observationer udenfor dette område er identificeret som outlierpunkter og markeret med et rødt kryds. 

  



Side 31 af 67 
 

4.0 Diskussion 
4.1 Metodediskussion 
Der reflekteres over de metodiske overvejelser om brugen af et internetbaseret spørgeskema, til at 

indsamle data fra brugere med Linucare tryghedsalarm og undersøge, hvordan dette påvirker 

kvaliteten og repræsentationen af data. Diskussionen omfatter også alternative metoder som en 

fysisk spørgeskemaundersøgelse og samarbejdet med Linucare betydning for dataindsamlingens 

validitet. Derudover evalueres beslutningen om kvantitativ tilgang frem for kvalitativ eller mixed-

methods tilgange, samt konsekvenserne af tværsnitsdesignet. Denne diskussion fremhæver de 

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

Valget om at benytte et internetbaseret spørgeskema til at indsamle data, blev taget med et ønske 

om et stort og repræsentativt sample, for at styrke generaliserbarheden af resultaterne. Der kan dog 

stilles spørgsmål til, hvorvidt der blev formået at inkludere hele målgruppen tilstrækkeligt. Der er 

risiko for, at denne tilgang ikke har nået de mest sårbare ældre, som ikke nødvendigvis er aktive 

brugere af internettet eller har ressourcerne til at besvare et online spørgeskema. Dette rejser en 

selektionsproblematik, hvor både eksponeringen i form af adgang til, og brug af internettet, samt 

undersøgelsens outcome kan være påvirket af denne selektion, hvilket potentielt kan have 

introduceret selektionsbias. 

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

udeladt en vigtig gruppe ældre, med begrænsede ressourcer. 

Under dataindsamlingen blev der anvendt forskellige måleinstrumenter, hvor gruppen med 

tryghedsalarm udelukkende benyttede onlineversionen af spørgeskemaet, og gruppen uden 

tryghedsalarm anvendte den fysiske udgave. Dette kan potentielt have medført en informationsbias, 

da eksponeringen og virkningsmekanismerne i spørgeskemaerne er forskellige. Det er dog ikke 

forfatternes opfattelse, at selve resultaterne er blevet påvirket af dette, da den eneste ændring var 

måden hvorpå respondenterne skulle udfylde helbredsscorespørgsmålet. I den online version blev 

der anvendt en slider, hvorimod i den fysisk udgave skulle der markeres på en linje fra 0-100 - 

derudover var resten af spørgsmålene identiske i begge spørgeskemaer. Det kan muligvis anses 

som en confounder i forhold til det lave antal respondenter i gruppen med tryghedsalarm, da det ikke 

er alle ældre som er komfortable med teknologi og derfor har svært ved at anvende den online 

udgave af spørgeskemaet. 

Online undersøgelser kan være udfordrende for ældre, hvis de har en begrænset teknologisk viden 

og et studie af Kelfve et al. påpeger, at specielt ældre med lavere uddannelsesbaggrund, depression 

eller dårligere selvrapporteret helbred, med højere sandsynlighed vil besvare spørgeskemaer 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 på et internetbaseret spørgeskema. En 

lav svarprocent har ifølge Fincham en negativ påvirkning af studiets validitet, da der eksempelvis 

ved en svarprocent på 30% vil være en non-respons på 70% (101). Den lavere svarprocent øger 

risikoen for, at de respondenter, der har besvaret undersøgelsen, ikke nødvendigvis repræsenterer 

målgruppen, hvilket i sidste ende kan føre til en skæv eller partisk præsentation af resultaterne og 

dermed underminere validiteten (101). 

Et andet studie af Harrison et al. påpeger dog, at en lav svarprocent ikke nødvendigvis påvirker den 

eksterne validitet (102). Der blev i besvarelserne observeret, at ca 2/3 af respondenterne var 

pårørende 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 på nyhedsbrevet 

fra Linucare også modtog det. Projektets formål var at undersøge sammenligningen mellem Linucare 

brugere og individer uden tryghedsalarm. Det kan derfor være svært at sige, om svarprocenten fra 

Linucares abonnenter har haft en påvirkning på projektets resultater, da det ikke er muligt at udregne 

en reel svarprocent udelukkende på Linucare brugerne. Denne observation sår tvivl om 

svarprocentens påvirkning, og i bedste fald har der ikke været nogen påvirkning, men da dette 

projekt kun formåede at rekruttere 8 respondenter fra gruppen med tryghedsalarm, har det 

sandsynligvis påvirket den eksterne validitet og overførbarheden af målgruppen til den generelle 

population. 

