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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Inaktivitet er en viktig bidragsyter til funksjonsfall nar eldre flytter pa
sykehjem. Funksjonsfall ferer med seg en rekke negative konsekvenser, som bade

sykepleieren og pasienten er tjent med a forebygge best mulig.

Hensikt: Oppgavens hensikt er & undersgke og belyse effekten av fysisk trening pa eldre

sykehjemsbeboeres funksjonsniva.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie, der datamaterialet bestar av kvantitative

forskningsartikler. 6 intervensjonsstudier, hvorav 5 er randomiserte kontrollerte studier.

Resultater: Fysiske treningsprogram, med varighet fra 3 — 12 maneder, ga utslag i form av
gkt yteevne pa tester ment & male fysisk funksjon, bedre score pa kartleggingsverktay for
ADL og kognitive tester.

o

Konklusjon: Fysisk trening er et egnet tiltak for a gke eldre sykehjemsbeboeres
funksjonsnivd og kan dermed bidra til gkt uavhengighet og redusere effektene av

aldersrelaterte forandringer.

Ngkkelord: fysisk aktivitet, fysisk trening, eldre, sykehjem, funksjonsniva.
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1 INNLEDNING

1.1 Tema for oppgaven
Temaet for denne oppgaven er sammenhengen mellom fysisk aktivitet - og trening og

funksjonsniva hos eldre sykehjemsbeboere.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom sykepleieutdanningen ved UiS har jeg mett mange mennesker i ulike
livssituasjoner. | de fleste tilfeller har pasienten eller brukeren hatt behov for hjelp til
dagliglivets gjgremal. Noen har trengt hjelp til & reise seg, andre for pakledning eller
personlig hygiene, mens noen har trengt hjelp til det meste av daglige gjgremal. Seerlig i
praksis pa kirurgisk-ortopedisk sengepost og pa rehabiliteringsavdeling pa sykehjem mgtte
jeg mange eldre pasienter med stort hjelpebehov. Ogsd fer jeg begynte pa
sykepleierutdanningen har jeg som pargrende til en pasient med tiltakende funksjonsfall, og
i arbeid pa sykehjemsavdelinger, fatt innblikk i den eldre pasienten og betydningen av
mobilisering, fysisk aktivitet — og inaktivitet. Generelt har jeg ogsa hatt en grunnholdning
om fysisk trening som et viktig element i helsefremming og forebygging av sykdom og
skade. Samtidig har jeg veert spesielt nysgjerrig pa hvilken betydning fysisk trening kan ha
for de eldre. Det har blitt allmenn kunnskap at trening har en rekke helsefordeler, men det
er kanskje ikke like selvsagt hvilken betydning det kan ha for de eldste og mest skrgpelige
blant oss. Spgrsmalet om hvor mye fysisk aktivitet spiller inn pa funksjonsniva var derfor
en naturlig og riktig tematikk for meg. Det var med stor nysgjerrighet jeg gikk lgs pa
arbeidet for & tilegne meg mer kunnskap om fysisk trening for den eldre
sykehjemsbeboeren.

Alderdommen farer med seg kroppsforandringer og den fysiske formen reduseres ved
gkende alder. Samtidig kommer aldersrelaterte sykdommer og disse faktorene kan ga utover
fysisk funksjon og evnen til dagliglivets gjgremal (Lohne-Seiler & Torstveit, 2012).
Funksjonssvikt kan fare til en rekke negative konsekvenser som redusert livskvalitet,
depresjon, stgrre hjelpebehov, risiko for sterre funksjonssvikt og heyere utgifter i
helsesektoren (Telenius et al., 2017 & Ranhoff, 2020, s.61-62). Det er forsket mye pa
effekten av trening for eldre, og Helsedirektoratet (2022) har egne anbefalinger om
aktivitetsmal for denne gruppen, men papeker samtidig at eldre er en heterogen gruppe der
generelle rad kan vere vanskelig og behovet for individuelt tilpasset trening er starre
(Helsedirektoratet, 2015).
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1.3 Hensikt

Oppgavens hensikt er & undersgke og belyse forskning om effekten av fysisk trening pa
eldre sykehjemsbeboeres funksjonsniva. Dette kan vere aktuell og viktig kunnskap for
sykepleiere som jobber tett med eldre pa sykehjem. Kunnskap kan fare til handling, og det
har i arbeidet med denne oppgaven ogsa veart en motivasjon a gke min forstaelse for
betydningen av fysisk aktivitet for den eldre pasienten. Det er stor sannsynlighet for at dette
er en gruppe mennesker jeg vil mgte i mitt arbeid som sykepleier. Oppgaven kan
forhapentligvis bidra til gkt fokus pa og forstaelse for effektene av fysisk trening blant eldre

sykehjemsbeboere.

1.4 Problemformulering
- Hvordan kan fysisk trening pavirke eldre sykehjemsbeboeres funksjonsniva?

1.5 Avgrensninger

Jeg har i denne oppgaven sett pa effekten av fysisk trening opp mot funksjonsniva. Det kan
nevnes at fysisk trening mulig kan virke inn pd mange andre omrader, som mestring,
selvfglelse, mental helse, smerter, fallrisiko, eller ulike sykdommer og at det vil vere
faktorer som kan forringe effekten av trening, som darlig ernzring (Helsedirektoratet,

2015), men disse temaene blir ikke neermere undersgkt i denne oppgaven.
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2 Teoretisk bakgrunn

Det gjores ofte et skille mellom fysisk aktivitet og fysisk trening. Fysisk aktivitet «kan anses
som vedlikehold av kroppens funksjon (...), mens trening kan sees pa som en livslang
prosess for & utvikle kroppen som instrument» (Lohne-Seiler & Langhammer, 2018, s.10).
En annen definisjon; «Trening er fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert og som gjentas,
og som har som mal & bedre eller vedlikeholde fysisk form» (Helsedirektoratet, 2014, s.11).
Fysisk trening er en form for fysisk aktivitet, men fysisk aktivitet er ikke ngdvendigvis

trening.

Fysisk inaktivitet er motpolen til fysisk trening, og er en ledende risikofaktor for en rekke
helseutfordringer og tidlig ded. Effekten av fysisk aktivitet har ofte blitt undervurdert til
tross dokumenterte helsegevinster (Kohl et al., 2012). Kohl et al. (2012) beskriver
inaktivitet som en global helseutfordring. De understreker viktigheten av & hjelpe sarbare
grupper, eldre og mennesker med funksjonsnedsettelser, med sitt behov for fysisk aktivitet.
Vi lever lenger og eldre vil utgjere en starre gruppe i fremtiden, som vil kreve mer av

helsetjenestene (Telenius et al., 2017). Derfor er dette et hgyst aktuelt tema.

| dette kapitlet fremheves teori om noen aldersrelaterte forandringer, norske anbefalinger
om fysisk aktivitet for eldre, fysisk aktivitet pa sykehjem og kort om sykepleierens ansvars

— og funksjonsomrade.

2.1 Aldersrelaterte forandringer

Aldersforandringer omfatter mange svekkelser i menneskekroppen, men ikke alle er like
tilgjengelig for & males. Redusert muskelstyrke er en av svekkelsene som lettere lar seg
male. Aldersrelaterte svekkelser er medvirkende til at man oftere utvikler sykdom nar man
blir eldre. Flere eldre havner ogsa etter hvert i kategorien skrgpelige. Dette begrepet har
ulike definisjoner, men omfatter at man har mindre motstandskraft, er mer sarbare for
pakjenninger og har hgyere risiko for dad. Inaktivitet kan vaere en medvirkende faktor for
a havne i denne kategorien (Ranhoff, 2020, s.55-57).

Bevegelsesfunksjon er en viktig forutsetning for a kunne vere selvstendig i dagliglivets
aktiviteter, som pa — og avkledning, kroppsstell, husarbeid, forflytning med mer. Dette er
en variabel som henger sammen med alder. Fysisk funksjon, som styrke og utholdenhet,
henger ikke bare sammen med alder, men styres ogsa av en rekke faktorer som er saeregne
for individet, som genetikk og livsstil. Behovet for bevegelse er universelt for alle
mennesker uansett alder (Helbostad, 2020, 5.344-346).
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Styrke og utholdenhet reduseres ogsa lenge for man blir gammel. Beregninger viser at
allerede fra 25-arsalderen mister man utholdenhet og muskelstyrke med rundt 10% per tiar
om man er inaktiv. «Systematisk utholdenhets — og styrketrening ser (...) ut til & redusere
tapet med inntil halvparten» (Lohne-Seiler & Torstveit, 2012, s.165). Eldre har ogsa
mulighet til & gke i styrke og utholdenhet, uansett alder (Lohne-Seiler & Torstveit, 2012).

2.2 Norske anbefalinger
Helsedirektoratet har egne anbefalinger om fysisk aktivitet for voksne over 65 ar. De
anbefaler voksne over 65 ar «a vaere fysisk aktive i minst 150 — 300 minutter med moderat
intensitet, minst 75 til 150 minutter med hgy intensitet eller en kombinasjon av moderat og
hgy intensitet» (Helsedirektoratet, 2022). Helsedirektoratet anbefaler ogsa voksne og eldre
om & begrense stillesitting, og bryte opp tiden man er i ro med lett fysisk aktivitet, ogsa for
de som fglger radet om ukentlig fysisk aktivitet beskrevet ovenfor (Helsedirektoratet, 2022).
Det nevnes 0gsa at det er de som er minst fysisk aktive som har stgrst effekt av a vaere mer
fysisk aktive i hverdagen. Anbefalingen rettes ogsa mot fagpersoner som er i kontakt med
malgruppen (Helsedirektoratet, 2022), noe som vil omfatte mange sykepleiere i sitt daglige

arbeid pa for eksempel sykehjem.

Eldre er en stor gruppe, og det kan tenkes at sykehjemsbeboere skiller seg ut fra resten av
denne populasjonen pga. gkt sarbarhet, sykdom og hjelpebehov. Helsedirektoratet (2022)
gir i sine generelle rdd om fysisk aktivitet ikke egne rad for sykehjemsbeboere som egen
gruppe. Det samme gjelder i Aktivitetshandboken (Helsedirektoratet, 2015). Det nevnes

ogsa der at eldre er en uensartet gruppe og behovet for individuell tilpasning.

