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Sammendrag
Bakgrunn

Depresjon er en vanlig psykisk sykdom som rammer mange mennesker. Blant eldre
sykehjemsbeboere finner man en hgyere utbredelse av depresjon og depresjonssymptomer,
som farer til nedsatt livskvalitet (Kvaal, 2021, s. 447). Det blir flere eldre i samfunnet vart og
vi gnsker gkt fokus pa de eldres psykiske helse. Fysisk aktivitet har en kjent positiv virkning
hos deprimerte mennesker. Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at fysisk aktivitet er et godt

tiltak hos sykehjemsbeboere med depresjonssymptomer.

Hensikt

Hensikten med oppgaven er & undersgke hvordan fysisk aktivitet pavirker
depresjonssymptomer hos eldre sykehjemsheboere. Vi gnsker ogsa a se hvordan dette

pavirker deres livskvalitet.

Metode

Oppgaven er en litteraturstudie hvor vi har analysert fire forskningsartikler, som ligger til
grunn for oppgaven. Vi har brukt bade kvalitativ og kvantitativ forskning for & belyse var
problemstilling. Oppgaven er oppbygget rundt forskningsartiklene, aktuell bakgrunnslitteratur

og egne refleksjoner.

Resultater

| resultatene belyses det at ved gkt aktivitet blant deltakerne gikk depresjonssymptomene ned.
Deltakerne opplevde en gkning i livskvalitet i samsvar med gkt fysisk aktivitet. Studienes

bruk av gruppetrening hadde en positiv innvirkning pa deltakernes sosiale liv.

Ngkkelord: Depresjon, depresjonssymptomer, fysisk aktivitet, sykehjem, psykisk helse,

livskvalitet, eldre, sykepleierens rolle, kartleggingsverktay, eldrebglgen.



Kandidatnummer: 1901 og 1902

Innhold

1.0 INNLEDNING ...ttt sttt ettt s b e st a e et st e bt ebe s b e st e ns et e st e st eneebesbesbeee 5
1.1 BaKgrunn fOr VAIG @V TBMA .......ccueueirieirieriertertee ettt st nren 5
1.2 ProblemfOrmUIBTING ......o.ooiiieee ettt sttt nren 5
1.3 HENSIKE MEU OPPIAVEN .....veeeeieeteeiesie ettt ettt e te s e etesteesa e besreesesbeessestesraensesteessessesssensesseansas 5
2.0 TEORI .ottt sttt b et be et s e bt b e et e e b et et et et e st eneebeerenbenten 6
P I L o 1= T USRS 6
B A V7 1L SRS 6
2.2.1 LivSKVAlitet PA SYKENJEM .....vevvieeceeecietee ettt ettt et en et re e 6

2.3 FYSISK AKLIVITEL .....cuetititiiet ettt b e bt s s b ettt st ebeneenen 7
2.3.1 Fysisk aktiVItet NOS €IAIE ........oouveiicece e e e 7

2.4 SYKEPIEIEIENS TOIIE ...ttt nes 8
B0 IMETODE ...ttt sttt et st e s b e st e s eseeseeseese e st e se b e st e se st enseneeseeseerennenee 10
3.1 ValQ AV METOUE. ...ttt sttt ettt b ettt e e et et eneebeebenaen 10
3.2 SBKEPIOSESS ...uvveveetieuestestesteste e et e st e testestestesee e e st ese e st esesbestessesentenee st eseeseabestessetenseneeneeneenenbentens 10
3.2, L SBKESLIATEGH ..ttt bbbttt bbbttt b 10
3.2.2Valg AV dat@DASET ..o s 11
3.2.3VAIG AV SBKEOTT ... .ottt se ettt b et nn s 11
32,4 VAl AV AITIKIET ... s 11

3.3 ANAIYSE AV AITIKIET ......veeeeeee ettt ettt ettt e st et s e et e s be e b e sbeesaebeereensesreeanas 12
A0 RESULTATER ..ottt sttt st st ettt e s bt st e st e tenaensenteneeneesessesseneens 13
4.1 FYSISK 0Q PSYKISK NEISE .....evevieeieiieteeteseete ettt sttt sttt st e s te e sesseeaesreeneas 13
4.1.1 Kartlegging av depresjon 0g livskvalitet............cccoviiiiiiiiiiiecc e 13
4.1.2 Effekt av fySiSK aKEIVITEL ........cviiiiicic e sttt sre s 14

4.2 SOSIAIT ULDYILE ...ttt ettt st e st e aa e st e ebaebesbeeabesbeeasensesreeanas 15
4. 2.1 TIENING T GIUPPE ..ttt sttt bbbt e bbbtk b e b b e et e s e e bt bt et e st st nn e enes 15

5.0 DISKIUSJION ..ottt ettt sttt se e e s et e stesbeste s eneeseeseesessesseasessesensenseneesensessensenes 17
5.1 MELOUEAISKUSJON ...ttt sttt et et sae e e sae et e beeaeeneesneeneas 17
TR0t I =T To oo - 1 =] o - SRR 17
5.1.2 FOrskernes DaKOIUNN.........cooiiiiiieeeee bbb 17
5.1.3 StUAIENS AEILAKETE.......ceeeeie ettt teer e te e e beste e e e sreenes 17
5.1.4 Kvalitativ 0g kKvantitativ metode ..........coueiireee et 18
5.1.5 Analyse AV fOrSKNING.......cviiiiiiiiieiee e 19

5.2 RESUIALAISKUSJON. .....eeieieieeieit ettt ettt st e s ae et e se et e sesaeenaesseeneesesneensesneeneas 19
5.2.1 Effekt av fysisk 0g PSYKISK NEISE ........ccviieiiieee st 20
5.2.2 Effekt av SOSIalt ULDYLE. .......cceiiiiicc et 22



Kandidatnummer: 1901 og 1902

5.2.3 SYKEPIEIEIMES FOHE. ... 23
6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS ... ..ottt sttt sttt sttt b 25
7.0 OPPSUMMERING ..ottt ettt sttt sat et bt et be st e tesbeebesbeeaeens 27
REFERANSER ... .ottt ettt sttt st sttt e b e b e e bt e s at e st e e ateebeesbeesbeesaeesatenas 28
VEDLEGG 1. SOKELOGG ......ccciiieieiieteeiesteetese et ete st ste et estesteetessesssessesseensessesssensesnsensessesnss 32
VEDLEGG 2. LITTERATURMATRISE ..ottt ettt 33

Antall ord: 7092



Kandidatnummer: 1901 og 1902

1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi har valgt tema til bacheloroppgaven etter vare interesseomrader og erfaringer. Vi har valgt
a kombinere erfaringer fra praksis hvor vi har jobbet med eldre pasienter innen psykisk helse
og pa sykehjem. Som sykepleierstudenter har vi selv statt i situasjoner hvor vi har
bortprioritert aktiviteter og sosialt samvaer grunnet tidsmangel. Vi har sett den positive
effekten fysisk aktivitet har pa eldre deprimerte pasienter, men kjenner ogsa til tidsklemma

innen helsevesenet.

