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ABSTRACT. Studien undersöker genomförbarheten av 
ett nytt judoinspirerat träningsprogram för äldre perso
ner, Judo4Balance. Vi utvärderade genomförbarheten 
inför en fullskalig studie genom att följa studieprocess, 
resurshantering och vetenskapliga aspekter. Ytterligare 
utfallsmått var fysisk funktion, tilltro till egen förmåga 
att utföra aktiviteter utan att falla samt falltekniker.

Interventionen bedömdes vara genomförbar, med vissa 
ändringar i träningsprogrammets längd. Vi kunde se sig
nifikanta förbättringar av fysisk funktion och falltekni
ker. När det gäller tilltro till egen förmåga att utföra akti
viteter utan att falla fann vi ingen motsvarande skillnad.

Judo4Balance är ett genomförbart och effektivt trä
ningsprogram för äldre personer. Studien bidrar till ett 
säkert och noggrant planerat protokoll för en större stu
die. Resultaten tyder på att interventionen kan vara ef
fektiv för att förebygga fallolyckor och minska risken för 
skador vid ett eventuellt fall.
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komponenter som är effektiva för att förebygga 
fall: styrketräning och balansträning [13-15]. 

Enligt vår kännedom är Judo4Balance det enda 
fallpreventiva träningsprogrammet som innehåll
er alla viktiga träningskomponenter, till exempel 
explosiv styrka, balans och proprioception, och 
som även inkluderar träning i säker fallteknik. 

Målet med denna pilotstudie var att studera 
genomförbarheten av Judo4Balance. Följande 
aspekter studerades:

• Processen, resurser, genomförande och 
vetenskapliga aspekter.

• Effekterna av interventionen på fysiska 
funktioner, tilltro till den egna förmågan att 
utföra vardagliga aktiviteter utan att falla samt 
fallteknik.  

Metod

Studien är designad som en deskriptiv genom
förbarhetsstudie som undersöker möjligheten att 
genomföra en större randomiserad kontrollerad 
studie. Vi använde en checklista för pilotstudier 
framtagen av Thabane med flera, med fokus på 
genomförbarhet [16]. Framgångsfaktorer bedöm
des vara: intresset och möjligheten att rekrytera 
till studien, följsamheten till träningen och även 
indikationer på hur framgångsrik träningen har 
varit i att förbättra fysiska förmågor relaterade 
till fallrisk och falltekniska framsteg hos delta
garna. 

I enlighet med tidigare träningsstudier för 
äldre bedömde vi att en närvaro på 70 procent 
av träningstillfällena som erbjöds en deltagare 
var acceptabel. Instruktörerna uppmanades att 
ta närvaro varje gång samt att ”stämma av” med 
gruppen både före och efter varje träningspass. 

Deltagare och rekrytering

Till studien rekryterade vi deltagare till tre små 
grupper för att genomföra ett fallpreventivt trä

Inledning

Fall är den överlägset vanligaste olyckan bland 
äldre personer och i de flesta länder runt om 
i världen står fallolyckor för de högsta dödstalen 
[1, 2]. En individs fallrisk är starkt korrelerad till 
flera riskfaktorer, och både de minst och mest 
fysiskt aktiva äldre har en ökad risk att falla [3, 4]. 
Muskelstyrkan minskar och balansen försäm
ras med stigande ålder och ökad inaktivitet [5]. 
Det är väl dokumenterat att en kombination av 
försämringar av dessa funktioner ökar risken att 
falla [6, 7]. Låg tilltro till sin egen förmåga att inte 
falla, self-efficacy, har visat sig ha ett samband 
med både att undvika och att reducera vissa 
fysiska aktiviteter. Det skapar en ond cirkel där 
inaktiviteten ytterligare begränsar de dagliga 
aktiviteterna och försämrar funktionsnivå och 
self-efficacy [8]. Detta påvisar vikten av att i fall
förebyggande interventioner inkludera åtgär
der som stärker tilltron till den egna förmågan 
relaterat till fall.