Som en del av helsedirektoratets anbefalinger ligger det ogsa et rad om styrke — og
balansetrening, med hensikt om «a opprettholde fysisk funksjon og forebygge fall». Voksne
under 65 ar har et lignende rad om styrketrening, men hensikten med treningen er «gvelser
som gir gkt muskelstyrke til store muskelgrupper» (Helsedirektoratet, 2022). Det kan
beskrives som interessant at denne distinksjonen gjares, da det kan tenkes at det henger

sammen med forventningene til hva som er realistisk a oppna i de ulike aldersgruppene.

Helsedirektoratet (2022) understreker ogsa at det er mange eldre som trenger hjelp av andre
for & kunne falge disse radene. Her kan man si at sykepleierens funksjon i tilrettelegging
for fysisk aktivitet aktualiseres. Man far i lys av disse radene, inntrykk av at fysisk aktivitet
hos eldre er av betydning og en aktuell problemstilling, og at dette omfatter kunnskap som

kan veere av interesse for sykepleiere som jobber med eldre.
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I tillegg til helsedirektoratets generelle rad, utga de etter samarbeid med svenske fagmiljg
Aktivitetshandboken; fysisk aktivitet i forebygging og behandling (Helsedirektoratet, 2015).
Boken inneholder rad rettet mot helsepersonell i arbeidet med ulike grupper og pasienter
med ulike sykdomstilstander. Her knyttes ogsa fysisk aktivitet opp mot funksjonsniva;
«Antallet ar uten nedsatt funksjon er flere hos personer som holder seg aktive, og mye tyder
pa at kroniske sykdommer knyttet til aldringsprosessen delvis skyldes fysisk inaktivitet i
starre grad enn selve aldringsprosessen» (Helsedirektoratet, 2015, s.63). Her kommer det
altsd frem en sammenheng mellom fysisk aktivitet og funksjonsniva, og at fysisk aktivitet
har en viktig plass i forebyggingen. | aktivitetshandboken (Helsedirektoratet, 2015)
beskrives det dog ikke mer spesifikt om sykehjemsbeboere som gruppe, men det kommer
frem at fysisk trening ytterst sjelden er kontraindisert. Vanlige kontraindikasjoner, for bade
utholdenhets- og styrketrening, vil oftest veere ulike hjertesykdommer. Disse er vanligere
hos eldre og krever individuell oppfelging og vurdering (Helsedirektoratet, 2015). Andelen
av eldre i aldersgruppen 80-85 ar som oppfylte helsedirektoratets anbefalinger om fysisk
aktivitet 1 2008 — 2009 var 12% (Lohne-Seiler & Torstveit, 2012).

2.3 Aktivitet pa sykehjem
Man blir generelt mindre aktiv nar man blir eldre (Lohne-Seiler & Torstveit, 2012) og serlig
sykehjemsbeboere. Eldre som flytter inn pa sykehjem opplever ofte et forfall i ADL-
funksjon og blir mer avhengige av hjelp. Eldre pa sykehjem som kan ga uten a trenge hjelp,
har blitt malt til & bruke 94% av dggnet i ro (Gronstedt et al. 2013). Nar eldre flytter inn pa
sykehjem og opplever fall i funksjonsniva, kan dette ofte, i tillegg til kronisk og akutt
sykdom, knyttes til en for inaktiv livsstil (Telenius et al., 2017). Om fysisk trening kan veere
med & motvirke dette, vil det veere viktig kunnskap for helsepersonell som jobber med denne
gruppen. Et mal ber veere a forhindre funksjonsfall sa langt det er mulig, da funksjonstap
henger tett sammen med lavere livskvalitet, gkt behov for helsehjelp og gker risikoen for
ytterligere funksjonssvikt (Ranhoff, 2020, s. 61-62 & Telenius et al., 2017).

I stortingsmeldingen Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre satte regjeringen blant
annet fysisk aktivitet pa dagsordenen. Meldingen konkretiserte flere utfordringer i helse —
0g omsorgstjenesten, hvorav ett av dem var for lite bruk av fysisk aktivitet og trening.
Meldingen foreslo mer malrettet bruk av fysisk trening for & blant annet forebygge
funksjonsfall hos eldre (Meld. St. 15 (2017-2018), s.21 — 22). Dette understreker at fysisk

trening er et dagsaktuelt tema i arbeidet med eldre pasienter i helse — og omsorgstjenesten.
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2.4 Funksjonsniva

Det finnes ulike mal for funksjonsniva. Barthel-Indeksen er det mest brukte
kartleggingsverktayet og anses som et valid verktay. Indeksen er ment & gi et mal pa
individets fungering i dagliglivets aktiviteter (ADL), som forflytning, pakleding,
ivaretakelse av personlig hygiene med mer (Kirkevold & Jeppestal, 2020, 5.118).

Funksjon kan ogsa beskrives som fysisk - eller kognitiv funksjon, uten at det knyttes opp til
dagliglivets aktiviteter. Vurdering av fysisk funksjon er en arbeidsoppgave som primeert
herer andre yrkesgrupper til, for eksempel fysioterapeuter. Eldres fysiske funksjon, malt
gjennom for eksempel Short Physical Performance Battery Test (SPPB), «(...) har vist seg
a kunne predikere funksjonsfall og gkt hjelpebehov og kan dermed vere nyttig for a
identifisere pasienter som trenger sykepleiefaglig oppfelging» (Kirkevold & Jeppestal,
2020, s.121). Handgrepsstyrke gir ogsa en god indikasjon pa fysisk funksjon. (Kirkevold &
Jeppestal, 2020, s.121).

2.5 Sykepleierens rolle

2.5.1  Sykepleieteoretikeren Virginia Henderson
Gjennom sykepleiefagets utvikling har det veert flere sykepleieteoretikere — og teorier med
ulike perspektiver pa hva som er sykepleierens rolle i mgte med pasienten, samt hva som er
pasientens behov. De ulike teoriene er med pa a definere hva sykepleie er eller bar vere.
Sykepleieteoriene kan kategoriseres i ulike kategorier avhengig av hva de legger mest vekt
pa (Kristoffersen, 2017).

Til denne oppgaven har jeg valgt a trekke frem Virginia Henderson, en av de mest kjente
sykepleieteoretikerne. Hennes sykepleieteori hgrer til gruppen av teorier som Kkalles
behovsteori (Kristoffersen, 2017). Henderson legger vekt pa at mennesket har noen
grunnleggende behov som individet i ulik grad klarer a tilfredsstille selv. Individets evne til
a tilfredsstille disse behovene er avhengige av dets ressurser. Sykepleierens rolle i mgte med
pasienten blir da & hjelpe hen med & dekke behovene som hen ikke klarer & dekke selv, men
samtidig legge til rette for at pasienten, raskest mulig, blir i stand til a tilfredsstille disse
mest mulig selv (Kristoffersen, 2017). Et mal for sykepleien blir altsa ifglge Henderson a
gjare pasienten mest mulig uavhengig av sykepleieren. | denne oppgaven er fokuset fysisk
aktivitet og trening, for dette er et viktig aspekt nar det gjelder & mestre uavhengighet. Dette
gjer Hendersons sykepleieteori relevant for denne oppgaven. Og i lys av denne teorien, kan
man forsta tilrettelegging for fysisk aktivitet — og trening som en sykepleieoppgave.
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2.5.2  Sykepleierens ansvars — og funksjonsomrader
Som sykepleier har man et ansvar for a legge til rette for at pasienten far dekket sitt behov
for bevegelse. Sykepleieren har ogsa ansvar for & «tilrettelegge for (...) aktiviteter og
trening som bidrar til & forebygge fall og bevare og fremme pasientens bevegelsesfunksjon»
(Helbostad, 2020, s. 360).

Hva som er sykepleierens ansvar — og funksjon er nedfelt flere steder, i lovverk, men ogsa
i yrkesetiske retningslinjer og annen litteratur. Ansvar — og funksjonsomrader henger ogsa
sammen med de ulike sykepleieteoriene, som Hendersons nevnt ovenfor. I1fglge Henderson
vil det som kan bidra til selvstendighet for pasienten vare en sykepleieoppgave.
Sykepleieren har et eget ansvar for a undervise og veilede, bade pasienter, pargrende,
kolleger og studenter. Sykepleierens funksjonsomrade omfatter ogsa a fremme helse,
arbeide forebyggende, med rehabilitering og fagutvikling med mer (Kristoffersen et al.,
2017, 5.17 -19). Disse funksjonsomradene knytter seg til kunnskap om — og utevelsen av
fysisk trening som tiltak i forebygging og rehabilitering.

Sykepleieren har ogsa en funksjon som tverrfaglig samarbeidspartner med fysioterapeuter
og andre yrkesgrupper. Fysioterapeuten og sykepleieren ma ofte jobbe sammen om «(...)
béade forebygging og vedlikehold av pasientenes fysiske funksjon, behandling ved skade og
funksjonstap, samt rehabilitering og trening» (Kristoffersen, 2017, s.229).

10
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3 Metode

Ifzlge Dalland (2018, s.54) kan metode beskrives som veien vi falger mot et mal. Metoden
skal veere et redskap som hjelper oss a samle inn data, og den metoden man velger ma velges
ut fra den problemstillingen man gnsker svar pa Dalland (2018, s.51-52). Forskjellige
problemstillinger kan trenge forskjellig metodiske tilneerminger. Hovedinndelingen er
kvantitativ og kvalitativ metode. Kvantitativ metode kjennetegnes av malbare enheter, mens
kvalitativ metode undersgker fenomener som ikke er malbare pd samme mate. Kvantitativ
metode kan ogsa beskrives som a ga i bredden, mens kvalitativ gar i dybden (Dalland, 2018,
s.52-53). Pa bachelorutdanningen i sykepleie ved Universitetet i Stavanger er det mest
vanlig & benytte kvalitative studier, eller en kombinasjon av begge metodene, men jeg har i
denne oppgaven i lys av problemstillingen, og etter radfering med veileder, sett det som
hensiktsmessig & benytte kvantitative studier. Bade kvalitativ og kvantitativ forskning har

blitt brukt for a sette resultatene inn i en starre sammenheng.

3.1Valg av metode

| denne oppgaven har litteraturstudie blitt valgt som metode basert pa anbefalingene i
Veiledningshefte for bacheloroppgave i sykepleie utgitt av det helsevitenskapelig fakultet
ved Universitetet i Stavanger (Harbin, 2021). Litteraturstudie som metode ble ogsa ansett
som mer hensiktsmessig enn empirisk studie pa bakgrunn av typen problemstilling. En
litteraturoversikt handler ifglge Friberg (2017, s.141) om & lage en oversikt over
kunnskapstilstanden innenfor et visst omrade, og tar utgangspunkt i allerede publisert

litteratur.