1.2 Problemformulering

Grunnet hgyt antall av eldre deprimerte gnsker vi & undersgke hvordan fysisk aktivitet pavirker
depresjonssymptomer hos eldre sykehjemsbeboere. Befolkningen gker stadig og det blir flere
eldre i samfunnet. Eldreomsorgen er et sveert relevant tema for sykepleiere og som jobber i
helsetjenesten. Innen ar 2060 vil, ifglge Statistisk Sentralbyra, hver femte person vere over 70
ar, antallet over 80 ar vil tredobles og antallet over 90 ar vil omtrent femdobles (SSB, 2020).
Det trengs gkt kunnskap og tiltak rettet mot eldre da de vil bli en enda starre prosentandel av
befolkningen. En mulig tolkning er at at dersom det ikke blir bedring i de eldre sin psykiske
helse vil store deler av den norske befolkningen lide av depresjon og depresjonssymptomer i
arene som kommer. Ny kunnskap kan bidra til flere tiltak for a ivareta eldre sin psykiske helse

i sykehjem.

1.3 Hensikt med oppgaven

Oppgavens hensikt er a belyse hvilken effekt fysisk aktivitet har pa depresjonssymptomer hos
eldre sykehjemsbeboere. Vi har valgt & besvare oppgaven fra et pasientperspektiv og arenaen
for oppgaven er sykehjem. Ved & undersgke hvilken effekt fysisk aktivitet har pa
sykehjemsbeboernes psykiske helse kan det eventuelt bidra til nyttig kunnskap. Denne
kunnskapen kan legge til rette for tiltak mot depresjon, som kan implementeres i norske

sykehjem.



Kandidatnummer: 1901 og 1902

2.0 TEORI

2.1 Depresjon

Depresjon er den vanligste psykiske sykdommen hos eldre og er mer utfordrende grunnet at
de eldre ofte har et mer komplekst sykdomsbilde. Sammenlignet med resten av befolkningen
er forekomsten av depresjon dobbelt sa hgy hos eldre (NHI, 2023). Omtrent 40% av eldre i
sykehjem har depresjonssymptomer, mens rundt 20-25% har en depresjon som lidelse (Kvaal,
2021, s. 446). Nar en person blir eldre, er det naturlig & miste familiemedlemmer og venner.
De kan kjenne pa tap av fysisk funkjsonsniva som stopper dem i a leve som far, noe som kan
fare til tap av sosial tilhgrighet. Dette er noen av flere arsaker til at flere eldre blir deprimerte.
Depresjon kan blant annet kjennetegnes ved at man fgler pa gkt tristhet, makteslgshet,
bekymringer, nedsatt sgvn og appetitt og dadsgnsker. Deprimerte personer kan isolere seg og
slutte med hobbyer som far har gitt dem glede (Kvaal, 2021, s. 446).

Flere eldre gar med udiagnostisert depresjon og man ser det hgyt sannsynlig at det finnes et
hayere antall marketall (NHI, 2023). Depresjon ses pa som en alvorlig tilstand grunnet gkt
selvmordsfare, gkt fare for hjerte-karsykdommer, slag og ded (Kvaal, 2021 s. 447). Verdens
helseorganisasjon forventer at depresjon vil veere den tredje stgrste grunnen til tap av flere ar
med god helse i 2030 (WHO, sitert i Kvaal, 2021, s. 442). Depresjon ses ofte i sammenheng
med somatisk sykdom, og det & ha behov for hjelp av andre, noe som er fremtredende pa

sykehjem.

2.2 Livskvalitet

Livskvalitet er et bredt begrep som kan defineres som bade opplevelse av glede, velvare og
tilfredshet. Livskvalitet kan ogsa ses pa som gkonomi, levestandard, boforhold og sosial
deltakelse (FHI, 2021). Vi har valgt a benytte bruken av ordet livskvalitet i den forstand at det

betegnes som psykisk velvere og at man faler seg tilfreds.

2.2.1 Livskvalitet pa sykehjem

Nar en person skal flytte fra eget hjem til sykehjem ma de tilpasse seg nye rutiner, hverdag og
mennesker. Nar man flytter inn pa sykehjem er det for de fleste mindre arealer hvor det er
begrensninger pa hvor mye personlige egendeler man kan ta med seg. Dette er stor en

péakjenning som kan gé ut over livskvaliteten. A flytte inn pa sykehjem er for de fleste sveert
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ngdvendig, men & omstille livet sitt totalt vil for mange naturligvis vaere sart. Noen flytter fra
barndomshjem, ektefelle, familie og venner. Livet pa sykehjem er sveert rutinepreget med mye
ledig tid. Pasientene kan ogsa merke at bemanningen kan veere darlig. Nar en person flytter
fra hjemmet sitt, kan de ofte kjenne pa tap av identitet. Det er flere lovverk og retningslinjer
om sykehjemmets bygg og respekt for pasientens egne omrade for & ivareta beboernes
privatliv og eget bosted (Brodtkorb & Hauge, 2021, s. 263). Forskrift om sykehjem og boform
for heldggns omsorg og pleie tar for seg blant annet pasientenes rettigheter ved flytting til
sykehjem (Forskrift for sykehjem, 1988, § 4-1). Flere sykehjem har utfgrt en endring i
organisasjonskulturen for & rive seg bort fra gamle rutiner og heller se pa livskvaliteten til
beboerne (Brodtkorb & Hauge, 2021, s. 267). Dette skaper et helsefremmende, sosialt og trygt
felleskap pa sykehjem som inkluderer mestring, glede og opplevelser.

2.3 Fysisk aktivitet

Nar man er i fysisk aktivitet skjer det en rekke utskillelser av forskjellige stoffer som fungerer
som kroppens eget belgnningssystem. Dette fgrer til at man ofte fgler seg bedre etter fysisk
aktivitet. Endorfiner gker fglelsen av velbehag og lykke samtidig som det kan dempe smerte
(Hansen & Sundberg, 2015, s. 33). Dopamin kalles ofte lykkehormonet og gir oss en falelse
av glede og velvere etter trening. Noradrenalin bedrer oppmerksomheten var og serotonin er
med a gi en falelse av tilfredshet (Hansen & Sundberg, 2015, s. 33). Ved at nedstemte eller
deprimerte personer kommer i gang med fysisk aktivitet, vil de kunne oppleve effekten ved at
disse utskillelsene skjer. Under aktivitet skilles disse stoffene ut som farer til gkt fglelse av
velbehag relativt raskt etter treningen (Hansen & Sundberg, 2015, s. 33).

2.3.1 Fysisk aktivitet hos eldre
“A kunne bevege seg er et grunnleggende behov, ogsa for sykehjemsbeboere” (Telenius,
2019, sitert i Helbostad, 2021, s. 353).

Bevegelsesfunksjonen til mennesker blir stadig utfordret og man har ulike forventninger til
eget bevegelsesapparat gjennom livet. Nar et menneske har levd et langt liv og opplever svikt
i dette aparatet endrer gjerne forventningene seg. «Fysisk aktivitet kan forebygge
komplikasjoner av sykdom og skade, og opprettholde bevegelsesfunksjonen hos personer med

kroniske lidelser» (Helbostad, 2021, s. 343). De aldersfysiologiske endringene gir eldre en
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enda starre gevinst av fysisk aktivitet. Med alderen far man et mindre reservelager bade pa
organ og funksjonsniva (Aldring og Helse, u.d). Muskelmassen og beinmassen reduseres, noe
som gjer det vanskeligere a opprettholde funksjoner som trengs i hverdagslivet (Mensen,
2021, s.32). Likevel responderer de eldre godt pa fysisk aktivitet, og det er aldri for sent &

komme i gang med dette.