I udarbejdelsen af spørgeskemaet blev der kombineret to allerede validerede spørgeskemaer, 

hvilket resulterede i et forholdsvis langt spørgeskema. Dette kan have påvirket svarprocenten, da 

blandt andet et studie af Deutskens et al. fandt at kortere spørgeskemaundersøgelser opnåede en 

højere svarprocent (103). Denne tendens blev også observeret i SurveyXact, hvor flere åbnede 

spørgeskemaet, men aldrig gennemførte det. Studiet af Deutskens et al. viste dog samtidig, at 

svarprocenten på de længere spørgeskemaer var acceptabel, hvorfor det ikke nødvendigvis havde 

gjort en forskel at lave det kortere (103). Ydermere var spørgeskemaerne i forvejen validerede, 

hvorfor en redigering ville have påvirket validiteten af disse. Derfor blev der truffet et metodisk valg 

på det grundlag, at de potentielle fordele ved at forkorte spørgeskemaet ikke ville opveje den 

potentielt lavere validitet. 

Samarbejdet med Linucare var afgørende for dataindsamlingen og for opnåelse af et tilstrækkeligt 

antal af respondenter. Efter Linucare havde sendt spørgeskemaet ud gennem deres mailsystem, til 

alle nuværende kunder og personer som abonnerer på deres nyhedsbrev, blev det observeret at 36 

personer havde afmeldt nyhedsbrevet.  I denne sammenhæng skulle derfor træffes en beslutning 

om, hvorvidt Linucare skulle sende en påmindelse omkring besvarelsen af spørgeskemaet, hvilket 

https://www.zotero.org/google-docs/?eXDAGn
https://www.zotero.org/google-docs/?SEbkJ3
https://www.zotero.org/google-docs/?D1ojZu
https://www.zotero.org/google-docs/?49Kj78
https://www.zotero.org/google-docs/?bpQNR8
https://www.zotero.org/google-docs/?l7H9w0
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kunne resultere i, at yderligere personer ville afmelde nyhedsbrevet. Det blev derfor i samråd med 

Linucares ejer besluttet at acceptere det antal respondenter som havde afgivet deres besvarelse, 

med den hensigt at undgå at belaste virksomhedens kunder og forstyrre Linucares daglige 

operationer. Linucare er en startup virksomhed med en enkelt ansat, hvorfor der også blev udvist 

ekstra forsigtighed. 

Det kan diskuteres, om det tætte samarbejde med virksomheden har givet anledning til 

interessekonflikter i tilgangen til dataindsamling. I forskning kan samarbejdet med eksterne 

virksomheder øge potentialet for interessekonflikter og Vincent et al argumenterer for, at begrebet 

interessekonflikter stadig er omfattende i sin betydning, hvilket gør det vanskeligt at definere og 

håndtere for forskerne (104). Disse mulige interessekonflikter kan være særlig relevante inden for 

sundhedsvidenskabelige samarbejder eller partnerskaber, hvor økonomiske interesser ofte spiller 

en rolle, det er dog stadig vigtigt at være opmærksom på potentielle påvirkninger, selv når der ikke 

er en økonomisk indblanding. I dette projekt var der ingen økonomisk indblanding fra 

samarbejdspartneren. Dog kan det tætte samarbejde med en virksomhed stadig have indflydelse på 

forskningens legitimitet og objektivitet på andre måder, såsom ved at påvirke forskningsdesignet, 

valget af metoder eller tolkningen af resultaterne (105). Et eksempel på en ændring af den metodiske 

tilgang, var valget om ikke at udsende en påmindelse til Linucares kunder, på trods af det lave antal 

respondenter. Det er derfor vigtigt at anerkende, at denne beslutning kan have påvirket validiteten 

af data.  

Antallet af ældre udgør en stor del af den samlede befolkning og variationen på fysisk 

funktionsniveau samt helbredstilstand mellem de ældre er stor (106,107). Valget på en kvantitativ 

tilgang blev derfor truffet, med et ønske om et højt antal respondenter, for at få et så repræsentativt 

sample som muligt. Spørgeskemaerne EQ-5D-5L og FES-I er validerede og kvantificerede, hvilket 

muliggjorde det, at analysere kvalitative følelser, som livskvalitet og frygt for at falde i en kvantitativ 

kontekst. Den kvantitative tilgang tillod, at systematisk indsamle og analysere store mængder data, 

hvilket passede til projektets formål. 