Problemstillingen i denne oppgaven handler om effekten av et tiltak. Kvantitative
intervensjonsstudier er egnet til & se sammenhenger mellom arsak, virking og effekt av
tiltak. 1 denne gruppen forskning er randomiserte kontrollerte studier (RCT) a anse som

gullstandarden nar man skal se pa slike sammenhenger (Drageset & Ellingsen, 2009).

Bak evidensbaserte sykepleietiltak ligger den en stor rekke forskningsprosjekt, som til
sammen utgjgr det vi kan kalle anvendbar kunnskap. Kvantitativ forskning er oftest a
foretrekke nar man skal finne frem til evidensbasert kunnskap om effekten av et tiltak, som
sykepleieren kan basere seg pa i praksis. RCT tilskrives i slike sparsmal starre beviskraft,
over andre forskningsdesign (Segesten, 2017). Deltakerne i en RCT trekkes tilfeldig ut til
en intervensjonsgruppe (1G), som gjennomfarer tiltaket det forskes pa, og en mest mulig

likt sammensatt kontrollgruppe (KG). Et slikt design minsker muligheten for andre faktorer
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som kan pavirke utfallet. Noen ganger er det hensyn som gjer at man ikke nar opp til dette
idealet. Da kan det veere at utvalget ikke blir randomisert, men heller blir valgt fra praktiske
hensyn, et sakalt bekvemmelighetsutvalg. Noen studier inneholder heller ikke en
kontrollgruppe, men malingene far — og etter intervensjonen utgjer kontrollen (Segesten,
2018, 5.119-120). Selv om en studie ikke nar opp til gullstandarden, kan den fortsatt brukes,
men vil altsa tilskrives noe mindre beviskraft enn RCT. Derfor har jeg fortrinnsvis valgt a
bruke RCT i datasamlingen.

Det er ogsa viktig a kvalitetssikre forskningsartiklene, for & kunne bedgmme gyldigheten
og resultatenes overfarbarhet til den generelle populasjonen. Studiens resultat ma vurderes
opp mot hvordan man kom frem til svaret (Drageset & Ellingsen, 2009; Friberg, 2017, s.46).
Det er altsa viktig at forskningsartiklene ikke bare presenterer resultatene, men viser

hvordan de ble oppnadd. Fagfellevurderingen er med a utgjare en slik kvalitetssikring.

3.2 Valg av databaser
For & finne frem egnet datamateriale til min oppgave, har jeg benyttet meg av ulike
databaser for a sgke etter forskningsartikler. CINAHL ble farst benyttet som database.
Denne databasen ble brukt pa grunn av dens innhold av sykepleiefaglig relevant forskning.
Sek i databasen ga relevante funn, men det ble etter hvert ngdvendig & gke bredden pa sgket.
ORIA ble da brukt i det videre sgkearbeidet. ORIA samler ulike databaser som Universitetet
i Stavanger gir tilgang til. Pa grunn av ORIAs brukervennlighet og funksjon for a lagre sgk

og artikler, samt sgkebredde, ble ORIA den foretrukne databasen videre i sgkearbeidet.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Inklusjonskriterier var falgende; kvantitativ intervensjonsstudie med en form for kontroll
(helst RCT), publisert i fagfellevurderte tidsskrift, publisert mellom 2012 — 2022, norsk,
svensk, dansk eller engelsk skriftsprak. Studiene matte undersgke effekten av fysisk trening
pa ett eller flere utfallsmal opp mot funksjonsniva. Utvalget i studiene matte vaere personer

65 ar eller eldre innlagt pa sykehjem eller annen helseinstitusjon for langtidsopphold.

Studienes opprinnelsesland var ikke et inklusjons — eller eksklusjonskriterium i denne
oppgaven, da studien ikke undersgkte holdninger eller andre apenbare kulturavhengige

variabler. Oversiktsartikler ble ekskludert.

3.4 Sgk etter artikler
Sok etter artikler ble gjennomfart med relevante sgkeord for problemstillingen. Engelske

sgkeord ble brukt for flest antall treff. Sgkeord som ble brukt var «strength training»,
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«physical activity», geriatric, elderly, «nursing homes», institution*, vivifrail, adl, frail,
function*, inactivity, nurs*, og exercise. Sgkeord og avgrensninger er oppgitt i sgkeloggen,
se vedlegg 2. | falge Ostlundh (2017, s.71) er det fordelaktig & bruke trunkeringstegn for
enkelte ord for & fange opp ulike bgyinger av ordet, derfor benyttet jeg meg av dette pa noen
av sgkeordene, som vist ovenfor. Ostlundh (2017, s.72-73) sier ogsa at bruk av Boolsk
soketeknikk kan bidra til et bra litteraturutvalg, og denne teknikken ble benyttet.
Sekeprosessen ble dokumentert bade i en sgkelogg (vedlegg nr 2), samt i et eget

arbeidsdokument med forelgpige vurderte artikler.

3.5Valg av artikler

Artikler i trefflisten ble sortert etter relevans gjennom databasens egen filter-funksjon.
Deretter ble overskrifter lest gjennom og de som samsvarte med inklusjonskriteriene, ble
notert ned. I andre runde ble abstraktene pa disse lest og igjen vurdert opp mot inklusjons —
og eksklusjonskriteriene. Avslutningsvis ble de gjenvarende artiklene for hvert sgk lest
gjennom i sin helhet, far de enten ble ekskludert eller inkludert i datamaterialet. Til slutt sto
jeg igjen med 12 artikler som i varierende grad passet til min oppgave. De ble nummerert
fra 1 — 12 og rangert etter relevans, da med fokus pa type utfallsmél og hvor forstaelig
dataen var presentert. Forskningsartiklene malte delvis overlappende, og delvis ulike
utfallsmal. Det ble derfor et poeng a velge ut flere artikler til ulike typer funksjon hos den
eldre; kognitiv funksjon, fysisk funksjon og ADL. Som nevnt ovenfor er Barthel-Indeksen
ansett som et valid verktgy for 4 male ADL og derfor var jeg ute etter studier som inkluderte
blant annet Barthel-Indeksen i sine utfallsmal. Studier som malte flere typer funksjonsniva

fikk hayere prioritet for a bli inkludert.

Tabell 1. Inkluderte artikler.

Forfatter, arstall, tittel: Hensikt: Metode: Database:
Arrieta, H., Rezola-Pardo, C., Undersgke effekten av | Kvantitativ | Oria
Zarrazquin, I., Echeverria, 1., et 3 maneders langt /| RCT

Yanguas, J., Iturburu, M., Gil, S.

M., Rodriguez-Larrad, A.,
Irazusta, J. (2018). A
multicomponent exercise

program improves physical

treningsprogram pa
eldre
sykehjemsbeboeres

kroppsmal, fysisk
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function in long term nursing
home residents: A randomized

controlled trial.

funksjon og fysisk
aktivitet.

Barcelona, J., Fahlman, M., A méle effekten avto | Kvantitativ | Oria
Neda, R., Hall, H. (2022). ulike treningsmetoder, | / RCT
Increasing functional styrketrening og
performance in older women. ADL-trening, pa
fysisk funksjon hos
eldre kvinnelige
sykehjemsbeboere.
Campo Cervantes, J. M. D., A underspke effekten | Kvantitativ | Oria
Macias Cervantes, M. H., av et /
Monroy Torres, R. (2019). styrketreningsprogram | Intervensjon
Effect of a resistance training pa sarkopeni og sstudie uten
program on sarcopenia and funksjon hos eldre pa | kontrollgrup
functionality of the older adults | sykehjem. pe
living in a nursing home.
Cardalda, I. M., Lopez, A., A demonstrere Kvantitativ | CINAHL
Carral, J. M. C. (2019). The forskjellige effekter av | / RCT
effects of different types of to ulike
physical exercise on physical treningsprogram pa
and cognitive function in frail generell helse,
institutionalized older adults stabilitet og kognitiv -
with milde to moderate og fysisk funksjon hos
cognitive impairment. A skrgpelige eldre pa
randomized controlled trial. sykehjem.
Chen, K. M., Li, C-H., Huang, A teste Kvantitativ | CINAHL
H-T., Cheng, Y.-Y. (2016). gjennomfgrbarheten /| RCT

Feasible modalities and long-
term effects of elastic band
exercises in nursing home older
adults in wheelchairs: A cluster

randomized controlled trial

0g undersgke effekten
av et 12 maneder langt
treningsprogram for
eldre i rullestol pa

sykehjem pa
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utfallsmal for fysisk
funksjon, ADL og

sgvnkvalitet.

Cordes, T., Zwingmann, K.,
Rudisch, J., Voelcker-Rehage,
C.,Wollesen, B. (2021).
Multicomponent exercise to
improve motor functions,
cognition and well-being for
nursing home residents who are
unable to walk — A randomized

controlled trial

A undersgke effekten
av et 16-ukers stol-
basert
treningsprogram pa
motorisk og kognitiv
funksjon samt fglelse
av velvare blant
sykehjemsbeboere

som ikke kunne ga.

Kvantitativ
/RCT

Oria

3.6 Analyse

I analysearbeidet til denne oppgaven ble det gjort en systematisering av resultatene fra

studiene. Farst ble alle artiklene lest grundig. Studienes metode og forklaring av utfallsmal

og hvilke elementer intervensjonen inneholdt ble farst gjennomgatt for jeg systematiserte

resultatene. Forskjell mellom gruppene pre-post-intervensjon og forskjell over tid for hver

av gruppene ble studert. Fastsatt signifikansniva og p-verdi ble ogsa notert. Det kom frem

tre ulike effekttyper av intervensjonene; effekt pa fysisk funksjon, kognitiv funksjon og

ADL-funksjon. Det ble naturlige underkategorier for resultatdelen og de relevante

resultatene fra hver enkelt studie ble plottet inn. Flere av studiene malte ogsa utfallsmal som

ikke ble ansett som like relevante, mens noen studier hadde s mange utfallsmal at det hadde

blitt for mye arbeid og uoversiktlig a benytte alle.
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4 Resultater

| dette kapittelet star de sentrale funnene fra datamaterialet beskrevet. Noen av studiene
oppga selv resultatene i prosentvis forskjell pre-post, mens andre oppga resultatet med score
pa ulike tidspunkt uten endring i prosent. Basert pa tallene oppgitt i forskningsartiklene har
jeg regnet om utfallsmalenes verdi til prosentvis gkning — eller nedgang for a gjare det mer
ryddig for leseren. For de artiklene der prosentvis endring ikke er oppgitt av
artikkelforfatterne selv, er opprinnelig tallverdi pa inkluderte utfallsmal skrevet inn i

litteraturmatrisen (vedlegg 1).
Funn fra studiene har blitt kategorisert til tre ulike effektomrader.