Endast ett fåtal fallpreventiva träningsprogram 
inkluderar träning i att ta sig upp och ner från 
golvet [9-11]. Detta är en viktig komponent för 
att minska fallrädsla [12]. En konceptgrupp med 
dubbelkompetens i vårdvetenskap och judoträ
ning har utvecklat ett judoinspirerat tränings
program, Judo4Balance. Konceptgruppen bestod 
av en läkare, en arbetsterapeut och tre sjuk
gymnaster/fysioterapeuter, alla med svart bälte 
i judo. Michail Tonkonogi, professor i medicinsk 
vetenskap med inriktning på idrottsfysiologi på 
Högskolan Dalarna har kvalitetsgranskat övning
ar och progressionen i programmet. 

Eftersom den träning av balans och styrka 
som används inom judoträning överensstämmer 
med träningen i effektiva fallpreventionspro
gram, samt att det är betydelsefullt att kunna ta 
sig ner och upp från golv och att ha bra fallteknik, 
är vår hypotes att denna form av träning skulle 
minska risken både för fall och för skador när 
fallet är ett faktum. Judoträning innehåller de 
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lokal. Interventionen sträckte sig mellan tio och 
16 veckor beroende på de lokala förutsättning
arna och deltagarnas fysiska status. Vi bedöm
de att arbetsföra borde kunna tillgodogöra sig 
träningen på tio veckor medan äldre med större 
utmaningar i rörelseapparaten kanske behövde 
en 16-veckors period för att kunna tillgodogöra 
sig träningen fullt ut och behärska till exempel ny 
fallteknik. Tabell 1 beskriver deltagarnas antal, 
könsfördelning, följsamhet och närvaro fördelat 
på de tre träningsgrupperna.

Vårdcentral (n=11). På vårdcentralen rekryterade 
vi deltagare bland listade patienter som redan 
hade en etablerad fysioterapeutkontakt. Trä
ningsperioden var 16 veckor och avgjordes av 
gruppens bedömda fysiska förutsättningar för att 
bygga styrka, förbättra balansen och behärska 
fallteknik. Förväntningen att deltagarna i denna 
grupp hade en lägre funktionsnivå bekräftades 
av de lägre poängen på till exempel testet sppb 
(se nedan). Vårdcentralsgruppen hade åtta poäng 
av tolv på sppb, medan de andra grupperna hade 
i snitt elva poäng av tolv på sppb. Ledaren för 
denna grupp var en fysioterapeut, anställd på 

ningsprogram med ökande svårighetsgrad. Vissa 
övningar, som till exempel komplexa balans
övningar, kräver en noggrann övervakning och 
stöd av ledare.

Tidigare studier visar att följsamheten till trä
ningsprogram är högre när träningen är tränar
ledd, erbjuds i grupp och i närheten av bostaden 
[17]. Därför genomförde vi interventionen på 
tre olika, för deltagarna närliggande platser: en 
vårdcentral, en arbetsplats, och en lokal judo
klubb. Totalt rekryterade vi 28 deltagare. Vårt 
mål var att rekrytera tio deltagare till varje trä
ningsgrupp, eftersom vi bedömde att det var ett 
lagom antal för att få en gruppdynamik men som 
ändå möjliggjorde för tränarna att hålla en hög 
närvaro och säkerhet trots utmanade balans och 
fallträningstekniker. 

Rekryteringen ägde rum från september 2018 
till maj 2019. Vi tillfrågade personer över 60 år 
och de lämnade informerat samtycke både munt
ligt och skriftligt. Deltagarna fick ingen ersätt
ning för att delta i studien.

Inklusionskriterier var ålder över 60 år, 
förmåga att förstå svenska skriftligt och muntligt 
samt att självständigt kunna ta sig till en tränings

TABELL 1. Översikt över deltagare med avseende på kön, ålder, interventionslängd, följsamhet och  
säkerhet vid de olika träningsplatserna. 

  Träningsplats

  Vårdcentral Judoklubb Arbetsplats  

 

Antal  11 7 10 

Kvinnor/män  11/0 7/0 5/5 

Ålder  71–81 år 61–76 år 60–68 år 

Interventionslängd  16 veckor 15 veckor 10 veckor

Närvarospann (följsamhet) 13–16 tillfällen 7–13 tillfällen 5–10 tillfällen 

Avhoppare  4 3 0 

Incidenter (olyckor etc) 0 0 0

ÄiC vetenskapligt supplement vol 1 nr 1 (2021)Arkkukangas m fl



Open access CC BY-NC-ND 4.030

Interventionen

Alla tester utfördes av två testledare (licensierade 
judoinstruktörer med speciell skolning av fysio-
terapeut att utföra testerna) och totalt var fem 
olika judoinstruktörer, inklusive två testledare, 
involverade i studien. Instruktörerna arbetade 
i par vid alla träningstillfällen på arbetsplatsen 
och på judoklubben. På vårdcentralen leddes 
träningsprogrammet av en legitimerad fysio
terapeut. Alla involverade instruktörer på de tre 
platserna hade svart bälte i judo och hade gått 
en utbildning speciellt framtagen av en läkare, 
tre fysioterapeuter och en professor i medicinsk 
vetenskap för att undervisa äldre personer  
i Judo4Balance.