En norsk studie belyser at tiloudet om fysisk aktivitet er lavt blant norske sykehjem.

Studien “An examination of quality of care in Norwegian nursing homes — a change to more
activities?” av Bente @. Kjgs og Anders K. Havig er en undersgkelse av 40
sykehjemsavdelinger i Norge. Hensikten med studien er & undersgke om regjeringen har
lykkes med & gke fysiske og sosiale aktiviteter i norske sykehjem og hvordan aktivitetsnivaet
er sammenlignet med den generelle omsorgen. Funnene fra studien viser at den generelle
omsorgen pa sykehjem er hgy, mens nivaet pa fysiske og sosiale aktiviteter er lavt. De
konkluderer med at regjeringen ikke har lykkes med & gke nivaet av fysiske og sosiale
aktiviteter i norske sykehjem (Kjos & Havig, 2016, s. 330).

2.4 Sykepleierens rolle

Sykepleiere har en viktig og sammensatt rolle som hjelper alle typer mennesker i alle slags
sarbare situasjoner (NSF, u.d). Sykepleiere driver blant annet med behandlende,
helsefremmende og forebyggende tiltak for syke pasienter som ikke klarer & dekke sine egne
behov (Molven, 2019, s. 17). P4 et sykehjem er ofte beboerne avhengige av hjelp fra ansatte
flere ganger til dagen ved for eksempel stell, pakledning, toalett- og matsituasjoner.

For at sykepleiere skal kunne tilrettelegge for fysisk aktivitet hos de eldre ma de kartlegge
pasientene. Nar man skal samarbeide med pasienter og tilrettelegge for aktiviteter, er det
viktig & ta hensyn til motivasjon, mestrings- og funksjonsniva, interesser, alder, kjgnn og
kulturbakgrunn (Gonzalez, 2020, s. 247). Ved kartlegging av sykehjemsbeboernes fysiske og
psykiske status far sykepleierne et utgangspunkt a jobbe ut fra. Da kan det tilrettelegges for

aktiviteter som tar utgangspunkt i den enkelte pasienten (Gonzalez, 2020, s. 248).

Sykepleiere har ansvar for a vurdere og observere eventuelle endringer som skulle oppsta.
Ved observasjon av depresjonssymptomer som fanges opp av personale kan tiltak og samtale

igangsettes som forebyggende arbeid mot depresjon. Sykepleiere driver ogsa med
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motivasjonsarbeid, og flere eldre kan bli passive og mangle motivasjon. Da er det viktig at

sykepleieren har god kunnskap om hvordan man kan motivere de eldre (NSF, u.d).
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3.0 METODE

3.1 Valg av metode

«En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, harer med i arsenalet av metoder»
(Dalland, 2021, s. 53).

Valg av metode tar utgangspunkt i hva som belyser problemstillingen pa best mulig mate.
Kvantitativ metode gir tall og malbare data, disse er konkrete. Kvalitativ metode gir erfaringer
og opplevelser som kan gi en dypere forstaelse (Dalland, 2021, s. 55). Vi har valgt & bruke et
utvalg av bade kvalitativ og kvantitativ forskning for & fa et dypere syn og belyse flere sider
av problemstillingen.

3.2 Spkeprosess

Vi har valgt a utfgre et systematisk litteratursgk som sgkestrategi for a finne vitenskapelige
forskningsartikler. Pa forhand ble det tatt valg om databaser, sgkestrategier, sgkeord og
begrensninger som ble benyttet for & fa et best mulig utvalg av artikler & utforske. Sgkene vare
ble loggfart i en sgkelogg som ligger vedlagt i oppgaven. Vi har valgt fire relevante
forskningsartikler som ble analysert. Deretter ble resultatene fra studiene satt opp mot

hverandre for & fa en oversikt over studienes likheter og ulikheter.

3.2.1 Sgkestrategi

Vi har benyttet oss av nyere forskning for & kunne sammenligne med dagens helsevesen. Det
var viktig for oss a finne forskning som var blitt gjort i land hvor helsevesenet er
sammenlignbart med Norge. Avgrensningene vi benyttet var at artiklene skulle veere
fagfellevurderte tidsskrift, publisert i tidsperioden 2013-2023, ha engelsk eller norsk
skriftsprak, inkluderte deltakere som var 65 ar og eldre og forskningen skulle vare utfert i
Europa. Vi har brukt Fribergs helikopterperspektiv ved valg av artikler (Friberg, 2017, s.
146). Da leser man sammendraget pa flere artikler som gjgr at man far et overblikk over hva
studien inneholder og studiens resultater. Vi sjekket om det var en artikkel som passet til bruk

i var oppgave, noe som bidro til en mer effektiv sgkeprosess.

10
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3.2.2 Valg av databaser
Vi har valgt a utfgre sgkene vare i relevante databaser for helsefag som Cinahl, Pubmed og
Idunn. Vi fikk ingen aktuelle resultater ved sgk i Idunn og fant flest relevante artikler i Cinahl.

Pubmed ga noen fa gode sgk og star for en av oppgavens artikler.

3.2.3 Valg av sgkeord

Ved a sgke gjennom Cinahl og Pubmed ble det naturlig & bruke engelske sgkeord. For a finne
relevante artikler til var problemstilling ble ord som «physical activity*», «depression*»,
«nursing home*» og «quality of life*» brukt. Vi kombinerte forskjellige sgkeord for a fa et
bredere utvalg av artikler og sgkte pa ord med og uten trunkering. | noen av sgkene brukte vi
«AND» mellom sgkeordene for a finne relevante artikler som inneholdt flere av

komponentene vi var pa leting etter.

En av oppgavens artikler fant vi gjennom lesing av annen faglitteratur. Denne artikkelen var
relevant for oppgaven var, men vi hadde ikke kommet over den gjennom tidligere sgk i
databaser. Det ble derfor sgkt etter spesifikke ord i Cinahl for a finne frem til den aktuelle
artikkelen.

3.2.4 Valg av artikler
Flere artikler ble ekskludert grunnet mangel pa relevans for var problemstilling. Vi leste
grundig gjennom artiklene og vurderte kvalitet og holdbarhet pa artiklene. Artiklene ble valgt

etter fglgende krav:

- Artikkelen fglger IMRaD- strukturen.
IMRaD-strukturen beskriver oppbyggingen av en forskningsartikkel. IMRaD er en
forkortelse for introduksjon, metode, resultat og diskusjon (Dalland, 2021, s. 157).
- Artikkelen belyser sider som er relevante for var problemstilling.

- Atrtiklene er fra Europa.

Vi kom frem til fire artikler som vi mener belyser oppgavens problemstilling godt. Det ble
inkludert tre artikler som benyttet kvantitativ metode, og en artikkel som benyttet kvalitativ
metode. Tre av artiklene brukte sykehjemsbeboere som deltakere, og en av artiklene brukte

hjemmeboende eldre som deltakere.

11
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3.3 Analyse av artikler

Vi har brukt Fribergs analysemodell for & analysere vare artikler (Friberg, 2017, s. 148). Vi
leste gjennom studiene flere ganger og lagde en oversiktstabell i form av tankekart. Der
inkluderte vi hovedpunkter som metode, perspektiv, deltakere og resultater. Deretter kunne vi
se pa likhetene og ulikhetene innen de ulike punktene. Til slutt lagde vi en oppsummering til
hver artikkel. For oss ble det en oversiktlig mate a analysere artiklene pa og vi fikk fort en
oversikt over de ulike artiklene. Gjennom vart analysearbeid kom vi frem til to hovedfunn og

tre underkategorier som ble satt opp i en tabell for oversikt.