4.1 Effekt pa fysisk funksjon
Studiene kunne vise til signifikante effekter pa utfallsmal som var ment & male fysisk
funksjon. To av studiene malte ogsa selvopplevd fysisk helse ved scoringsverktgyet SF-12,
hvor én fant signifikante resultater (Mollinedo Cardalda et al., 2019), mens den andre viste

en ikke-signifikant positiv tendens for intervensjonsgruppen (IG) (Cordes et al., 2021).

Mollinedo Cardalda et al. (2019) gjennomfarte en RCT for & sammenligne effekten av to
ulike treningsprogram, en gruppe trente med treningsstrikk (TG) og den andre gruppen
trente med egen kroppsvekt uten ytre belastning (MG). Utfallsmalene skulle male effekter
pa fysisk og kognitiv funksjon. Studien hadde ogsd en kontrollgruppe som ikke fikk
tilrettelagt slike fysiske aktiviteter. Begge intervensjonsgruppene hadde 2 gkter i uken, over
en periode pa 12 uker. @ktene varte hver i 60 minutter. Utvalget besto av skrgpelige eldre
sykehjemsbeboere med mild til moderat kognitiv svikt (N = 77, 70% kvinner,
gjennomsnittlig alder 84.8 ar). Studien til Mollinedo Cardalda et al. (2019) viste
signifikante effekter pa kartleggingsverktgyet SF-12 Physical Health (som maler
selvopplevd fysisk helse) etter 12 uker. Gruppen som trente med strikk scoret 54.86%
hagyere, de som trente med bare kroppsvekt gkte med 11.78%, mens kontrollgruppen scoret
6.82% darligere. Mesteparten av treningsprogrammene ble gjennomfart sittende posisjon,
men med gvelser for underekstremitetene og intervensjonsgruppene scoret, til
artikkelforfatternes overraskelse, darligere (TG -28.69%, MG -27.8%) pa utfallet
ganghastighet enn kontrollgruppen (+28.57%) post-intervensjon (p=0.047). Det samme for
FTSTS-testen (five times sit to stand) der bade TG (-15.09%) og MG (-19.13%) scoret
darligere enn KG (+6.84%) post-intervensjon (p=0.042).
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Studien til Cordes et al. (2021), beskrevet nedenfor, hadde ogsa SF-12 Physical blant sine
utfallsmal. De kunne vise til en positiv tendens for IG (+9.7%), KG scoret darligere (-6.4%),
men resultatene var ikke signifikante (p = 0.065).

Campo Cervantes et al. (2019) gjennomfgrte en studie pa eldre sykehjemsbeboere
(gjennomsnittsalder 77.7 ar, N = 19, 73,7% kvinner). Deltakerne utfgrte et
styrketreningsprogram tre ganger i uken, i 12 uker. Styrkegktene besto av gvelser med
frivekter og treningsstrikk. Motstanden ble progressivt gkt for den enkelte deltaker i lgpet
av studien. Resultatet fra studien viste en signifikant bedring i alle fysiske funksjons-
parameter; handgrepsstyrke (+41.3%, p <0.001), balanse (+36.5%, p <0.001), reise seg fra
stol fem ganger (25.64% kortere tid, p <0.001), ganghastighet (+50%, p <0.001), SPPB
(+83%, p <0.001). Ved starten av studien var forekomsten av alvorlig sarkopeni 47.4%.
Etter intervensjonen hadde 33.3% av utvalget noen grad av sarkopeni (Campo Cervantes et
al., 2019).

Arrieta et al. (2018) gjennomfarte en RCT med hensikt & undersgke effekten av et
treningsprogram pa blant annet fysisk funksjon hos eldre sykehjemsbeboere (N = 112,
gjennomsnittsalder 84.9 ar, 70.5% kvinner). Treningsprogrammet inneholdt styrketrening,
balansetrening, tgyegvelser og individuelle (samt progressive) anbefalinger om daglig
gatrening. Treningsgktene ble gjort i grupper, 2 x 45 min per uke. KG fortsatte a leve som
normalt. 1G forbedret sin prestasjon pa SPPB med 20%, mens KG presterte 13.56%
darligere post-intervensjon. Deltakerne som scoret darligst pa baseline var de som hadde

forbedret sine fysiske utfallsmal mest post-intervensjon (Arrieta et al., 2018).

Bade styrketrening og ADL-trening kan ha effekt pa fysisk funksjon hos eldre kvinner.
Barcelona et al. (2022) gnsket 8 sasmmenligne effekten av to ulike treningsmetoder pa fysisk
funksjon hos kvinnelige sykehjemsbeboere (N = 90, gjennomsnittsalder 78,5 ar).
Deltakerne ble tilfeldig plassert i 3 ulike grupper; en styrketrenings-gruppe (ST), en ADL-
trenings-gruppe, samt en kontrollgruppe som levde som normalt. Styrketreningsgruppen
trente med treningsstrikk og vekter, mens ADL-gruppen gjorde tgyegvelse og trente pa
hverdagslige aktiviteter som a reise seg fra stol, ga inn og ut av dusjen og ga med fylte
handleposer. Studien varte i 16 uker, med 3 treningsgkter i uken for hver av
intervensjonsgruppene. Intensiteten ble individuelt tilpasset og progressivt gkt for begge

intervensjonsgruppene gjennom studien.

The Senior Fitness Test ble gjennomfart far og etter intervensjonen. Testen bestar av 6 ulike

fysiske tester for a male fysisk funksjon. Blant disse testene var 6-Minute Walk test, som er
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ment & male effekter pa utholdenhet og aerob kapasitet. Pa denne testen gkte ST-gruppen
med 51.2%, ADL-gruppen gkte med 32.8% og kontrollgruppen forfalt med -2.4%. Pa en
annen test, 30 Second Chair Stand test, presterte ST-gruppen 82.5% bedre, ADL-gruppen
40.8%, mens KG hadde en 2% gkning etter 16 uker. Bade ST-gruppen og ADL-gruppen
hadde signifikant gkning pa alle de fysiske testene pre - post, ST gkte mer enn ADL-gruppen
pa 5 av 6. Kontrollgruppen presterte omtrent like bra eller darligere pa samtlige tester pre-
post. Alle utfallsmal var signifikante (Barcelona et al., 2022).

o

Chen et al. (2016) gjennomfarte en randomisert kontrollert studie for a undersgke
gjennomfgrbarheten av og effekten av et 12 maneders treningsprogram for eldre
sykehjemsbeboere som brukte rullestol (N=127, gjennomsnittsalder 79.46 ar, 50.4% menn).
Treningsprogrammet i studien til Chen et al. (2016) ble gjennomfgrt med treningsstrikk.
Treningsgktene ble de farste 6 manedene ledet av frivillige instruktgrer som hadde blitt
kurset til & gjennomfare gktene, deretter videoguidet de siste 6 manedene. Programmet ble
gjennomfart 3 x 40 min per uke, til sammen 144 gkter. Alle fysiske funksjonsmal for 1G
forbedret seg signifikant post-intervensjon, etter 12 maneder, og alle disse resultatene var
bedre for IG i forhold til KG etter bade 6 og 12 maneder. IG gkte sin handgrepsstyrke med
13.32%, mens KG presterte 9.7% darligere etter 12 maneder (p <0.001) (Chen et al., 2016).

4.2 Effekt pa ADL-funksjon
Flere av studiene malte signifikant effekt av fysiske treningsprogram opp mot ADL-

funksjon, disse ble operasjonalisert ved bruk av Barthel-Indeksen.

Mollinedo Cardalda et al. (2019) malte noen signifikante forskjeller (p = 0.008) mellom
intervensjonsgruppene og kontrollgruppen nar det kom til skar pa Barthel-indeksen. TG

gkte sin score med 3.45%, mens KG scoret 4.53% darligere etter intervensjonen.

Cordes et al. (2021) gjennomferte en studie for & male effekten av et 16 — ukers
treningsprogram, blant sykehjemsbeboere som ikke kunne ga (N = 52, gjennomsnittsalder
81 +- 11 ar, 63% kvinner), pa fysisk og kognitiv funksjon, samt helserelatert livskvalitet.
Hver treningsgkt varte i 60 minutter, ble gjennomfart i grupper to ganger i uken, i 16 uker.
Dette treningsprogrammet var sammensatt av flere ulike typer gvelser, med mal om
kognitiv vel som motorisk stimuli, bl.a. koordinasjonsgvelser, ADL-spesifikke gvelser og
styrkegvelser med og uten vekter. @ktene var strukturerte, og belastningen ble individuelt
tilpasset og progressivt gkt gjennom studien. Denne studien malte en signifikant forskjell
pa Barthel-indeksen mellom gruppene pre-post. Intervensjonsgruppen scoret 6.1% bedre,
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mens kontrollgruppen scoret 15,4% darligere post intervensjon. Utfallsmalene var ikke
signifikante over tid alene, men signifikant forskjell i tid x gruppe (p<0.003) (Cordes et al.,
2021).

| studien til Chen et al. (2016) ble det ikke funnet signifikante forskjeller pa variabelen
ADL, operasjonalisert med hjelp av Barthel-Indeksen, for IG alene. Forskjellen mellom KG
og IG var derimot signifikante (p<0.001) etter 12 maneder, da scoret KG -15.5% darligere
enn utgangspunktet pa ADL-funksjon, mens 1G scoret -0.72% darligere enn

utgangspunktet.

4.3 Effekt pa kognitiv funksjon
To av studiene hadde ogsa kognitive utfallsmal, og kunne vise til signifikante resultater for

disse.

Mollinedo Cardalda et al. (2019) fant i sin studie en signifikant forskjell mellom gruppene
pa begge kognitive utfallsmal. Gruppen som trente med strikk (TG) scoret 13.4% bedre pa
Minimental-test post intervensjon, med signifikant forskjell mellom alle gruppene (p =
0.014). Gruppen som trente med egenvekt (MG) scoret 0.98% bedre, mens kontrollgruppen
scoret 10.96% darligere. Pa Pfeiffer-testen scoret kontrollgruppen 34.99% darligere, MG
18.50% darligere, mens TG scoret 6.54% bedre enn utgangspunktet. Forskjellen mellom

gruppene var signifikant (p = 0.015).