Varje träningstillfälle bestod av styrke- och 
balansträning, uppstigande från golvet och 
fallteknik. Deltagarna tränade i 45–60 minuter 
en gång i veckan i 10–16 veckor. Programmet 
Judo4Balance utförs i tre block med stigande 
svårighetsgrad, där en ”powerkomponent” av 
muskelstyrka och simultanförmåga tar mer plats 
ju längre i programmet deltagarna kommer. 
Styrketräningsdelen innehöll enkla funktionel
la övningar med fokus på ben- och bålstyrka. 
Balansträningen innehöll dynamiska övningar 
med fokus på olika delsystem av postural kontroll 
och övningar som kräver delad uppmärksam
het. Att ta sig upp från golvet vid ett eventuellt 
fall tränades vid varje träningstillfälle både från 
mag- och ryggläge. Fallteknik för att falla bakåt, 
i sidled och framåt lärdes ut enligt programmets 
progressionsstrategi och judons metodik.

Progressionsstrategin består av tre block:
1) Att lära sig grundläggande fallteknik (till 

exempel att ta sig ner på och upp från golvet på 
ett säkert sätt) och balans och styrketräning, 
kroppskännedom samt rörlighetsträning. Att 
vänja kroppen vid träning och att behärska tek
niska moment i styrketräning och fallträning. Att 
träna dynamisk balans.

2) Fortsätta att lära sig fallteknik från ökad 

vårdcentralen, som också har svart bälte i judo 
och har varit delaktig i framtagandet av tränings
programmet Judo4Balance. Gruppen tränade 
barfota i mjuka kläder på utlagd pusselmatta (5 cm 
tjocklek) i vårdcentralens gruppträningsrum.

Lokal judoklubb (n=7). Deltagare till denna grupp 
rekryterade vi via sociala medier, framför allt 
Face bookinlägg från judotränaren. Inläggen 
delades av intressenter samt genom ett föredrag 
på en kvinnoförening. Träningsperioden var 
15 veckor. Deltagarna i denna grupp var något 
yngre än de som tränade på vårdcentralen. De 
hade dessutom inte någon tidigare kontakt med 
sjukvården angående fallpreventiva åtgärder 
eller fallrädsla. Ledare var en sjukgymnast och 
en sjuksköterska, båda licensierade judotränare 
med svart bälte i judo. Sjukgymnasten som ledde 
gruppen arbetar inom geriatrik och ingick i kon
ceptgruppen som tog fram Judo4Balance. Det var 
cirka tio tränande individer även i denna grupp, 
men några tackade nej till att delta i tester. Som 
exempel kan nämnas att en individ var neuro
psykolog och rädd att hon inte skulle kunna delta 
i testerna på ett oberoende sätt. Gruppen tränade 
barfota med mjuka kläder på den befintliga judo
mattan på judoklubben.

Äldre personer +60 år och fortfarande yrkes-
verksamma (n=10). Vi tillämpade ett bekvämlig
hetsurval där deltagare över 60 år rekryterades 
bland medarbetare som visat intresse att delta 
i en studie runt ett tioveckors träningsprogram 
på arbetsplatsen. Träningsperioden var tio 
veckor för denna grupp. Deltagarna tillhörde 
olika arbetsplatser (kontor, industri, vård och 
transport) som redan genomförde Judo4Balance-
tränings grupper inom ramen för det systematiska 
arbetsmiljöarbetet. Ledarna för denna grupp var 
två licensierade judoinstruktörer med svart bälte 
i judo som genomgått ledarutbildning i tränings
programmet Judo4Balance och hade spetskom
petens inom träning för vuxna och äldre.
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Short physical performance battery, sppb, 
svensk version [18] användes för att bedöma 
fysisk kapacitet i nedre extremiteter inklusive 
muskelstyrka, balans och gångförmåga. Totalt 
poäng för sppb varierar från noll till tolv poäng. Ju 
högre poäng, desto bättre fysisk kapacitet i nedre 
extremiteter. Short physical performance battery 
har visat sig kunna förutsäga risk för fall hos äld
re personer över 60 år. Mätinstrumentet har visat 
sig ha god test-retest-reliabilitet [19, 20].