En kvalitativ tilgang kunne have tilladt en dybere forståelse og uddybning af respondenternes 

oplevelser, opfattelser og adfærd, end der blev gjort gennem den kvantitative tilgang (108). Det 

kunne have givet et indblik i hvorfor og hvordan resultaterne så ud som de gjorde, i stedet for den 

kvantitative tilgang som f.eks. undersøgte hvor mange der havde hvilket niveau af livskvalitet og hvor 

meget den ændrede sig ved brug af tryghedsalarm. Det kunne yderligere også have været 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 forståelsen af de kvantitative resultater, 

https://www.zotero.org/google-docs/?6gkzWd
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herunder hvorfor respondenterne besvarede spørgeskemaundersøgelsen som de gjorde og 

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

Dette kan ses i relation til et studie af Williams et al. som undersøgte de kvalitative aspekter ved 

brugen af falddetektionsteknologi og frygt for at falde gennem interviews af ældre i faldrisiko (109). 

Her udtalte de ældre f.eks., at deres pårørende ville have glæde af at blive informeret, hvis de skulle 

være faldet i hjemmet (109). Det ansås som værende en stor fordel for både den ældre, men også 

pårørende samt plejepersonalet omkring, idet falddetektionsteknologi gav en ekstra følelse af 

sikkerhed (109). Dette kan relateres til tryghedsalarmen fra Linucare - der kan muligvis være 

perspektiver, dette studie ikke nødvendigvis har formået at tage hensyn til gennem spørgeskemaet, 

som ville blive klarlagt gennem en mere fri form for dataindsamling. Et eksempel kunne være et 

interview hvor respondenten kunne afgive deres egne meninger, holdninger og følelser omkring 

tryghedsalarmen samt deres livskvalitet og frygt for at falde i dagligdagen, hvor det ikke er baseret 

på i forvejen definerede spørgsmål som de validerede spørgeskemaer f.eks. bygger på. 

Valget af den kvantitative tilgang afspejler ønsket om et større datasæt og dermed en større 

generaliserbarhed til den undersøgte population (110). Dette valg har dog også sine begrænsninger, 

såsom risikoen for at overse nuancer eller den kompleksitet der kan findes i respondenternes 

følelsesmæssige 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 spørgeskemaer til at undersøge 

livskvaliteten var tilfredsstillende, da den tillader en struktureret og standardiseret måde at indsamle 

data på, samt muliggør subjektiv vurdering fra forsøgsdeltageren (111). 

Den metodiske fremgangsmåde og studiedesign for dette projekt var en tværsnitsundersøgelse. I 

projektet blev der gennemført en spørgeskemaundersøgelse for at måle livskvaliteten og frygten for 

at falde blandt respondenterne. Mens denne tilgang giver en besvarelse af deltagernes tilstand, er 

det dog ikke uden begrænsninger. Undersøgelsen giver et øjebliksbillede af deltagernes tilstand på 

det givne tidspunkt, og den kan derfor ikke identificere eventuelle variationer eller ændringer over 

tid, hvilket kan gøre det problematisk at adskille ændringer i respondenternes livskvalitet og frygt for 

at falde med tryghedsalarmen som eksponeringskomponent (112).  

For at imødekomme disse potentielle udfordringer, kunne det have været relevant at designe et 

longitudinelt studie, hvor interventionen var tryghedsalarmen fra Linucare. Ved at følge deltagerne 

over tid og måle livskvaliteten samt frygten for at falde, både før og efter interventionen, ville det 

være muligt at se, hvilken påvirkning brugen af Linucare helt konkret havde haft. Ved brug af en 

kontrolgruppe, kunne disse resultater sammenlignes, hvilket kunne have medført mere robuste og 

dybdegående resultater på, hvordan Linucare påvirker livskvaliteten og frygten for at falde blandt 

ældre. At lave et longitudinelt studie er dog som udgangspunkt mere ressource- og tidskrævende 

https://www.zotero.org/google-docs/?UsSCGv
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(113), hvilket blev vurderet som værende for omstændigt inden for den pågældende tidsramme for 

projektet. 