Cordes et al. (2021) gjennomfarte to kognitive tester pa deltakerne far og etter studien. En
serial substraction test (SST, telle baklengs i intervaller) og screeningsverktayet Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Resultatet viste en reduksjon hos KG i bade SST (-48.2%)
0g MoCA (-20.48%) pre-post. IG viste en gkning pa SST (+46.1%) og MoCA (+7.27%).
Resultatene pre-post var ikke signifikante alene, men gruppe X tid-interaksjonen viste
signifikante forskjeller pa SST (p = <0.001) og MoCA (p = 0.001).
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5 Diskusjon

5.1 Metodediskusjon

Hovedutfordringen var & selektere ut stgy og hente ut den relevante dataen fra studiene. lkke
alle studiene var like lette & orientere seg i. Om jeg hadde hatt mer erfaring pa feltet, ville
det nok veert lettere a se hvilke artikler som var lettere a jobbe med allerede i sgkeprosessen,
fremfor nar analysearbeidet begynte. Det har likevel veert til hjelp & tidligere ha veert
gjennom et eget metodefag ved NTNU pa et annet studium.

Etter radfgring med veileder, og pa bakgrunn av styrkene med kvantitativ forskning, serlig
RCT, for & male effekt av tiltak (Drageset & Ellingsen, 2009 & Segesten, 2017, s.120) ble
kvantitative intervensjonsstudier, og fortrinnsvis RCT brukt som datamateriale i denne
oppgaven. Seks intervensjonsstudier ble inkludert, hvorav fem var RCT og én (Campo
Cervantes et al., 2019) var en ukontrollert intervensjonsstudie. Rasjonale bak a inkludere
en ukontrollert intervensjonsstudie var at dens hensikt hadde hgy relevans for min
problemstilling. Selv om studien ikke hadde kontrollgruppe, er sammenligningen av
resultater fra pre-post en form for kontroll, men maler ikke opp til gullstandarden RCT. Den
anses som et supplement til de andre studiene, og far ngdvendigvis ikke like hgy beviskraft
og betydning for oppgavens konklusjon som summen av de andre inkluderte studiene.
Likevel, resultatene fra studien var signifikante og ble derfor vurdert som god nok for a
inkluderes, men tillegges likevel noe mindre vekt pa grunn av dens design og
utvalgsstarrelse. Det anses videre som en styrke at hver av underkapitlene i resultatdelen i

denne oppgaven, baserer seg pa minst to randomiserte kontrollerte studier.

Det var flere artikler som hadde sammenfallende hensikt og metode med min
problemstilling, men som ble ekskludert pa grunn av feil utvalg eller annet som ikke
samsvarte med inklusjonskriteriene. For enkelte av sgkene ble ogsa studier publisert fra og
med 2011 inkludert i trefflisten, hensikten var & avdekke kvalitetsstudier som ville passe
bra til problemstillingen, men som ville falt utenfor pga. maks 10 ar siden publikasjonsdato.
Dette var en skjgnnsmessig vurdering, men pavirket ikke utfallet av sgket, da ingen artikler
eldre enn 2012 ble inkludert. Nyere forskning ble prioritert over eldre forskning.

Det kan anses som en metodisk svakhet at studiene ikke har brukt samme treningsprogram.
Ved 4 inkludere flere studier med mest mulig lik intervensjon blir utvalgsstarrelsen starre,
der den uavhengige variabelen er mest mulig lik, som kan gi resultatene sterre gyldighet.

Og det er alltid en fare for at konfunderende variabler skal pavirke resultatene (Langdridge,
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2006, s. 34 — 36). Det ble gjennom sgkearbeidet gjort forsgk pa a finne flere studier med
samme treningsprogram, som ved a sgke etter studier med treningsprogrammet
VIVIFRAIL, som ble henvist til i en studieprotokoll jeg leste. Jeg fant frem til

forskningsartikkelen, men Universitetsbiblioteket i Stavanger ga ikke tilgang til den.

Noen studier ble forkastet pa grunn av omfanget av intervensjonen. En av studiene jeg fant
i sgkearbeidet, Gronstedt et al (2013), undersgkte hvordan individuelt tilpassede fysiske og
daglige aktiviteter kunne pavirke ADL, fysisk funksjon og fysisk aktivitetsniva. Studien ga
lite innsikt i hva de uavhengige variablene var, da intervensjonene var veldig tilpasset den
enkelte deltaker. Dette eksempelet viser ogsa til en problemstilling med denne type
forskning, at det kan veere vanskelig & ta hgyde for alle variablene, og i hvert fall i en
oppgave som denne, som baserer seg pa flere studier med hver sine intervensjoner. Studien
nevnt over ble ikke inkludert i datamaterialet pa grunn av flere uavhengige variabler som

gar utover den variabelen jeg gnsket a undersgke.

Det kan videre anses som en styrke at intervensjonene i alle de inkluderte studiene i en eller
annen form var ukentlige fysiske treningsgkter for eldre pa sykehjem. Studiene hadde som
nevnt ovenfor ikke like treningsprogram. De hadde heller ikke helt like utfallsmal, men
overlappet flere steder. Det var de overlappende utfallsmalene, samt utfallsmal som
pensumlitteraturen anser som valide og reliable som ble prioritert med i resultatdelen. Noen
av studiene malte utfallsmal som ikke var relevant for oppgavens problemstilling, men som
kunne veert interessant a se pa om jeg hadde valgt en annen tilnaerming til temaet, som
studien til Cordes et al. (2021) som hadde med mal for depresjon, eller Chen et al. (2016)
som malte effekt pa sgvnkvalitet. Likevel, var problemstillingen avgrenset til hvordan
fysisk trening kan pavirke funksjonsniva hos eldre sykehjemsbeboere. Derfor ble det
vurdert som hensiktsmessiy & ha med studier som brukte treningsprogram i
intervensjonsgruppen, og minst mulig konfunderende variabler. | forlengelse av dette kan
man stille seg kritisk til at studien til Cordes et al. (2021) hadde flere ulike elementer i
intervensjonen, ikke bare fysisk trening, men ogsa motorisk-kognitive spill som krevde
samhandling mellom deltakerne. Man kan nok argumentere for at dette blir en
konfunderende variabel, om man gnsker a se pa effekten av bare fysisk trening opp mot
kognitive utfallsmal. Alle utfallsmal fra studiene ble altsa ikke inkludert i denne oppgaven,
pa grunn av oppgavens begrensninger. Det ble valgt a fremheve noen, som SPPB,
handgrepsstyrke eller Barthel-Indeksen, som ble brukt i flere av studiene og som er valide

og reliable mal pa det de er ment & male (Kirkevold & Jeppestal, 2020, s. 118 — 121).
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Angaende ekstern validitet, er det ulike usikkerhetsmomenter a ta hensyn til. Stgrrelsen pa
utvalget er en av de viktigste faktorene. Flere av studiene inkludert i denne oppgaven har
gjennomfart en styrkeanaylse (Arrieta et al., 2018 & Mollinedo Cardalda et al., 2019 &
Chen et al., 2016 & Cordes et al., 2021) som er med pa a sikre store nok utvalg (Drageset
& Ellingsen, 2009). Det er ogsa en usikkerhet til hvordan utvalget i studiene gjenspeiler den
reelle populasjonen det forskes pa (sykehjemsbeboere). De inkluderte studiene ser pa eldre
sykehjemsbeboere uten, eller med mild til moderat, kognitiv svikt, og ikke
sykehjemsbeboere med demensdiagnose. Rundt 80% av sykehjemsbeboere i Norge har
demens, og majoriteten av denne type forskning ekskluderer mennesker med demens pa
grunn av vanskeligheter med samtykke og gjennomfgring (Telenius et al. 2015). Det kunne
derfor veert en styrke a ha med studier som sier noe om effekten pa sykehjemsbeboere med
demens. Pa en annen side kan en argumentere for styrken bak & ha inkludert studier pa bade
sykehjemsbeboere som kan géa og de som ikke kan ga. Det kan ogsa vere en styrke at studien
til Barcelona et al. (2022) ser pa eldre kvinner, nar over 70% av sykehjemsbeboere er
kvinner (Telenius et al., 2017). Det vil ogsa vare andre usikkerheter med generaliseringen
pa bakgrunn av at sykehjemsbeboere er en veldig heterogen gruppe (Helsedirektoratet, 2009
& Telenius et al., 2017). Studiene har ogsa ekskludert potensielle deltakere med ulike
diagnoser. Utvalget i studiene er altsa ikke likt som den reelle populasjonen pa flere mater,
som begrenser studienes eksterne validitet. Det betyr dog heller ikke at de er uten betydning.

Alle studiene ble sjekket for etisk godkjenning, samt alle var publisert i fagfellevurderte
tidsskrift.

Det kan med fordel presiseres at denne oppgaven ikke deler den metodiske styrken til en
systematisk litteraturoversikt. Hensikten var & sammenfatte og belyse forskningsbasert
kunnskap om fysisk trening for eldre sykehjemsbeboeres funksjonsniva. Metodevalget falt
naturlig pa en slik type litteraturoversikt etter oppgavens rammer og mine forkunnskaper.
Metodevalget har sett ut til & egne seg for a svare pa problemformuleringen, men har sine
begrensninger for ekstern validitet og mindre beviskraft enn en systematisk oversikt ville
hatt.

Avslutningsvis kan det nevnes, at selv om metodevalget passet problemformuleringen,
kunne det veert interessant og hatt en todelt problemstilling — der ikke bare effekt, men ogsa
stilt sparsmal rundt hvordan sykepleiere kan bruke kunnskap om effekten av fysisk trening.

Det er kanskje lettere & si i etterkant, nar man vet utfallet av forskningsarbeidet.
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5.2 Resultatdiskusjon

Pa bakgrunn av de inkluderte artiklene kom det frem effektomrader pa tre omrader; fysisk
funksjon, ADL-funksjon og kognitiv funksjon. Effektene spriker litt mellom de ulike
studiene, men det kommer frem en tydelig positiv tendens i forhold til effekten av fysisk

trening pa disse funksjonsomradene.