Falls efficacy scale, fes-s, svensk version [21] 
användes för att utvärdera tilltro till den egna 
förmågan att utföra en rad olika dagliga aktivi
teter utan att falla. Mätinstrumentet består av 
13 frågor. Svar på varje fråga kan skattas från 
0 till 10 poäng, med en maximal poäng på 130, 
vilket representerar den högsta nivån av till
tro till egen förmåga. fes-s har visat sig ha hög 
test-retest-reliabilitet [22].

Eftersom det inte finns några tidigare kända 
tester för utvärdering av fallteknik har två tester 
utvecklats (Strömqvist Bååthe falltest), med syfte 
att testa de inövade färdigheterna för att falla 
såväl bakåt som framåt i en säker miljö. Testernas 
psykometriska egenskaper kommer att utvärde
ras i en framtida studie. De är utformade enligt 
easy to hardprincipen där noll poäng innebär 
att man inte självständigt behärskar att lägga sig 
ner och sedan ställa sig upp igen, medan fyra 
poäng betyder att man behärskar den svåraste 
falltekniken från stående. Man går inte vidare 
till nästa steg om personen visar osäkerhet inför 
uppgiften eller inte klarar av föregående upp
gift. Inga instruktioner ges för hur uppgiften ska 
genomföras utan deltagaren visar spontant hur 
hen skulle göra. 

De två ledare som genomförde testerna är 
tränade i att genomföra tester och har haft en 
speciell workshop med konceptgruppen om just 
det testbatteri vi använde i studien. 

Bakåtfall: Personen uppmanas att lägga sig på 
rygg på judomattan, lyfta upp huvudet från mat
tan och ta sig upp till stående igen. Om det lyckas 

fallhöjd, till exempel från huksittande. Balans 
och styrkeövningar med ökad belastning i styr
keträning och mer utmanande balansövningar, 
där uppgifter som bygger på delad uppmärksam
het introduceras. Powerkomponenter i styrke-
träning introduceras också under block 2.

3) Mer avancerad fallteknikträning med 
ytterligare ökad fallhöjd (från stående) och i sam
spel med andra. Powerträning får större fokus 
i styrketräningsdelen. Komplexa balansövningar 
som bygger på delad uppmärksamhet och kan 
innehålla både kognitiva och fysiska utmaningar. 

Genomförbarheten bedömdes genom att 
utvärdera: a) olika komponenter av genomför
barhet och b) effekterna av interventionen på 
fysiska funktioner.

Processer, resurser, genomförande och veten-
skapliga aspekter

Processer: Sammantaget handlar processaspek
ten om ifall design och framgångsfaktorer samt 
rekryteringsstrategi och bortfall kan tillämpas 
i en större studie.

Resurser: Denna aspekt utvärderar de steg 
som kan tillämpas i en större studie, inklusive 
bedömning av tid och resurser samt problem som 
kan uppstå under en större studie.

Genomförande: Administrationen handlar 
främst om genomförbarheten utifrån de tre plat
ser som interventionen bedrivs på: a) vårdcentral, 
b) lokal judoklubb, c) äldre personer (+60 år) på 
arbetsplatsen.

Vetenskapliga aspekter: Denna aspekt be
handlar bland annat interventionens säkerhet 
och identifieringen av lämpliga målgrupper.

Effekterna av interventionen

För att kunna utvärdera effekter av interventionen 
på fysiska funktioner, tilltro till egen förmåga att 
utföra specifika aktiviteter utan att falla samt fall
teknik (figur 1), använde vi följande mätinstrument.
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(rullande framåtfall eller ”kattfall”) utan att agera 
på ett riskfyllt sätt (4 poäng).