I eksklusionskriterierne af kontrolgruppen blev det valgt, at deltagerne ikke måtte have et bevilget 

nødkald fra kommunen. Denne beslutning var med baggrund i, at Linucare alarmen i sin natur er en 

nødkaldsalarm, og minder om et bevilget nødkald fra kommunen, hvilket derfor ville gøre det svært 

at differentiere mellem grupperne, og argumentere for at de ikke begge to havde adgang til 

(nærmest) samme nødkaldsteknologi. Undladelse af dette eksklusionskriterie kunne dog have 

resulteret i en større deltagelsesrate i kontrolgruppen og muligvis dækket et bredere spektrum af 

den ældre befolkning, men ville ifølge forfatterne gøre grupperne for identiske. I forbindelse med 

rekrutteringen viste det sig, at størrelsen af kontrolgruppen var betydelig højere end gruppen med 

tryghedsalarm. Samtidig var der kun en enkelt af de adspurgte individer, som blev ekskluderet på 

baggrund af at have nødkald fra kommunen. Derfor vurderes det, at eksklusionskriteret ikke har 

påvirket resultaterne. 

Under udarbejdelsen af eksklusionskriterier blev det overvejet at inddrage specifikke sygdomme, der 

potentielt kunne have påvirket livskvalitet eller frygt for at falde, eksempelvis Parkinson sygdom, der 

kan mindske livskvaliteten for individet (114) og som øger risikoen for fald (115).  

Projektets problemanalyse understregede en sammenhæng mellem livskvalitet, helbred og frygt for 

at falde. Disse faktorer er indbyrdes forbundne og kan påvirke hinanden. Denne erkendelse dannede 

også grundlag for beslutningen om at være så inkluderende som muligt i tilgangen.  

Det blev derfor fravalgt at have yderligere eksklusionskriterier, for at inkludere ældre uanset 

helbredsmæssige udfordringer, for at øge overførbarheden 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 ældre befolknings sundhedsstatus. 

Med den mere omfattende inddragelse af deltagere med forskellige sundhedsmæssige baggrunde 

og udfordringer, kan det dermed styrke relevansen af studiet. Det kunne have været en mulighed at 

indsamle data omkring, hvor mange af respondenterne der faktisk havde specifikke sygdomme som 

påvirker livskvaliteten eller frygten for at falde, hvilket kunne have været en del af dataanalysen. På 

den måde 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 værd at anerkende, 

at nøjagtige in- og eksklusionskriterier er med til at gøre målgruppen mere specifik og det kan øge 

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 også var en stærk korrelation mellem de to indbyrdes faktorer. Dette 

kan der være flere årsager til, hvor følgende afsnit diskuterer flere emner der kan relateres til dette 

resultat. 

Der blev i forbindelse med udarbejdelsen af forsøgsdesignet lavet en powerberegning, for at 

undersøge stikprøvestørrelsen, der skulle bruges, for at kunne påvise 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 få 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 påvist en sand effekt, hvis denne eksisterede. Derudover kan 

det have øget risikoen for type II fejl, hvilket indebærer 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 påvirke i forskellig retning ved kun 8 respondenter. Det lave antal respondenter 

kan ligeledes have medført en begrænset overførbarhed til den generelle population, hvilket skyldes, 

at grupperne muligvis ikke repræsenterer et tilstrækkeligt bredt udsnit af respondenter i forhold til 

den samlede population (101). Desuden kan det lave antal respondenter have medført en reduceret 

præcision af de estimerede effekter og konklusioner. Dette kan give en større usikkerhed omkring 

de fundne resultater, hvormed det ligeledes kan være vanskeligt at opnå statistisk signifikans, 

selvom der på populationsniveau er en forskel mellem borgere med tryghedsalarm og borgere uden 

målt på livskvalitet og frygt for at falde. 

Tilgangen til rekruttering af respondenter til gruppen uden Linucare tryghedsalarm involverede 

udelukkende aktivitetscentre. Dette kan have forårsaget, at det primært var en mere velfungerende 

del af den samlede population dette studie formåede at rekruttere. Generelt har aktivitetscentre en 

masse tilbud til de ældre som f.eks. sport, idræt, kultur, hygge, samvær og udflugter (117). Disse 

aktiviteter kan have været med til at forbedre respondenternes livskvalitet samtidig med at reducere 

deres frygt for at falde, da især fysisk aktivitet, som beskrevet i problemanalysen, kan have en positiv 

effekt på disse faktorer. Dette understøttes af resultaterne vedrørende korrelationen mellem 

respondenternes fysiske aktivitetsniveau og deres score på både 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 fremhæver de positive aspekter ved, at de ældre går på 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, især i offentlige træningsmiljøer, er 

forbundet med en højere livskvalitet og lavere niveauer af angst og depression hos ældre (119,120). 