Resultatene fra artiklene er i samsvar med funnene fra oversiktsartikkelen til Lohne-Seiler
& Torstveit (2012), som sier at muskelstyrke henger sammen med funksjonsniva, og fysisk
trening slik kan bidra til gkt funksjon. Chen et al. (2016) kunne i sin studie vise til gkt
prestasjon pa alle utfallsmal for fysisk funksjon, samtidig som det ikke ble observert
signifikant endring i ADL for IG. Forskjellen mellom gruppene var derimot signifikant over
tid, da KG forfalte. Dette kan bety at IG ville forfalt slik som KG om det ikke hadde veert
for treningen. | denne populasjonen kan det nok vare et poeng a veere bevisst hvilke
forventinger man stiller til utfallet. Pa bakgrunn av normale aldersforandringer kan man
forvente at eldre sitt funksjonsniva, og searlig sykehjemsbeboere, i utgangspunktet vil fglge
en negativ trend om de er inaktive (Gronstedt et al., 2013, & Lohne-Seiler & Torstveit,
2012). Dette stottes ogsd opp av funnene fra de inkluderte artiklene. A opprettholde
funksjon kan vare et godt nok mal i seg selv, om alternativet er tiltakende funksjonsfall.
Utfallet bgr vurderes opp mot hva som ville vert det alternative utfallet. Cordes et al. (2021)
& Mollinedo Cardalda et al. (2019) kunne derimot vise til en signifikant gkning pa Barthel-
Indeksen post-intervensjon, mens KG der ogsa forfalte i samme tidsrom. Chen et al. (2016)
fulgte deltakerne over et lengre tidsrom enn de andre studiene nevnt ovenfor. Det kan
indikere at fysisk trening har en viktig plass i forebygging av funksjonsfall pa sykehjem.
Om pasientene klarer seg mer selv over tid, kan det bety mye for den enkelte pasient, men
kan ogsa lette arbeidsbyrden for sykepleierne. Det er interessante funn, at selv eldre pa
sykehjem, som er en sarbar gruppe, kan oppna malbare effekter av trening — ogsa over
lenger tidsrom som i studien til Chen et al. (2016). Selv om effektene for den enkelte ikke
trenger gi utslag i gkt funksjonsniva, men bevaring av — eller redusere fall av funksjon. Et
mgnster som gar igjen i de inkluderte studiene er altsa at kontrollgruppen viser tendens til

forfall, mens intervensjonsgruppene viser & opprettholde eller gke sin funksjon.

Fysisk trening og ADL-funksjon ser ut til @ henge sammen. Det kan vare narliggende a
tenke at sykehjemsbeboeren ma gve pa de ADL-ferdighetene som er relevant for en selv,
for & opprettholde ADL-funksjon. Det er derfor interessant at fysisk trening ser ut til & gi

direkte overfgringsverdi til fungering i dagliglivets gjeremal. | tillegg til andre
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helsegevinster, og den lave risikoen med fysisk aktivitet — og trening (Helsedirektoratet,
2015) er det mye som taler for & prioritere fysisk trening for eldre sykehjemsbeboere. Det
er ogsa interessant at fysisk trening ser ut til & gi positivt utslag pa kognitiv funksjon (Cordes
et al., 2021 & Mollinedo Cardalda et al., 2019). Serlig er dette aktuelt nar de fleste
sykehjemspasienter har enten en grad av kognitiv svikt eller demensdiagnose (Telenius et
al., 2015, 2017).

Kunnskap om disse effektene kan tas i bruk flere steder innenfor sykepleierens
arbeidsomrade. Innenfor ledelse kan det vere relevant a vite om betydningen av slike tiltak
nar man skal organisere virksomheten og ansette nye medarbeidere. Det er heller ikke gitt
at sykepleiere har tid og mulighet til & benytte seg av denne kunnskapen pa grunn av hgyt
arbeidspress og for lav bemanning. Da ma arbeidsplassen eventuelt gjare de tiltak som er
ngdvendig for at sykepleierne har overskudd og engasjement til & gjgre fysisk aktivitet — og
trening til en prioritet. Ifglge Stenberg et al. (2020) kan lav bemanning fare til at
sykepleierne ma ta harde prioriteringer og sitter igjen med en falelse av
ansvarsoversvgmmelse. Mange sykepleiere blir utbrente og slutter i yrket etter kort tid pa
grunn av dette (Stenberg et al., 2020). Arbeidspresset kan bli en barriere for at sykepleierne
klarer & prioritere tiltak for & gke aktivitetsnivaet til pasientene. God nok bemanning virker
som en viktig forutsetning for & kunne prioritere slike tiltak. Om pasienter blir mer aktive
gjennom a fa tilrettelagt treningsopplegg, og slik kan opprettholde eller bedre sin
uavhengighet, vil det i sin tur kunne fare til bedre arbeidsvilkar for sykepleierne. Dette
kunne igjen gitt mer tid og mulighet til a fokusere pa tiltak som fysisk aktivitet. Det vil veere
viktig & ha fysioterapeuter til & samarbeide med om dette arbeidet, men ogsa
fysioterapeutene oppgir & ha darlig tid til & organisere slike aktiviteter pa sykehjemmene
(Telenius et al., 2017). Her kan sykehjems-ledelsen ha mulighet & pavirke. Dette er
endringer som kan gjares pa systemniva, og ikke like enkelt for hver sykepleier a pavirke.

Per na virker det som en realitet man ma forholde seg til.

Hvordan sykepleiere anser sin rolle kan pavirke hvordan fysisk aktivitet blir brukt i praksis.
| falge Van Hell-Cromwijk et al., (2021) er det et gjengaende tema at sykepleiere knytter
mobilisering naermere til egen profesjonelle identitet enn trening. Angaende trening anser
sykepleiere seg mer som den som utfarer gvelser ordinert av en fysioterapeut, da serlig
knyttet til rehabilitering (Van Hell-Cromwijk et al., 2021). Det er derfor ikke utenkelig at
man kan ende opp med rolleoppfatninger som begrenser egen funksjon og tilnaerming til

temaet. Van Hell-Cromwijk et al. (2021, s.2558) sier ogsa noe om hvilke elementer knyttet
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til trening som sykepleiere anser som del av sin rolle; «recommending, encouraging,
supporting, coaching, counselling, educating, motivating and referring to other disciplines».
Hvordan sykepleiere oppfatter sin rolle i mgte med fysisk aktivitet er av betydning. Om
sykepleiere omfavner bruk av fysisk aktivitet som en viktig del av sykepleierrollen vil det
gke sjansen for at det gir utslag i praksis (Van Hell-Cromwijk et al., 2021). Selv om
sykepleiere oppgir at de kan ta en mer aktiv rolle i a fremme fysisk aktivitet hos sine
pasienter, blir det ikke ansett som en av de viktigste prioriteringene. Arsaker til dette kan
veere barrierer som star i veien, som tidspress og viktigere eller mer akutte
sykepleieoppgaver (Van Hell-Cromwijk et al., 2021). Det er forstaelig om ikke alle
sykepleiere har muligheten & prioritere bruk av fysisk aktivitet — og trening i sin
arbeidshverdag. Likevel, forskning viser at med sykepleiere som har kunnskap om
aktivitetsanbefalinger gker ogsa sjansen for & fremme fysisk aktivitet hos pasientene (Van

Hell-Cromwijk et al., 2021). Kunnskap er en viktig bidragsyter.

I de inkluderte studiene ble deltakerne veiledet gjennom ulike treningsprogram flere ganger
i uken over ulike tidsrom. Et sparsmal som kan veere relevant a stille er hvor mye veiledning
og tid pleiepersonale eller annet personale ma sette av for & aktivisere eldre
sykehjemsbeboere. I resultatene ovenfor kan vi se at eldre kan ha tydelige effekter av et par
timer, eller mindre, i uken. Til tross for utfordringer med bemanning og hgyt arbeidspress,
burde det vaere mulig & sette i gang slike tiltak. Hvem som star for organiseringen blir
kanskje ett annenrangs spegrsmal, om alternativet er at det ikke blir gjort overhodet. I studien
til Chen et al. (2016) var det frivillige som sto for organiseringen de farste 6 manedene, far
deltakerne brukte video som treningsguide resten av studien. De frivillige hadde 9 timer
med kursing far de ble sertifisert til & instruere i programmet, samt fikk utdelt en skriftlig
manual. Det er med andre ord mange ulike innfallsvinkler for & organisere slike aktiviteter.

Med dagens teknologi er det heller ikke mangel pa ulike tekniske lgsninger.

| falge Telenius et al. (2017, s. 23) er det «helt avgjerende at personalet som har ansvar for
sykehjemsbeboeren i det daglige er bevisst effektene og nedvendigheten av aktivitet og
fysisk trening». De nevner ogsa at det i varierende grad blir prioritert pa de ulike
helsefagutdanningene, og at «det er viktig at sykehjemmene selv setter dette pa dagsorden».
Telenius et al. (2017) kommer med konkrete rad om hvordan det bgr jobbes med fysisk
aktivitet i sykehjem. Det understrekes blant annet viktigheten av a tilpasse treningstilbud til
den enkeltes funksjonsniva, samt prioritere pasienter som er ekstra sarbare, og kontinuerlig

overvake pasienters funksjonsniva gjennom kartlegging. For den enkelte sykehjemsbeboer
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kan ogsa manglende kunnskap om viktigheten av fysisk aktivitet veere en barriere for a bli
mer aktiv (Telenius et al., 2017). Her kan sykepleieren med kunnskap om effekten av fysisk
trening bidra med undervisning. Andre barrierer kan veere sykdom, smerter og frykt for fall.
Sykehjemsbeboere har i dag ofte et sammensatt sykdomsbilde med mer kognitiv svikt enn
tidligere (Telenius et al., 2017). Det blir derfor, som kommer frem av Aktivitetshandboken,
a foretrekke individuell tilpasning fremfor generelle rad (Helsedirektoratet, 2015). Ingen av
de inkluderte studiene ble gjennomfart i Norge, men det virker naturlig at disse trendene
ikke skulle veere unike for Norge. Selv om det finnes utfordringer og mange spgrsmal om
hvordan man skal fa brukt kunnskapen om disse effektene, kan likevel et godt sted a starte

veere a kjenne til dem.