Hovedkategori Underkategori

Fysisk og psykisk helse Kartlegging av depresjon og livskvalitet
Effekt av fysisk aktivitet

Sosialt utbytte Trening i gruppe

12
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4.0 RESULTATER

4.1 Fysisk og psykisk helse

Alle fire artiklene fremhever sammenhengen av fysisk og psykisk helse. Det brukes ulike
typer verktgy for a kartlegge depresjon og livskvalitet i de ulike studiene. Deltakerne ble
kartlagt bade fer og etter utfgrt treningsprogram. Vi har valgt a forklare kort om de ulike

kartleggingsverktayene for a kunne se og forsta resultatene i betraktning til hverandre.

4.1.1 Kartlegging av depresjon og livskvalitet

Lok et al. (2017) bruker Beck Depression Inventory (BDI) for kartlegging av
depresjonssymptomer hos deltakerne (s. 93). Etter kartleggingstesten blir de scoret fra 0 til 63
innenfor fire ulike nivaer av depresjon. Disse nivaene tilsier om deltakeren har minimal, mild,
moderat eller alvorlig depresjon (Addiction Research Center, u.d). Hagyere score indikerer en
mer alvorlig depresjon. Ved kartlegging av livskvalitet blir SF 36 Quality of life
Questionnaire (SF-36) brukt. Dette er et skjema som fylles ut av deltaker og som deretter blir
vurdert og scoret av forskerne (5.95). Kartleggingstesten tar for seg fysisk og psykisk helse,
smerte, energiniva, falelsesniva og sosial funksjon. Deltakerne blir scoret fra 0 til 100 poeng i
hver kategori, hvor hgyere score indikerer bedre livskvalitet (Heartbeat, u.d).

Diegelman et al. (2017) bruker en tysk versjon av Geriatric Depression Scale (GDS 12-R) for
a kartlegge deltakernes depresjonssymptomer. Scoringene gar fra 0 til 12 hvor hgyere score
indikerer med depresjonssymptomer (s. 788).

| Arietta et al. (2018) sine studier brukes det ogsa ulike kartleggingsverktay (s. 4).
Kartlegging av fysisk aktivitet blir gjort ved bruk av et akselerometer som var festet rundt
deltakernes hofter i syv dager. Det blir ogsa brukt ulike fysiske tester for & kartlegge fysisk
styrke, gjennom ulike gvelser som inkluderer store deler av kroppens muskulatur (s. 3).
Deltakernes livskvalitet kartlegges i denne studien ved bruk av Quality of life-Alzheimer’s
Disease Scale (QoL-AD). Dette kartleggingsverktgyet ble brukt fordi noen av deltakere hadde
kognitiv svikt, og de fant det sannsynlig at andre deltakere ogsa kunne utvikle en form for
kognitiv svikt i lgpet av studien (s. 4). Verktayet kartlegger innenfor flere omrader, blant
annet fysisk helse, humgr, energiniva, sosial funksjon og livet i sin helhet. Hayere score
indikerer hgyere livskvalitet. Depresjon og depresjonssymptomer males i form av Goldberg

Depression Scale (GDS) som maler alvorlighetsgraden av en depresjon. | Arriteta et al. (2018)
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sin artikkel beskriver de Goldberg Depression Scale som et kartleggingsverktay bestar av fire
hovedspgrsmal. Pasientene som responderer positivt til to eller flere sparsmal far fem
spgrsmal til. Pasienter som scorer pa minst to punkter har en 50% sannsynlighet for & ha
klinisk depresjon (s.4). Kognitive tester ble ogsa benyttet i studien, men vi har valgt a se bort

fra resultatene pa disse, grunnet relevans for var problemstilling.

4.1.2 Effekt av fysisk aktivitet

| Lok et al. (2017) sin studie ser man at det er nedgang i depresjon og gkning i livskvalitet hos
gruppen som gjennomfarte det ti ukers lange treningsprogrammet (s. 96). Ved bruk av Beck
Depression Inventory ser man at gruppen som utfarte treningsprogrammet gikk fra en score
pa 18 til 11, mens gruppen som ikke utfarte treningsprogrammet gikk fra 19 til 17 (s. 96).
Ved bruk av SF-36 ser man at deltakernes oppfatting av egen fysisk helse gikk fra 36 til 62
hos intervensjonsgruppen og fra 37 til 35 hos kontrollgruppen. Deltakernes oppfatning av
egen mental helse gikk fra 40 til 61 hos intervensjonsgruppen og fra 40 til 38 hos
kontrollgruppen (s. 96). Gjennom hele treningsperioden ser man en tydelig gkning i
livskvalitet innenfor alle punktene hos intervensjonsgruppen. Det blir observert fa endringer

hos kontrollgruppen gjennom studien (s. 96).

| Diegelman et al. (2017) sin studie ser man at kontrollgruppen hadde en gkning i
depresjonssymptomer i den perioden studien pagikk. Gruppen som deltok pa
treningsprogrammet hadde en stabil nedgang i depresjonssymptomer gjennom hele perioden,

noe de ogsa hadde ved kontroll tre maneder etter endt studie (s. 790).

| studien til Arrieta et al. (2018) ser man ved bruk av et akselerometer at det er et veldig lavt
niva av fysisk aktivitet blant sykehjemsbeboerne (s. 4). Studien viser ogsa at 46% av beboerne
scorer lavere enn gjennomsnittet pa livskvalitet og at 25% har stor sjanse for a utvikle en
klinisk depresjon (s. 4). Sykehjemsbeboerne som scorer lavt pa QoL-AD har lavt niva av
fysisk aktivitet og muskelstyrke pa de fysiske testene. De som scorer lavt pa Goldberg
Depression Scale har ogsa lavt niva av fysisk aktivitet og har lav muskelstyrke pa fysiske
tester (s. 5). @kt styrke i overkroppen assosieres med en hgyere score pa QoL-AD blant dem
med gangvansker og dem som har behov for hjelpemidler ved gange. For deltakerne uten
gangvansker ser man at lett fysisk aktivitet som gange assosieres med hgyere QoL-AD score.

Resultatene viser ogsa at flere antall steg per dag reduserer risikoen for depresjon hos
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sykehjemsbeboerne uten gangvansker ( s. 5). | Arrieta et al. sin studie ser man at de med

gangvansker ser ut til & ha hgyere sjanse for utvikling av depresjon, spesielt kvinner (s. 6).

| studien til Torjuul et al. (2015) fremheves det at deltakerne synes treningen vedlikeholdt
eller bedret deres fysiske helse samtidig som det farte til gkt velveere og sosialt samhold.
Deltakerne synes det var godt a utfordre kroppen og at det myknet opp ledd (s. 87). Gjennom
studien var det viktig for deltakerne a trene for a hindre forverring av fysiske og psykiske
helseplager (s. 87). Deltakerne falte pa gkt mestringsfalelse, glede og stolthet nar de fikk
utfart ulike treningsavelser (s. 88). Grunnet hgy alder og helseplager hadde deltakerne nedsatt
tro pa seg selv, men oppgir at de fikk mer tro pa seg selv gjennom treningstimene (s. 88).
Noen av deltakerne skillet ikke mellom fysisk aktivitet i form av treningsgvelser eller som
husarbeid. Noen av deltakere sier at de ryddet og vasket, gikk mer i trapper, maket sng, gikk
turer og opplevde mestring rundt gkt hverdagsaktivitet. Deltakerne synes at treningsopplegget
var fleksibelt og synes det var positivt med alternativ for dem som ikke kunne utfere ulike
gvelser grunnet helseutfordringer (s. 88).