Statistik

Genomförbarheten analyserades med hjälp av 
deskriptiv statistik. Resultat presenterades som 
frekvenser, medelvärde, median, min–max samt 
procentsatser. För utfallsmått användes icke-
parametriska metoder för alla mätningar. För att 
utvärdera skillnader mellan baslinjemätningar 
och uppföljning användes Wilcoxon signed ranks 

erhåller hen en poäng. Nästa steg är att sitta på 
stussen och falla bakåt. Om testpersonen lyckas 
falla utan skadliga manövrar får hen två poäng. 
Nästa steg är att falla bakåt på ett säkert sätt från 
huksittande. Om det lyckas får hen tre poäng. Det 
sista steget är att falla säkert från stående, vilket 
resulterar i fyra poäng om det utförs korrekt utan 
någon farlig manöver.

Framåtfall: En liknande progression görs för 
framåtfall: lägga sig på magen och ställa sig upp 
(1 poäng), falla från knästående (2 poäng), falla 
från huksittande (3 poäng) och falla från stående 

FIGUR 1. Säker fallteknik framåt och bakåt kontra fallteknik med stor skaderisk: a) säker fallteknik bakåt, 
b) riskabelt fall bakåt, c) säker fallteknik framåt, d) riskabelt fall framåt. Illustration: YMR/Jonas Norberg.
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varför vi valde en längre interventionsperiod 
(16 veckor) för att möta gruppens behov.

Utifrån de framsteg som deltagare i denna 
grupp gjorde under interventionsperioden (både 
gällande fallteknik, styrka och balans) kom vi 
fram till att interventionsperioden för en liknan
de grupp på en vårdcentral eller primärvårds
rehabilitering i framtiden skulle kunna kortas ner 
till tolv veckor. Totalt sju kvinnor deltog i upp
följningstesterna.

b) Lokal judoklubb: Intresset att delta i inter
ventionen på en lokal judoklubb var stort, särskilt 
hos mer aktiva och friskare äldre personer. Dock 
blev denna grupp den minsta i studien på grund 
av tidsbrist hos ledare och deltagare, vilket 
gjorde att endast fyra kvinnor i gruppen kunde 
delta i uppföljningstesterna. Sociala medier och 
även en inspirationsföreläsning visade sig vara 
framgångsrika metoder för rekrytering. Det stora 
intresset för att delta i studien återspeglades av 
en väntelista för träning enligt Judo4Balance på 
den lokala klubben. Vi kom också fram till att 
interventionsperioden för denna grupp kunde 
kortas ner till tolv veckor utan att signifikanta 
effekter av träningen skulle minska.

De lokala förutsättningarna på en judoklubb 
i form av tillgång till träningslokal, judomatta 
samt instruktörer bedömde vi vara mycket för
delaktiga för genomförbarheten i större skala, då 
det finns judoklubbar utspridda över hela landet. 

c) Äldre personer +60 år som fortfarande 
arbetar: Totalt tio personer deltog i interventio
nen på arbetsplatsen där interventionsperioden 
varade i tio veckor. Periodens längd för denna 
grupp berodde på en bredare åldersgrupp på 
arbetsplatsen. Deltagarna kom också från flera 
olika arbetsplatser på grund av svårigheter att 
rekrytera en stor grupp i åldern 60+ på en enda 
arbetsplats.

Vetenskapliga aspekter: Gruppen som tränade 
på en vårdcentral hade större behov av nära 
tillsyn och stöd från ledare. Av de tre grupperna 
som var inkluderade i studien ansåg vi att den på 

test (två relaterade populationer). Vi använde två
sidiga p-värden med signifikansnivå 0,05. Analy
serna utfördes med hjälp av statistikprogrammet 
spss 22.0 för Windows (spss inc, Chicago). 

Etik

Studien genomfördes i enlighet med Helsingfors
deklarationen och godkändes av etikprövnings
nämnden för Region Uppsala (Dnr 2018/239). 
Studien är även efterregistrerad på nct04294342. 

Resultat

Resultaten är presenterade i linje med de genom
förbarhetsaspekter och utfallsmått som vi använt 
i studien.

Processer, resurser, genomförande och veten-
skapliga aspekter

Processer: Totalt 28 äldre personer deltog 
i interventionen på de tre olika platserna. Totalt 
21 personer deltog i uppföljande tester. De två 
huvudanledningarna att inte delta i de upp
följande testerna var att man var bortrest eller 
sjuk vid testtillfället. Vi bedömde att ett bortfall 
på 25 procent var en acceptabel nivå för denna 
pilotstudie. 