Fysisk aktivitet — og trening byr pa en mulighet til & gjere pasienten mer selvstendig. | trad
med Hendersons sykepleieteori kan sykepleieren ved a legge til rette for fysisk trening
dermed hjelpe pasienten a bli mer uavhengig sykepleieren, og klare mest mulig selv. Fysisk

aktivitet — og trening kan slik anses som en viktig sykepleieoppgave.
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6 Konklusjon

| denne oppgaven gnsket jeg & undersgke hvordan fysisk trening kan pavirke eldre
sykehjemsbeboeres funksjonsniva. Resultatene pekte mot at fysisk trening kan vaere med a
forebygge/utsette funksjonsfall, men ogsa gke, bade fysisk, kognitiv - og ADL-funksjon,
hos eldre sykehjemsbeboere. Fysisk trening ser ut til & motvirke slike aldersrelaterte
forandringer og bidra til uavhengighet. Effektene kan vare gunstig for selv skragpelige eldre,
og eldre i rullestol. Dette er aktuell kunnskap for sykepleiere som skal jobbe — eller jobber

med eldre pasienter pa sykehjem.

Det er én ting & vite om hvilke effekter fysisk trening kan ha for denne pasientgruppen, og
noe annet a sette det ut i praksis. For & bruke kunnskapen i praksis kreves ogsa annen
kunnskap. Denne kunnskapen kan tilegnes pa flere mater, for eksempel gjennom litteratur
eller tverrfaglig samarbeid med fysioterapeuter — eller andre yrkesgrupper. Det ser likevel
ut til at man er tjent med gkt bevisstgjaring rundt trening for eldre og dens betydning, samt
nasjonale rad. Det finnes egne nasjonale aktivitetsrad for eldre, og forskning viser at
kunnskap om slike anbefalinger gker sjansen for at de gjennomfares i praksis. Ogsa de
holdningene man har til egen profesjons rolle i mgte med fysisk aktivitet - og trening kan
ha betydning for hvordan sykepleiere forholder seg til dette. Sykepleiere har et ansvar for &
ivareta pasientgruppens behov for aktivitet. Det kan likevel veere et ansvar der man ikke
alltid strekker til, pa grunn av tidsklemme, vanskelige prioriteringer, eller mangel pa

kunnskap.

Auvslutningsvis vil jeg anbefale sykepleiere og annet helsepersonell om & oppsgke og tilegne
seg kunnskap om fysisk aktivitet — og trening for den pasientgruppen de jobber med. Dette
er kunnskap som er viktig at sykepleiere kjenner til, bade i forhold til undervisning,
tilrettelegging og tverrfaglig samarbeid. Ledere og sykepleiere kan ogsa ta grep for a gjere
dette til et satsningsomrade pa sin arbeidsplass. Det vil kunne fa positive ringvirkninger for

alle, bade pasienter og pleiepersonalet.
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Vedlegg 1: Litteraturmatrise

Artikkelens tittel

A multicomponent exercise program improves physical function
in long term nursing home residents: A randomized controlled

trial

Tidsskrift/arstall

Experimental Gerontology, 2018.

Forfatter Haritz Arrieta, Chloe Rezola-Pardo, Idoia Zarrazquin, Ifiaki
Echeverria, Jose Javier Yanguas, Miren Iturburu, Susana Maria Gil,
Ana Rodriguez-Larrad, Jon Irazusta.

Perspektiv

Hensikt Hensikten med studien var a undersgke effekten av et tre maneders

treningsprogram pa eldre sykehjemsbeboeres kroppsmal, fysisk

funksjon og fysisk aktivitet.

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Intervensjonsstudie, randomisert kontrollert
studie. Det ble gjort malinger i form av kroppsmal og fysiske tester
far og etter intervensjonen. Intervensjonsgruppen gjennomfarte et
treningsprogram to ganger i uken i tre maneder.

Analyse av dataene ble gjort med analyseprogrammet IBM SPSS
Statistics 24 statistical software package.

Utvalg og

populasjon

N = 112, gjennomsnittsalder 84.9 ar, 70.5% kvinner
Alle deltakerne bodde pa sykehjem for langtidsopphold

Hovedfunn/

Resultater

Intervensjonsgruppen presterte bedre enn kontrollgruppen pa fysiske
tester etter intervensjonen. Undergruppen av deltakere som hadde
lavest score pa fysiske tester far intervensjonen var de som forbedret
seg mest.

Intervensjonsgruppen forbedret sin score pa SPPB fra 6.0 til 7.2,
mens kontrollgruppen forfalt fra en score pa 5.9 til 5.1 (tid x gruppe
p<0.001) etter 3 maneder.

Forskerne konkluderte med at resultatene stattet at fysisk trening er
en effektiv mate & utsette funksjonsnedsettelse og reversere tap av

fysisk funksjon hos institusjonaliserte eldre.

Artikkelens tittel

Increasing functional performance in older women

Tidsskrift/arstall

Activities, Adaption & Aging, 2022

32



1516

Forfatter Jeanne Barcelona, Mariane Fahlman, Robert Neda, Heather Hall.
Perspektiv
Hensikt Hensikten med denne studien var & male effekten av to typer

treningsmetoder, styrketrening (ST) og ADL-trening, pa fysisk
funksjon hos eldre kvinnelige sykehjemsbeboere.

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Intervensjonsstudie, randomisert kontrollert
studie. Begge intervensjonsgruppene gjennomfarte treningsekter tre
ganger i uken i 16 uker. The Senior Fitness Test, bestaende av 6
deler, ble brukt for & male deltakernes fysiske funksjon far og etter
intervensjonen.

Statistikkprogrammet SPSS ble brukt for analyse av dataene.

Utvalg og

populasjon

N = 90, gjennomsnittsalder 78,5 ar, 100% kvinner
Alle deltakerne bodde pa sykehjem

Hovedfunn /

Resultater

Deltakerne i begge intervensjonsgruppene scoret bedre enn
kontrollgruppen pa alle utfallsmal post-intervensjon.

Score pa to av utfallsmalene;

30 second chair stand:

ST-gruppe: 9.7 far intervensjon, 17.7 etter intervensjon (+82.5%)
ADL-gruppe: 9.8 far intervensjon, 13,8 etter intervensjon (+40.8%)
Kontrollgruppe: 9.9 fer intervensjon, 10.1 etter intervensjon (+2.0%)
6-minute Walk:

ST-gruppe: 410 for intervensjon, 620 etter intervensjon (+51.2%)
ADL-gruppe: 418 far intervensjon, 555 etter intervensjon (+32.8%)
Kontrollgruppe: 420 for intervensjon, 410 etter intervensjon (-2.4%)

Forfatterne konkluderte med bade styrke — og ADL-trening ga
signifikant forbedring i mal pa fysisk funksjon.
Styrketreningsgruppen gjorde det samlet sett bedre enn ADL-
gruppen pa utfallsmalene. Dette tyder pa at styrketrening er mest

effektiv, men ADL-trening vil ogsa kunne gke fysisk funksjon.
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Artikkelens tittel

The effects of different types of physical exercise on physical and
cognitive function in frail institutionalized older adults with
milde to moderate cognitive impairment. A randomized

controlled trial

Tidsskrift/arstall

Archives of Gerontology and Geriatrics, 2019

Forfatter Irimia Mollinedo Cardalda, Adriana Lopez, Jose Maria Cancela
Carral

Perspektiv

Hensikt Hensikten med denne studien var a demonstrere forskjellige effekter

av to ulike treningsprogram pa generell helse, stabilitet og kognitiv -

og fysisk funksjon hos skrapelige eldre pa sykehjem.

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Intervensjonsstudie, blokkrandomisert
kontrollert studie. To intervensjonsgrupper. Den ene trente med
treningsstrikk, den andre med kroppsvekt. Begge
intervensjonsgruppene trente to ganger i uken i 12 uker.
Statistikkprogrammet IBM SPSS (versjon 24.9) ble brukt for analyse
av dataene.

Utvalg og

populasjon

N = 77, gjennomsnittsalder 85.8, 70.1% kvinner.

Deltakerne var skrgpelige eldre som bodde pa sykehjem

Hovedfunn/

Resultater

Studien viste signifikante effekter pa kartleggingsverktayet SF-12
Physical Health, som maler selvopplevd fysisk helse, etter 12 uker.
Gruppen som trente med strikk scoret 54.86% hgyere, de som trente
med bare kroppsvekt gkte med 11.78%, mens kontrollgruppen scoret
6.82% darligere. Mesteparten av treningsprogrammene ble
gjennomfart sittende, og intervensjonsgruppene scoret, til
artikkelforfatternes overraskelse, darligere pa utfallet ganghastighet
enn kontrollgruppen post-intervensjon. TG (-28.69%) MG (-27.81%)
og KG (+28.57%).

Det ble funnet signifikante forskjeller (p = 0.008) mellom

intervensjonsgruppene og kontrollgruppen nar det kom til skar pa
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Barthel-indeksen. TG gkte sin score med 3.45%, mens KG scoret
4.53% darligere etter intervensjonen.

Det ble ogsa malt signifikant forskjell mellom gruppene pa begge
kognitive utfallsmal. Gruppen som trente med strikk (TG) scoret
13.4% bedre pa Minimental-test post intervensjon, med signifikant
forskjell mellom alle gruppene (p = 0.014). Gruppen som trente med
egenvekt (MG) scoret 0.98% bedre, mens kontrollgruppen scoret
10.96% darligere. Pa Pfeiffer-testen scoret kontrollgruppen 34.99%
darligere, MG 18.50% darligere, mens TG scoret 6.54% bedre enn
utgangspunktet. Forskjellen mellom gruppene var signifikant (p =
0.015).

Anrtikkelforfatterne konkluderte med at fysisk trening, enten med
strikk eller kroppsvekt, er en effektiv mate & forbedre og
opprettholde blant annet kognitiv — og fysisk funksjon samt

selvstendighet hos skrgpelige eldre pa sykehjem.

Artikkelens tittel

Effect of a resistance training program on sarcopenia and
functionality of the older adults living in a nursing home

Tidsskrift/arstall

The Journal of Nutrition, Age & Aging, 2019

Forfatter J. Martin Del Campo Cervantes, M. Habucuc Macias Cervantes,
Rebeca Monroy Torres.

Perspektiv

Hensikt Hensikten med denne studien var a finne effekten av et

styrketreningsprogram pa sarkopeni og funksjon hos eldre pa
sykehjem.

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Intervensjonsstudie, ikke-randomisert studie
med bekvemmelighetsutvalg. Studien hadde heller ikke
kontrollgruppe, men kontroll i form av tester far og etter
intervensjon.

Deltakerne utfarte et styrketreningsprogram tre ganger i uken, i 12
uker. Varigheten pa gktene ble ikke oppgitt. Styrkegktene besto av
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gvelser med frivekter og treningsstrikk. Motstanden ble progressivt
gkt for den enkelte deltaker i lgpet av studien.
Statistikkprogrammet SPSS (versjon 20.0) ble brukt for analyse av

dataene.