4.2 Sosialt utbytte

Tre av artiklene benytter bruken av gruppetrening. En av artiklene belyser eldre sine
opplevelser knyttet til gruppetreningene. Det sosiale utbyttet av gruppetreningen virker for
mange a vere en like viktig effekt av treningen som den fysiske effekten. Fysisk aktivitet ser

ut til & ha en gunstig effekt pa sykehjemsbeboernes sosiale utbytte og livsglede.

4.2.1 Trening i gruppe

| Lok et al. (2017) sin studie ser man ved bruk av SF-36 at deltakernes sosiale funksjon gker
fra 35 til 64 hos de som trente (s. 96). | Diegelman et al. (2017) sin studie benyttes bade
gruppetrening og individuell trening (s. 787). I denne studien trente 62 av deltakerne i gruppe
og 21 av deltakerne trente individuelt. | tillegg deltok 17 av de som trente i gruppe pa fysiske
og sosiale leker. Gjennom gruppetreningen kommer sykehjemsbeboere i kontakt med andre
beboere, trenere og ansatte pa sykehjemmet (s. 791).

Hovedtemaene i Lok et al. (2017) og Diegelman et al. (2017) sine studier er ikke a vise
effekten av gruppetreningen pa det sosiale nivaet. Vi gnsker derfor bruke Torjuul et al. (2015)

sin studie til & belyse denne siden av problemstillingen.

15



Kandidatnummer: 1901 og 1902

Torjuul et al. (2015) belyser eldre sine erfaringer med a trene regelmessig i gruppe (s. 86).
Deltakerne i denne studien fikk et godt sosialt utbytte av gruppetreningen. Hovedfunnene hos
deltakerne er gkt mestring og en stolthet knyttet til dette (s. 88). Tilrettelagte treningsprogram
for deltakerne var med pa a gke mestringsfglelsen deres. Noen av deltakerne forteller at de
satt alene nesten hele dagen og at det var gay a gjgre noe sosialt sammen med andre (s. 87).
Deltakerne forteller at det hjalp pa humaret og at det var fint a treffe folk og bli kjent med nye
mennesker «Vi sitter og snakker en halvtimes tid, prater og forteller litt forskjellig» sa en
deltaker (Torjuul et al., 2015, s. 87). Deltakerne synes at treningstimene fungerer som et godt
avbrekk i hverdagen hvor de kan komme seg ut og skape nye rutiner. En deltaker som falte
seg nedenfor, forteller at treningstimene hjalp pa humaret (s. 87). Deltakerne utfordret
hverandre til & prave nye gvelser og opplevde a fa oppmuntring og stette fra de andre pa
timene. En deltaker opplevde & ikke klare den ene gvelsen og da bidro de andre deltakerne

med motivasjon og gode ord til vedkommende (s. 88).
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5.0 DISKUSJON

5.1 Metodediskusjon
| metodediskusjonen presenteres en Kritisk vurdering av oppgavens metodeutvalg,

artikkelutvalg og fremgangsmate for oppgaven.

5.1.1 Land og arena
Vi gnsket & benytte oss av studier utfgrt i Europa eller andre land som samsvarer mest mulig

med Norges helsevesen og sykehjem. Vare fire utvalgte artikler er fra Norge, Tyskland,

Tyrkia og Spania. | fglge regjeringen.no er helsevesenet i Tyskland og Spania godt utbygd og
tilneermet likt som i Norge. | fglge regjerningen.no anses helsevesenet i Tyrkia til & veere godt
utbygget (Regjeringen, 2023). Vi er usikre pa likheten til Norges helsevesen, men vi har valgt
a inkludere artikkelen da vi ikke ser at en eventuell ulikhet av helsevesenet pavirker funnene i

artikkelen.

Oppgavens arena er sykehjem. Vi har valgt tre studier som er utfart pa arenaen for a se
hvordan tiltakene om gkt fysisk aktivitet ble utfert i praksis pa sykehjem. Vi har tatt med en
studie om gkt fysisk aktivitet hos hjemmeboende eldre da vi ser det som relevant om hvordan
sykehjem kan hente inspirasjon fra slik gruppetrening, og hvilken effekt det har hatt pa de

eldre hjemmeboende deltakerne.

5.1.2 Forskernes bakgrunn
Artiklenes gyldighet vurderes ved a undersgke artiklenes forskere og vurdere deres faglige

bakgrunn. Det var gnskelig for oss & bruke forskning fra personer som har erfaringer innen
fagfeltet pa et hgyere niva. Flere av artiklenes forskere har helsefaglig og psykiatrifaglig
utdanning pa master eller doktorgradsniva. Flere har ogsa erfaringer innen geriatri, noe som
skaper gkt troverdighet grunnet forskernes erfaringer innen det aktuelle temaet. Studiene som
ble gjennomfart har blitt etisk godkjent. Deltakerne har blitt forklart hensikten med studien og
de har skrevet under samtykkeskjema.

5.1.3 Studiens deltakere
| studiene deltar pasientene som informanter og deltakere. Dette gir 0ss et godt innblikk i

pasientens perspektiv og deres effekt av utfart trening. | de valgte studiene varierer antall

deltakere fra mindre grupper til starre grupper. Studiene varierer fra 18 deltakere til 114
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deltakere som gir oss bred informasjon om informantene som er med pa a belyse informasjon

til var problemstilling.

| tre av vare valgte artikler er studiens deltakere beboere pa sykehjem, mens en artikkel
handler om hjemmeboende eldre. Selv om var problemstilling omhandler eldre pa sykehjem,
har vi valgt a benytte oss av denne artikkelen for & belyse erfaringene og opplevelsene eldre
generelt far av gruppetrening. Det er en mulighet for at de hjemmeboende eldre har en noe
bedre fysisk form enn sykehjemsbeboerne, men vi mener at dette ikke pavirker resultatene

innen det sosiale samholdet de opplevde av gruppetrening.

Noen av studienes deltakere har depresjon og andre har ikke fatt diagnostisert en klinisk
depresjonsdiagnose. Vi har likevel valgt & inkludere dem i var oppgave da
depresjonssymptomene er til stede. Eldre er en underprioritert gruppe til a fa en
depresjonsdiagnose. Derfor ble det ikke prioritert & finne studier som kun inkluderte eldre
med en klinisk depresjonsdiagnose. | alle vare valgte artikler er det blitt grundig kartlagt
depresjonssymptomer hos deltakerne, og det skal vere godt nok for & belyse oppgavens

problemstilling.

De ulike artiklene har ulike kriterier for studienes deltakere. En artikkel benytter eldre over 65
ar, en annen over 70 ar og en siste over 80 ar. En av artiklene har ingen alderskriterier for
deltakerne. Vi har likevel valgt & inkludere studien da den ble utfart pa sykehjem, hvor en stor
andel av deltakerne trolig er eldre. Noen av artiklene har ekskludert personer med
funksjonshemming eller personer som ikke kunne utfgre treningsprogrammet. Noen av
studiene tilpasset treningen til alle ulike nivaer. Artiklene har ulike kriterier til deltakerne, noe

som belyser flere sider til oppgaven.