Et andet studie af Larasati et al. påpeger desuden en masse sundhedsfordele ved fysisk aktivitet 

hos ældre, herunder blandt andet forbedret mental sundhed og trivsel (121). Det tyder derfor på, at 

aktivitetscentre kan være vigtige for at fremme fysisk aktivitet og dermed ældres sundhed og trivsel. 

Et studie af Marquet et al. har dog vist, at det er individuelt og kontekstspecifik hvor meget fysisk 

aktivitet den enkelte ældre opnår ved at deltage på disse aktivitetscentre, hvorfor det ikke 

nødvendigvis er alle respondenter som blev rekruttereret i dette studie, der har opnået denne 

positive effekt (122). Det kan dog tyde på, at dette studie formåede 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 formåede ikke at rekruttere ældre som muligvis har været mere isolerede og dermed 

også potentielt mere ensomme. Social isolation hos ældre kan generelt medføre 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 sammenhæng mellem 

oplevet livstilfredshed og nærhed til nærmeste fortrolige (124).  

En del af respondenterne, som blev rekrutteret gennem aktivitetscentrene, havde trænet lige inden 

de svarede på spørgeskemaet. Dette kan muligvis anses som en “response” bias, når respondenten, 

bevidst eller ubevidst, svarer på spørgeskemaet på en måde, der ikke nødvendigvis afspejler deres 

faktiske holdninger eller oplevelser, men i stedet reflekterer en tendens til at svare på en bestemt 

måde (125). 

I dette tilfælde kan respondenternes træning før besvarelsen af spørgeskemaet have medført 

frigivelse af endorfiner, hvilket potentielt kan have påvirket deres mentale tilstand og dermed deres 

svar (126). Hvis endorfinerne f.eks. havde en humørforbedrende virkning, kunne det resultere i mere 

positive eller optimistiske svar end ellers. Dette understøttes af Anderson et al. som konkluderer at 

regelmæssig motion og fysisk aktivitet påvirker 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 sammenhænge, og at fysisk aktivitet påvirker en række biologiske 

såvel som psykologiske mekanismer positivt (127).  Forholdet mellem fysisk aktivitet og psykologiske 

humørtilstande, især rollen af endorfiner, er dog komplekst og ikke fuldt forstået. Williams et al. fandt, 

at aerob træning ikke havde en signifikant indvirkning på humørtilstande, hvilket udfordrer den 
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traditionelle endorfinhypotese (128). Dette blev yderligere understøttet af Filho et al., som fandt 

inkonsistent evidens for endorfiners rolle i humørfremgang efter træning (129). Kundziņa et al. og Pi 

et al. rapporterede begge en stigning i beta-endorfinniveauer som reaktion på 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 nævneværdig effekt af deres træning, i forhold til response bias, før besvarelsen af 

spørgeskemaet. 

Et resultat der viste sig at have en direkte indflydelse på 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 stærk negativ korrelation mellem de to faktorer 

(korrelationskoefficient = -0,673) med en høj statistisk signifikans (p = <0,001). Det tyder på, at 

forskellige interventioner kan direkte (eller indirekte) mindske frygten for at falde hos ældre ved at 

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

Hypotesen om at en tryghedsalarm havde en indflydelse på livskvaliteten samt frygten for at falde 

hos de ældre, 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 ældre i eget hjem (132). Studiet undersøgte forskellig 

slags teknologis effekt på personlig trivsel, herunder teknologi til at lette almindelig daglig livsførelse 

såsom smartlock, smart støvsuger og smart lys (132). Grunden til at disse elementer viste sig at 

forbedre den ældres livskvalitet kan muligvis findes i, at den ældre mærker den direkte påvirkning af 

teknologien i sin dagligdag, og ikke kun når det findes nødvendigt som ved f.eks. en tryghedsalarm 

i nødsituationer. De forskellige teknologier som blev anvendt, havde en direkte relation til at lette 

dagligdagen for den ældre, og dermed kan livskvaliteten muligvis nemmere føles forbedret, i 

modsætning til den indirekte livskvalitet en tryghedsalarm giver, da den kun skal anvendes i 

nødstilfælde. Tryghedsalarmen ændrer ikke umiddelbart den ældres rutiner i dagligdagen, hvorimod 

den anden slags smart teknologi gør dagligdagens gøremål lettere for den ældre. Forfatterne havde 

en forventning om, at respondenterne med tryghedsalarm ville være mere trygge og mindre 

isolerede, hvilket potentielt havde bidraget til deres aktivitetsniveau, hvormed deres livskvalitet ville 