Utvalg og

populasjon

N = 14, gjennomsnittsalder 77.7 ar, 73.7% kvinner.
Alle deltakerne bodde pa sykehjem.

Hovedfunn /

Resultater

Resultatet fra studien viste en signifikant bedring i alle fysiske

funksjons-parameter;

Handgrepsstyrke;13.8 Kg far intervensjon, 19.5 Kg etter
intervensjon, (+41.3%, p <0.001)

Balanse; 20.0 sek fgr intervensjon, 27.3 sek etter intervensjon
(+36.5%, p <0.001)

Reise seqg fra stol fem ganger; 27.3 sek far intervensjon, 20.3 sek
etter intervensjon (-25.64%, p <0.001),

Ganghastighet (ga 4 m); 12.6 sek far intervensjonen, 6.3 sek etter
intervensjon (-50%, p <0.001)

SPPB; 4.1 p far intervensjon, 7.5 p etter intervensjon (+83%, p
<0.001).

Ved starten av studien var forekomsten av alvorlig sarkopeni 47.4%.
Etter intervensjonen hadde 33.3% av utvalget noen grad av

sarkopeni.

Artikkelforfatterne konkluderer med at styrketrening kan bidra til a

bedre eldres fysiske funksjon.

Artikkelens tittel

Feasible modalities and long-term effects of elastic band
exercises in nursing home older adults in wheelchairs: A cluster

randomized controlled trial
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Tidsskrift/arstall

International Journal of Nursing Studies, 2016

Forfatter Kuei Min Chen, Chun-Huw Li, Hsin-Ting Huang, Yin-Yin Cheng
Perspektiv
Hensikt Hensikten med denne studien var a teste gjennomfarbarheten og

undersgke effekten av et 12 maneder langt treningsprogram for eldre
i rullestol pa sykehjem pa utfallsmal for fysisk funksjon, ADL og

sgvnkvalitet.

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Intervensjonsstudie, klyngerandomisert
kontrollert studie. Ti sykehjem deltok i studien, der 5 ble trukket ut
til intervensjonsgruppen, mens de resterende 5 fungerte som
kontroll. Treningsprogrammet ble gjennomfgrt med treningsstrikk.
Treningsgktene ble ledet av frivillige instrukterer som hadde blitt
kurset til & gjennomfare gktene. Programmet ble gjennomfart 3 x 40
min per uke, til sammen 144 gkter. Deltakerne ble testet i
utfallsmalene fer intervensjonen, etter 6 maneder og etter 12
maneder.

Statistikkprogrammet SPSS (versjon 19.0) ble brukt for analyse av

dataene.

Utvalg og
populasjon

Deltakerne var fra 10 sykehjem i Taiwan. Alle deltakerne var 65 ar
eller eldre, brukte rullestol for transport, hadde bodd pa
sykehjemmet i minst 3 maneder, uten kognitiv svikt, og hadde hay
eller moderat avhengighet av andre i ADL.

N = 127, gjennomsnittsalder 79.46 ar (+7.06), 50.4% menn.

Alle deltakerne bodde pa sykehjem.

Hovedfunn /

Resultater

Alle fysiske funksjonsmal for IG forbedret seg signifikant post
intervensjon (p<0.003), og alle disse resultatene var bedre for IG i
forhold til KG etter bade 6 og 12 maneder.

studien ble det ikke funnet signifikante forskjeller pa variabelen ADL,
operasjonalisert med hjelp av Barthel-Indeksen, for IG alene.
Forskjellen mellom KG og IG var derimot signifikante etter 12

maneder, da KG scoret -15.5% (51.98p pre-intervensjon, 43.92p
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post-intervensjon) darligere enn utgangspunktet pa ADL-funksjon,
mens IG scoret -0.72% (58.28p pre-intervensjon, 57.86p post
intervensjon) darligere enn utgangspunktet. Forskjellene var
signifikante (p<0.001). Artikkelforfatterne sier de ville forventet
samme nedadgaende trend hos IG om de ogsa hadde veert i
kontrollstilstanden. De konkluderer med at treningsprogrammet
virker forebyggende for fall i ADL-funksjon.

Malt handgrepsstyrke far og etter intervensjonen;

IG: Om 13.44kg, 12m 15.23Kkg (+13.32%)

KG: 0m 12.06kg, 12m 10.89kg (-9.7%)

(p<0.001)

IG scoret bedre enn KG i alle utfallsmal post-intervensjon, andre
resultater ble ikke spesifisert i denne oppgaven, men se artikkel for

alle resultater.

Artikkelens tittel

Multicomponent exercise to improve motor functions, cognition
and well-being for nursing home residents who are unable to

walk — A randomized controlled trial

Tidsskrift/arstall

Experimental Gerontology, 2021

Forfatter Thomas Cordes, Katharina Zwingmann, Julian Rudisch, Claudia
Voelcker-Rehage, Bettina Wollesen

Perspektiv

Hensikt Hensikten med denne studien var & male effekten av et 16-ukers stol-

basert treningsprogram pa motorisk og kognitiv funksjon samt

folelse av velvere blant sykehjemsbeboere som ikke kunne ga.

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Intervensjonsstudie, randomisert kontrollert
studie.

Hver treningsgkt varte i 60 minutter, ble gjennomfart i grupper to
ganger i uken, i 16 uker. Dette treningsprogrammet var sammensatt
av flere ulike typer gvelser, med mal om kognitiv vel som motorisk
stimuli, bl.a. koordinasjonsgvelser, ADL-spesifikke gvelser og

styrkegvelser med og uten vekter. @ktene var strukturerte, og
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belastningen ble individuelt tilpasset og progressivt gkt gjennom
studien.

Utfallsmal var blant annet ADL (Barthel-Indeksen),
handgrepsstyrke, og kognitive tester.

Deltakerne gjennomfarte to kognitive tester fgr og etter
intevensjonen. En serial substraction test (SST, telle baklengs) og
screening sverktgyet Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
Statistikkprogrammet IBM SPSS Statistics (versjon 25.0) ble brukt

for analyse av dataene.

Utvalg og

populasjon

N = 52, gjennomsnittsalder 81 +- 11 ar, 63% kvinner
Alle deltakerne bodde pa sykehjem. Deltakerne kunne ikke ga med

eller uten hjelpemidler.

Hovedfunn /

Resultater

Denne studien malte en signifikant forskjell pa Barthel-indeksen
mellom gruppene pre-post. Intervensjonsgruppen scoret 6.1% (40.91
p pre-intervensjon, 43.41p post-intervensjon) bedre, mens
kontrollgruppen scoret 15,4% (39.57p pre-intervensjon, 33.48p post-
intervensjon) darligere post intervensjon (p <0.003).

Resultatet viste en reduksjon hos KG i bade SST (-48.2%, 7.18p —
3.72p) og MoCA (-20.48%, 12.5p — 9.94p) pre-post. IG viste en
gkning pa SST (+46.1%, 3.86p — 5.64p) og MoCA (+7.27%, 10.31 —
11.06) pre-post. Resultatene pre-post var ikke signifikante alene,
men gruppe X tid-interaksjonen viste signifikante forskjeller pa SST
(p = <0.001) og MoCA (p = 0.001).

Artikkelforfatterne konkluderer med at et stolbasert treningsprogram
kan bidra til & forbedre og forhindre forfall i fysisk samt kognitiv
funksjon hos eldre sykehjemsbeboere som ikke kan ga. Det var
signifikante forskjeller mellom 1G og KG pa alle motoriske samt
kognitive utfallsmal.

For psykososiale utfallsmal var det bare CES-D (scoringsverktay for
depresjon) som kunne vise til signifikant resultat (p = 0.031), med
signifikansniva pa p <0.05. Dette utfallsmalet var ikke relevant i
rammene av min oppgave. SF-12 Physical viste en positiv tendens
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for 1G (39.61p pre-intervensjon, 43.44p post-intervensjon) og
negativ tendens for KG (40.9p pre-intervensjon, 38.28p post-

intervensjon) men resultatene var ikke signifikante (p = 0.065).

40



Vedlegg 2: Sekelogg

1516

Sgked | Database | Sgkeord og Avgrensinger Antall Leste | Leste | Antall
ato ordkombinasjoner treff abstra | artikle | valgte
kt r artikler
26.10. | CINAHL | “strength training” Fagfellevurdert | 20 9 2 1
22 AND (geriatric OR e artikler, Molline
elderly OR “nursing fulltekstdokum do
homes”) enter, 2012 Cardald
2022, aetal.,,
randomiserte 2019.
kontrollstudier,
aldersgruppe
65+, engelske
artikler
01.11. | CINAHL | “physical activity” Fagfellevurdert | 911 0 0 0
22 AND (geriatric OR e artikler,
elderly OR “nursing | | tekstdokum
homes”) enter, 2012 —
2022,
aldersgruppe
65+, engelske
artikler
01.11. | CINAHL | “physical activity” Fagfellevurdert | 90 0 0 0
22 AND (geriatric OR e artikler,
elderly OR “nursing | | tekstdokum
homes”) enter, 2012 —
2022,

randomiserte
kontrollstudier,
aldersgruppe
65+, engelske

artikler
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02.11. | CINAHL | "physical activity" Fagfellevurdert | 16 5 1
22 AND (nursing home* | g artikler, Chen et
OR institution®) fulltekstdokum al.,
enter, 2012 — 2016.
2022,
randomiserte
kontrollstudier,
aldersgruppe
65+, engelske
artikler
oria VIVIFRAIL Fulltekstdokume | 18 2 0
02.11. nter, fra
22 fagfellevurderte
tidsskrift
07.11. | oria adl AND "strength Fulltekstdokume | 25 6 1
22 training" AND (elderly | nter, Barcelo
OR geriatric OR fagfellevurderte naetal.
"nursing home*") tidsskrift, 2011 - 2022
2022
08.11 | oria frail AND (elderly OR | Fagfellevurderte | 109 4 0
geriatric OR nursing*) | tidsskrift,
AND (exercise OR artikler,
"strength training" OR | fulltekstdokume
"physical activity") nter, 2011-2022
AND adl
08.11. | oria "physical activity" Fagfellevurderte | 605 2 0
22 AND nurs* AND frail | tidsskrift,
artikler,
fulltekstdokume
nter, 2011-2022
08.11. | oria exercise AND nurs* 764 1 0
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