5.1.4 Kvalitativ og kvantitativ metode

Oppgaven har benyttet seg av bade kvalitativ og kvantitativ forskning.

Kvalitativ metode gir resultater som ikke lar seg tallfeste eller male, sakalte myke data. Disse
dataene blir ofte fremstilt som opplevelser, tanker og meninger (Dalland, 2020, s. 54-55). Ved
bruk av kvalitativ forskning i var oppgave fikk vi et dypere innblikk i hvilke tanker og

opplevelser deltakerne i studien satt igjen med etter endt studie.

Kvantitativ metode gir data i form av malbare enheter, sakalte harde data (Dalland, 2020, s.

54-55). Ved bruk av kvantitativ forskning far man bredere oversikt over data og statistikk som
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er samlet fra en starre gruppe. Ved bruk av kvantitativ forskning i var oppgave fikk vi se

tydelige tall pa hvilken effekt fysisk aktivitet hadde pa deltakerne.

Gjennom sitater fra deltakere i kvalitativ forskning og malbare tall fra kvantitativ forskning

har det blitt samlet informasjon til & diskutere var problemstilling.

5.1.5 Analyse av forskning
| vart analysearbeid kom vi frem til fire artikler. For oss var det en tidkrevende prosess, trolig

grunnet begrenset erfaring med grundig analysearbeid og engelskspraklige artikler som
krevde oversettelse. Fire artikler kan virke tynt for belysning av problemstillingen var, men et
starre utvalg artikler ville bli for tidkrevende for oss & gjennomfare. Etter grundig arbeid og
analyse av styrker og svakheter mener vi at artiklene belyser var problemstilling og er
tilfredsstillende for & besvare oppgavens hensikt. Vi gnsker a belyse noen svakheter med

studiene som vi har plukket opp under vart analysearbeid.

I vare funn har det blitt vektlagt en underkategori som belyses i kun en av artiklene, som kan
ses pa som en svakhet, se kapittel 4.2.1. Dette temaet er relevant for oppgaven og har vi valgt

den ene artikkelen til & belyse denne siden av saken.

Tre av fire artikler er skrevet pa engelsk og det er mulig at noe av innholdet er blitt oversett
eller misforstatt. Dette er noe som kan fare til feil tolkning av resultater. Vi ser at mye av
artiklenes innhold samsvarer med annen litteratur innen samme fagomradet. Derfor finner vi

det sannsynlig at vi har klart & belyse studiene sitt faktiske innhold.

Det blir brukt flere ulike kartleggingsverktgy i de ulike studiene. For & enklere kunne
sammenligne resultatene ville det veert gunstig om det ble brukt samme kartleggingsverktay i
alle studiene. Grunnet artiklenes ulike geografiske lokalisasjon er det naturlig at ulike
kartleggingsverktay blir brukt.

5.2 Resultatdiskusjon
| resultatdiskusjonen presenteres vare hovedfunn i trad med vare egne refleksjoner og annen

teori.
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5.2.1 Effekt av fysisk og psykisk helse

Flere av artiklene viser sammenhengen mellom fysisk og psykisk helse. Man kan i artiklene
se at nar den fysiske aktiviteten gikk opp sa gikk depresjonssymptomene ned. Lok et al.
(2017) viser i sin artikkel at livskvaliteten gikk opp nar den fysiske aktiviteten gkte (s. 96).
Videre ser de ved bruk av SF-36 at livskvaliteten gker pa alle punkter hos deltakerne som
utfarte treningsprogrammet (s. 96). | Torjuul et al. (2015) sin studie belyses det at deltakerne
fikk kjenne pa mestring under fysisk aktivitet (s. 88). Deltakerne fikk utfordret kroppen med
forskjellige gvelser og synes det var ggy utfgre treningen. Torjuul et al. kunne ogsa se i sine
resultater at fysisk aktivitet fremmer bade den fysiske og psykiske helsen til deltakerne (s.
87). Deltakerne opplevde en bedret helse med a gke styrke, balanse og koordinasjon. I tillegg
ga det deltakerne gkt sosialt samvaer og noe positivt a se frem til (s. 87).

«Fysisk aktivitet fremmer helse, gir overskudd i hverdagen, bidrar til bedre sgvnkvalitet og
har positiv effekt pa livskvalitet, fysisk og psykisk helse» (Helsedirektoratet, 2023).
Helsedirektoratet anbefaler at tilbud om aktivitet blir brukt som behandling av
depresjonssymptomer. De oppgir at gkte sosiale og fysiske aktiviteter burde veere
farsteprioritet hos eldre deprimerte (Helsedirektoratet, 2019). | oppgavens teoridel tar vi opp
hvor stor andel av eldre pa sykehjem som lider av depresjon og depresjonssymptomer. Pa
bakgrunn av dette er det viktig a forebygge og behandle lidelsen for a sikre gode liv til de
eldre. | vare artikler ser man hvor enkle tiltak som har blitt igangsatt for at det ble observert

bedringer i de eldre sin psykiske helse.

| vare utvalgte studier blir det brukt flere ulike former av fysisk aktivitet etter deltakernes
gnsker og kapasitet. Det blir blant annet brukt musikk, dans, utholdenhet, styrke og tilpasset
trening til de med gangvansker. Uansett hvilken type fysisk aktivitet som blir brukt i studiene,
har det positivt pavirket depresjonssymptomene til deltakerne. Dette viser at fysisk aktivitet er
sveert fleksibelt & gjennomfare pa sykehjem.

Arrieta et al. (2018) belyser som tidligere nevnt at de i sine studier kunne se at
sykehjemsheboerne hadde et sveert lavt niva av fysisk aktivitet i lgpet av dagen (s. 4). Det
samme ser man i studien “An examination of quality of care in Norwegian nursing homes — a
change to more activities?” (Kjgs & Havig, 2016). Denne artikkelen bekrefter vare tanker om
at fysisk aktivitet pa sykehjem ikke er god nok og at det er flere faktorer som spiller inn til
hvorfor det er slik. 1 kort tid etter denne studien skapte regjeringen en kvalitetsreform kalt
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«Leve hele livet» i 2017 som satte sgkelys pa eldres livskvalitet. Leve hele livet reformen
fokuserer pa grunnleggende ting som felleskap, aktivitet og helsehjelp. Reformen sier at man
ma legge til rette for et aldersvennlig Norge med tanke pa den gkende eldrebglgen. Med
denne reformen gnsker regjeringen & implementere ulik sosial aktivitet som for eksempel
aktivitetsvenn, turvenn og innenders sykling med Motiview (Meld. St. 15 (2017-2018), s.
14). Ved bruk av Motiview kan man i fellesskap sykle innendgrs og velge pa skjerm hvor man
gnsker a sykle som for eksempel i hjembyen sin.