Resurser: Uppskattad tid för att genom
föra frågeformulär och testbatteriet var cirka 
45 minuter per deltagare och vi bedömde att alla 
mått var adekvata som utfallsmått. Transport 
och montering av mobila pussel-judomattor är 
tidskrävande och lite omständligt jämfört med 
träning i befintlig judolokal där mattorna redan 
ligger på plats.

Genomförande: a) Lokal vårdcentral: Eftersom 
denna grupp redan hade kontakt med sjukvården 
för olika hälsorelaterade problem antog vi att den 
behövde mer tillsyn och stöd under träningen, 
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Diskussion

En utmaning när nya typer av interventioner pla
neras är om de överhuvudtaget är genomförbara 
[16]. Denna studie fokuserade på studieprocessen, 
resurser, genomförande och vetenskapliga aspek
ter. Dessutom ville vi få en indikation på om den 
här typen av intervention har effekt på fysiska 
funktioner, tilltro till egen förmåga att utföra 
aktiviteter utan att falla, samt fallteknik hos de 
äldre personer som deltog.

De olika förutsättningarna för interventionen 
och de tre deltagargrupperna gav värdefull infor
mation om fördelar och nackdelar vid planering
en av en större studie. Exempelvis var det mest 
tidseffektiva sättet att genomföra interventionen 
att ha träning på en lokal judoklubb. De störs
ta fördelarna var möjligheten att använda den 
befintliga liggande judomattan på klubben samt 
tillgången till klubbens instruktörer. Det sparade 
tid och resurser både då judomattan inte behövde 
transporteras och vid rekrytering av instruktörer.

Gruppen som tränade på den lokala judoklub
ben var dock den minsta i studien. Det var flera 
ytterligare äldre personer som visade intresse 
för att delta, men de testades inte på grund av 

vårdcentralen var mest resurskrävande. Denna 
grupp var också mer beroende av en mer kvali
ficerad tränare, med goda kunskaper om äldres 
hälsa. Inga skador relaterade till interventionen 
rapporterades i någon av grupperna. Under 
studiens gång noterade vi anledningar till att inte 
slutföra interventionen. Totalt var sju deltagare 
frånvarande vid uppföljningstesterna, varav tre 
var bortresta och fyra hade lämnat återbud på 
grund av sjukdom. För att undvika detta bör 
tidpunkten för uppföljningstester vara i direkt 
anslutning till interventionen. Dessutom bör ett 
reservtillfälle erbjudas deltagarna vid händelse 
av tillfällig sjukdom.

Effekterna av interventionen

Effekterna av Judo4Balance på fysiska funk
tioner, tilltro till egen förmåga samt fallteknik 
redovisas i tabell 2. Signifikanta förbättringar 
kunde påvisas för alla utfallsmått förutom för 
fes-s. Följande förbättringar noterades: resultat 
för sppb förbättrades med 38 procent, fes-s med 
51 procent, och för fallteknik visades förbättring
ar motsvarande 71 procent för fallteknik bakåt 
respektive 75 procent för fallteknik framåt (n=21).

TABELL 2. Resultat av genomförda träningsprogram. Utfallsmått före och efter (medianvärden, med 
spann inom parentes), samt andel som förbättrade sig. De statistiska testerna baseras på de 21 deltaga
re som genomförde de uppföljande testerna. Fet stil indikerar statistiskt signifikanta värden.

Utfallsmått  Före Efter Förbättrade P-värde 

FES-S¹ (0–130)  120 (94– 130) 127 (86–130) 51 % 0,133

SPPB² (0–12)  11 (6–12) 11 (8–12) 38 % 0,030

Fallteknik bakåt (0–4) 1 (0–4) 4 (0–4) 71 % <0,001

Fallteknik framåt (0–4) 1 (0–2) 2 (0.5–4) 80 % <0,001

¹Falls efficacy scale, svensk version. ²Short physical performance battery.
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preventiva åtgärder och därmed av stor betydelse 
att undersöka. 

Dessutom är det intressant att undersöka 
fallrelaterad tilltro till egen förmåga eftersom 
det finns ett samband mellan den och risk för 
fall samt fallrelaterade skador [27]. Förändring
ar i fes-s visade inga signifikanta förbättringar 
i analysen. Dock visade över 50 procent av delta
garna förbättringar enligt fes-s, vilket antyder att 
vi bör utforska detta utfallsmått ytterligare i en 
större studie.