øges og frygt for at falde mindskes. Dette blev der dog ikke fundet belæg for i resultaterne i dette 

projekt. Den største indikation for, at grupperne inkluderet i dette studie, ikke var statistisk signifikant 

forskellige formodes dog at findes i selve forsøgsdesignet, samt det lave antal af respondenter. Den 

manglende rekruttering af personer med en tryghedsalarm, samt den svagere gruppe af ældre der 
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ikke nødvendigvis har overskud til at deltage på et aktivitetscenter, gør at populationen ikke 

nødvendigvis er tilstrækkeligt repræsenteret i begge grupper.  
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5.0 Konklusion 
Projektet havde til formål at undersøge om borgere over 65 år med en tryghedsalarm oplevede 

højere livskvalitet og mindre frygt for at falde, sammenlignet med dem, der ikke havde adgang til en 

tryghedsalarm. Ligeledes blev der undersøgt, hvordan ældre borgeres frygt for at falde påvirkede 

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

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

for at falde mellem gruppen med tryghedsalarm og gruppen uden.  

Respondenternes frygt for at falde viste sig at have en stærk korrelation med niveauet af livskvalitet 

samtidigt med, at deres aktivitetsniveau også havde direkte indflydelse på både livskvalitet og frygt 

for at falde.  

I lyset af disse resultater kan det ud fra dette projekt konkluderes, at der ikke opleves en højere 

livskvalitet eller mindre frygt for at falde, for ældre borgere med en tryghedsalarm sammenlignet med 

ældre borgere uden. Det er dog vigtigt at understrege, at det lave antal respondenter i gruppen med 

tryghedsalarmen gør, at resultaterne ikke nødvendigvis er generaliserbare.  

Det kan også konkluderes, at ved at øge den ældre borgers livskvalitet kan det potentielt mindske 

deres frygt for at falde. Ligeledes kan en reducering i de ældres frygt for at falde potentielt også 

forbedre deres livskvalitet. Samtidigt har fysisk aktivitet en vigtig rolle i forhold til både øgning af 

livskvalitet samt en reduktion i frygten for at falde, så det er muligvis det vigtigste element at have 

fokus på, når man skal anbefale interventioner til den ældre. Der er fortsat brug for viden inden for 

området, især vedrørende effekten af forskellig velfærdsteknologi hos den ældre befolkning, da 

udviklingen og implementeringen sker kontinuerligt med mange nye tiltag og produkter. Fremtidig 

forskning kunne eventuelt fokusere på et longitudinelt studiedesign, hvor interventionen i sig selv er 

tryghedsalarmen, samtidigt med at tage hensyn til confounders som fysisk aktivitetsniveau og de 

ældre borgeres epidemiologi for at undersøge den fulde effekt af teknologien. 
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7.0 Bilag 
7.1 Bilag 1: Systematisk litteratursøgning 

7.1.1 Pubmed 

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

7.1.2 Embase 

 
67 artikler blev identificeret. Efter gennemlæsning af titel og abstract fandtes 8 relevante artikler til 
fuldtekstlæsning.  
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7.1.3 Cinahl 
 

 

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

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 
fuldtekstlæsning blev 12 artikler inkluderet. Disse blev gennemgået ud fra CASP Checklister for at 
vurdere kvaliteten af materialet. 
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7.2 Bilag 2: Eksempler fra SurveyXact 
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7.3 Bilag 3: Godkendelse til brug af EQ-5D-5L 
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7.4 Bilag 4: Powerberegning 
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7.5 Bilag 5: Svarprocenter 

 

 
 
Antal deltagere (Deltagelsesniveau i procent) 
 

Lokation Antal adspurgt Antal besvarelser Procentvis besvarelse 

Grønlandstorvet 16 12 75% 

Fyensgade 10 9 90% 

Toftegården 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 
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7.7 Bilag 7: Helbredsscore (0-100) Shapiro-Wilks og Mann-whitney U 
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7.8 Bilag 8: FES-I Shapiro-Wilks og Mann Whitney U 
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7.9 Bilag 9: Spearman’s korrelationskoefficient analyse af EQ-5D-5L og 
FES-I 
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7.10 Bilag 10: Jonckheere-Terpstra (trend test) EQ-5D-5L 
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7.11 Bilag 11: Jonckheere-Terpstra (trend test) FES-I 

 

 
 