Leve hele livet reformen er et steg i riktig retning, men det er gnskelig a se at flere tiltak
igangsettes for & sikre fysisk aktivitet for sykehjemsbeboere. Grunnet sammenhengen mellom
somatisk sykdom og depresjon ser vi det spesielt viktig at sykehjemsbeboere blir prioritert til
a opprettholde en sunn helse for & forebygge bade fysisk og psykisk sykdom. Fysisk aktivitet
er et godt og smart verktgy for at sykehjemsbeboerne skal klare & opprettholde eller gke

bevegelighet, ferdigheter, utholdenhet og styrke.

| studien til Diegelman et al. (2017) blir treningen tilpasset til de ulike sykehjemsbeboerne
bade ved gruppetrening og individuelt. Sykehjemsbeboerne som ikke kan a ga selvstendig
uten hjelpemidler benytter andre typer trening med fokus pa a reise seg og sette seg ned igjen,
eller med fokus pa overkroppsstyrke (s. 787). Helsedirektoratet har flere rad om tilpasset
aktivitet for eldre med nedsatt funksjonsevne eller redusert helse som retter seg mot

kommunene. Nedenfor gjengir vi radene fra Helsedirektoratet.

Aktiviteten ma tilpasses funksjonsevne og alder, og stimulere til bevegelsesglede.
e Personer med nedsatt funksjonsevne eller redusert helse som ikke kan fglge radene
oppfordres til & veere sa aktive som evne og helsetilstand tillater.
e Aktivitetsniva justeres etter hvert som den fysiske formen endres eller bedres.
e Vurdering av passende aktivitetsniva kan gjgres i samrad med lege eller annet
kvalifisert helsepersonell
(Helsedirektoratet 2023).

Basert pa egne erfaringer pa sykehjem er fysisk aktivitet noe som dessverre blir nedprioritert.
Ofte er dette grunnet mangel pa bemanning og at det ikke er nok fokus pa det. Det blir sett pa

som et ekstra tiltak og ikke noe som er hgyst ngdvendig for sykehjemsbeboernes velvare og
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helse. Bruk av styrke og balansetrening kan bygge opp evnen til 4 ga bedre selvstendig, minske
risikoen for fall og kan hjelpe de eldre i det daglige. | det daglige kan sykehjemsbeboere ved
hjelp av trening bli bedre pa a ta armene over hodet, endre sitte- og liggestilling selv og bevege
seg for a gke blodsirkulasjonen (Helbostad, 2021, s.346).

En nylig rapport utfart av VISTA analyse, pa vegne av Norsk Sykepleier Forbund viser at de
eldre taper kampen om ressursene (NSF, 2023). Ny kunnskap kan bidra til at fysisk aktivitet
blant eldre i norske sykehjem blir en hgyere prioritet. Det kan ogsa bidra til kommunene setter
inn flere ressurser, tiltak og midler til at de eldre far tiloud om & holde seg i aktivitet hele livet.
Antall eldre i befolkningen fortsetter & gke og man trenger en endring ved at de eldre i samfunnet
blir tildelt flere ressurser. @kte ressurser inn i sykehjemmene kan fare til flere helsepersonell pa

jobb, friskere sykehjemsbeboere og et tettere tverrfaglig samarbeid.

Pa grunnlag av avsnittene over kan man hevde at for a opprettholde fysisk funksjon hele livet
er det viktig at kroppen holdes i bevegelse. Videre kan det tenkes at det er viktig at man som
sykepleier ikke fratar pasientene deres funksjoner. Som sykepleiere kan vi hjelpe dem til &
bevarestyrken styrken sin sa lenge som mulig. Dette kan ogsa gi en forstaelse av at eldre som
opprettholder fysisk funksjon og muskulatur ved & holde seg i aktivitet vil ha bedre

forutsetninger for bedre helse i forhold til en som er inaktiv.

5.2.2 Effekt av sosialt utbytte
Torjuul et al. (2015) er den studien som i starst grad belyser hvordan det sosiale utbytte

oppleves for de eldre som benyttet seg av gruppetreningene. Resultatene viser at

gruppetreningene hadde en stor positiv innvirkning pa det sosiale livet til deltakerne (s. 87).

Eldre kan oppleve mindre sosial kontakt grunnet tap av venner, familie, arbeidsplass og fysisk
funksjon. De aldersfysiologiske forandringene som fgrer til at eldre blant annet far darligere
harsel og syn kan for mange gjare det vanskeligere a delta i sosiale sammensetninger. Dette er
noe som kan fare til at eldre fgler seg ensomme (Brodtkorb & Hauge, 2021, s. 270). Det er
dokumentert at ensomhet har sammenheng med tidligere dad hos sykehjemsbeboere (Dragset,
2013, sitert i Kirkevold, 2021, s. 448). Leve hele livet reformen viser at tre av ti eldre sier de
er ensomme og reformen gnsker at det skal legges til rette for felles mateplasser og aktiviteter
sammen med andre mennesker (Meld. St. 15 (2017-2018), s. 82).

Vi gnsker a se at behovet for bevegelse og sosialt samhold i sykehjem blir dekket pa lik linje

som andre grunnleggende behov. Det kreves at de ansatte pa sykehjemmet tar initiativ til a

22



Kandidatnummer: 1901 og 1902

skape et sosialt fellesskap som ferer samhold og glede blant beboerne. Sosial kontakt
gjennom fysisk aktivitet gjar at de eldre opplever ting sammen med andre beboere og ansatte.
De fleste sykehjemsbeboere kan inkluderes gjennom tilrettelagte treningsprogram slik at alle

far brukt kroppen sin.

5.2.3 Sykepleiernes rolle
Resultatene fra vare artikler sier ikke direkte noe om hvilken rolle sykepleierne har innen

fysisk aktivitet blant deltakerne. Vi har likevel valgt & se pa resultatene og knytte de opp mot
sykepleiernes rolle da fysisk aktivitet fremmer helse og forebygger sykdom. Ifalge NSF sine
yrkesetiske retningslinjer skal sykepleierne utfare sykepleie som fremmer helse og forebygger
sykdom (NSF, 2023). Torjuul et al. (2015) utrykker i sin konklusjon at helsepersonell kan
fremme regelmessig trening hos eldre (s. 89).

For & belyse sykepleierens rolle vil vi se pa Virginia Hendersons syn pa sykepleiefunksjonen.
Hendersons teori var blant de farste sykepleierteoriene som har preget sykepleiefaget til den
dag i dag (Kristoffersen, 2021 s. 231). Den belyser sykepleierens ansvar for pasientens
grunnleggende behov nar pasienten selv ikke klarer & ivareta disse. Virginia Henderson
vektlegger bade fysiske, psykiske og sosiale behov som grunnleggende for menneskets
velvare (s. 231). Henderson har 14 grunnleggende sykepleieprinsipper (s.237). To av
prinsippene gar ut pa a hjelpe pasienten med a finne fritidsaktiviteter og leere det som er
nagdvendig for god helse og utvikling (s. 237). Hendersons mal var & hjelpe pasienten til a bli
mest mulig selvstendig (s. 231). I lys av dette kan man tenke at det er sykepleiernes ansvar
assistere og tilrettelegge for at pasientenes fysiske helse blir bade ivaretatt. Det er
sykepleiernes ansvar a legge til rette for sosiale aktiviteter, hos pasienter som selv ikke klarer
dette selv. Det er ngdvendig at sykepleiere ikke bare ser pa hva pasientene trenger for a leve,

men at man fokuserer pa hva de trenger for a leve verdifulle liv pa sykehjem.