Begränsningar

Vi noterade vissa begränsningar avseende 
variationen i ålder, förutsättningarna för olika 
grupper, interventionsperioden samt popula
tionsstorleken. Även resultaten angående inter
ventionens effekter på fysiska funktioner, tilltro 
till sin egen förmåga att utföra aktiviteter utan 
att falla samt säker fallteknik måste tolkas med 
försiktighet och behöver undersökas vidare i en 
större randomiserad kontrollerad studie. Vi anser 
dock att resultaten tjänar ett syfte och vi kommer 
att använda dem i planeringen av den komman
de, större studien. 

Det fanns ingen jämförelse med en kontroll-
grupp i denna pilotstudie. Dock låg fokus på 
att utforska effekterna av Judo4Balance hos 
en mindre grupp av aktiva äldre personer då 
programmet innehåller avancerade övningar och 
fallteknik. Detta för att kunna planera en större 
studie.

Slutsatser

Vår studie påvisar att det judoinspirerade trä
ningsprogrammet Judo4Balance är en genom
förbar intervention för aktiva äldre personer och 
kan utforskas i en större studie. Studien kommer 
att kunna erbjuda ett genomtänkt och säkert 
forskningsprotokoll till en större kontrollerad 
randomiserad studie. Viktiga aspekter rörande 

tidsbrist. De olika deltagarna hade också olika 
förutsättningar att delta. Vi kom fram till att del
tagarna från den lokala vårdcentralen behövde 
mer tillsyn och stöd på grund av att de bedömdes 
vara mer sköra då de hade sökt kontakt med 
sjukvården just på grund av fysiska åkommor.

Risken för att falla på arbetsplatsen bland män 
och kvinnor i åldersgruppen 55–65 har rappor
terats vara 1,8–2,5 gånger högre jämfört med 
dem i 20-årsåldern [23]. Eftersom fall bland äldre 
personer är relaterade till både en minskning av 
fysisk kapacitet och till ökad fallrisk på jobbet, 
bör fallförebyggande åtgärder såsom träning på 
arbetsplatsen lyftas fram som ett viktigt verktyg 
för att minska denna risk [23]. Dessutom har 
faktorer som social och fysisk arbetsmiljö på en 
arbetsplats tidigare visat sig vara viktiga för att 
motivera medarbetare till fysisk aktivitet [24]. 
Dock är deltagarna på arbetsplatsen beroende av 
sin arbetsgivare för att kunna delta i sådana typer 
av interventioner under arbetstid. Dessutom 
skulle det kunna vara problematiskt att rekrytera 
en tillräckligt stor grupp medarbetare i 60-års-
åldern för en större studie. 

I forskargruppen diskuterade vi också längden 
på interventionen. En tidsperiod på tolv veckor 
antog vi vara lämplig eftersom vi bedömde att 
graden av tillsyn från instruktörer, instruktioner 
och övningarna i programmet var lämpliga för 
att kunna lära sig under den angivna perioden. 
Vald interventionslängd har även stöd i tidigare 
forskning [25].

Följsamheten (träningsnärvaron) i studien 
var acceptabel. Tidigare forskning har visat att 
följsamhet i allmänhet är högre i instruktörsledda 
program än i program utan tillsyn och stöd av en 
instruktör [17].

Vi bedömer att effekterna av interventionen 
på studerade utfallsmått avseende fysisk kapaci
tet är acceptabla och visar signifikanta förbätt
ringar. Minskad fysisk kapacitet med stigande 
ålder förknippas med risk för framtida fall [26]. 
Att lära sig fallteknik är ett nytt inslag inom fall
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tidsramar, resurser, följsamhet hos deltagare samt 
säkerhet kommer att användas vid planeringen. 
Dessutom belyser denna studie behovet av att 
utföra mindre pilotstudier med fokus på genom
förbarhet innan studier i en större skala genom
förs. De resultat för utfallsmått som vi redovisar 
tyder på att interventionen kan vara effektiv. 
Mätningar av tilltro till sin egen förmåga att 
utföra aktiviteter utan att falla efter genomgånget 
träningsprogram behöver studeras ytterligare.
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