Det er sykepleierens rolle & kartlegge pasienten og fange opp tegn til endringer i pasientens
tilstand (Kirkevold & Jeppestal, 2021, s. 115). Dette gjelder bade den psykiske og fysiske
helsen. Tidlig identifisering av sykdom og symptomer er godt dokumentert til a bedre
funksjon, helse og livskvalitet (Markle-Reid, 2013, sitert i Kirkevold & Jeppestgl, 2021, s.
115). Det er viktig at identifisering av psykiske lidelser blir prioritert i sykepleieutdanningen
slik at sykepleiere tilegner seg gkt kunnskaper innen dette problemomradet. Ved systematisk

og regelmessig kartlegging kan man fortere oppdage symptomer pa psykisk sykdom og
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iverksette tiltak. Med sa mange eldre i samfunnet vil en sykepleier, nesten uavhengig av
arbeidsplass mgate pa eldre pasienter. | vare valgte forskningsartikler blir det benyttet flere
kartleggingsverktay som er spesielt tilpasset eldre. Sykepleiere skal gi individuell tilpasset
pleie og ved bruk av kartleggingsverktgy kan man identifisere status for sa & dokumentere og
falge pasienten opp. En viktig del av sykepleierens arbeid er plikten til a fare journal
(Helsepersonelloven, 2021, § 39). Krav om dokumentasjon er viktig slik at man kan ga tilbake
a se om pasientens status har utviklet seg i positiv eller negativ retning. Ved & dokumentere

den utfgrte kartleggingen kan man legge merke til eventuelle endringer i pasientens tilstand.

Bruk av kartleggingsverktgy bar iverksettes for a tidlig kunne indentifisere tegn og igangsette
tiltak mot depresjon. Dersom sykepleiere og andre helsearbeidere blir pAminnet hvilke
symptomer pa depresjon man som oftest ser hos eldre, kan det tenkes at det kan fare til et mer
effektivt forlgp for a igangsette tiltak. Slik kan man hindre at sykehjemsbeboeren ma leve

lenge med en depresjon, som kunne veert tidligere oppdaget.

Det er ogsa viktig & kartlegge pasientenes fysiske tilstand. Etter vare erfaringer er dette som
noe som delvis eksisterer i praksis. Man ser ofte kartlegging om pasienten klarer a forflytte
seg og ga selv, som ofte er for & kartlegge fare for trykksar og fall. Det vi derimot ikke har sett
i praksis er kartlegging av fysisk aktivitet med tanke pa pasientens evne til & bevare egen
styrke og funksjon. Ved kartlegging av fysisk funksjon kan man unnga at ansatte pa sykehjem
hjelper pasientene for mye. Et eksempel pa dette kan vaere & hjelpe en pasient opp av stol, som
egentlig klarer a reise seg selv. Ved a gi ungdvendig hjelp til a reise seg tar man bort en
knebgy og aktivering av kroppens muskulatur. Dersom sykepleiere har gkt fokus pa a
kartlegge sykehjemsbeboere innen hvilke funksjoner og styrker de har, kan man tilrettelegge

for individuell fysisk aktivitet, for & bevare pasientens funksjoner.
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6.0 ANVENDELSE | PRAKSIS

| dette kapittelet presenteres konkrete forslag til hvordan resultatene kan anvendes i praksis.
Dette er tiltak som kan iverksettes for gkt kunnskap om fysisk aktivitet pa sykehjem. Vi
mener at dersom man lykkes med a gke fysisk aktivitet pa sykehjem, vil man kunne se

nedgang i depresjonsymptomer hos eldre sykehjemsbeboere.

@kt bruk av kartleggingsverktagy — Vi gnsker at sykepleiere skal utfgre kartlegging av
depresjonssymptomer og fysisk tilstand hos sykehjemsbeboerne. Det ber bli brukt
kartleggingsverktay som er spesielt tilpasset eldre. Dette kan iverksettes ved gkt kunnskap om
forskjellige kartleggingsverktay og bruken av det kliniske blikket i praksis. Ved
undervisningstimer om ulike kartleggingsverktay, kan det tenkes at man kan leere mer om

viktigheten av de forskjellige kartleggingsverktgyene og leere seg bruken av dem i praksis.

Gruppetrening i sykehjem - P& grunnlag av gode resultater i studiene ved bruk av
gruppetrening for eldre mener vi at det bar veere et tilbud for alle sykehjemsbeboere. Gjennom
gruppetrening opplever de eldre glede, mestringsfalelse og fellesskap. Dette er med pa & gke
livsgleden, som dermed kan forebygge forekomsten av depresjon pa sykehjem. Et argument
som brukes ofte er at ansatte har for lite tid og at det mangler ressurser. Dersom
sykehjemsheboere skal bli mgtt pa sine bevegelsesbehov, vil det kreve at avdelingen legger til
rette og bidrar med ressurser. Det krever at det ma legges til rette for ulike aktivitetstilbud og
at det muligens ma vikes fra gamle rutiner for & gjere plass til nye. Sykepleiere bgr informere
sykehjemsbeboerne om de forskjellige gruppetreningene som er tilpasset ulike funksjonsniva

0g interesser.

Simulering blant helsepersonell — Ved bruk av simulering kan man fa en dypere forstaelse
og leere hvordan ulik kunnskap kan anvendes i praksis. Ved simulering kan de fleste
pasientsituasjoner trenes pa. Et eksempel kan veere a simulere en treningssituasjon hvor man
hjelper en pasient med nedsatt bevegelighet. Slik kan man som sykepleier sette seg inn i
rollen som pasient. Ved bruk av simulering kan man gve seg pa ulike situasjoner og vurdere

dem fgr man tar dem i bruk i praksis.
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@kt bevissthet rundt konsekvenser av depresjon og innaktivitet — Sykepleiere og annet
helsepersonell pa sykehjem bgr bli mer bevisst konsekvensene av inaktivitet og hvilke
negative faglger dette har for sykehjemsbeboernes fysiske og psykiske helse. Ved hjelp av
undervisning fra fysioterapeuter, kurs, fagdager og enkle plakater pa avdelingen blir man som
helsepersonell regelmessig paminnet og far oppfrisket viktig informasjon. Sykepleiere bar
ogsa informere og motivere sykehjemsbeboere om hvorfor det er viktig a delta pa tilrettelagt
aktivitet og hvilke positive effekter det har. Dette kan gjerne fare til gkt motivasjon for bade

sykehjemsbeboere og helsepersonell.
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7.0 OPPSUMMERING

Oppgavens hensikt har vart a belyse hvilken effekt fysisk aktivitet har pa
depresjonssymptomer hos eldre sykehjemsbeboere. Etter vart analysearbeid og drafting av
funn fra utvalgte forskningsstudier viser de at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa
depresjonssymptomer. Funnene vare sett i lys med annen faglitteratur viser at fysisk aktivitet
er effektivt for bedring av depresjonssymptomer og bidrar til gkt livskvalitet. Det sosiale
utbyttet av fysisk aktivitet blir sett pa som sveert verdifullt for eldres psykiske helse.

Sykepleiere har en viktig jobb innen & motivere, kartlegge og aktivisere sykehjemsbeboerne.

Det trengs en endring nar det kommer til prioritering av fysisk aktivitet pa sykehjem. Det ma
legges til rette for en sosial og aktiv hverdag for sykehjemsbeboerne. Gjennom arbeidet med
denne oppgaven har vi sett hvilke positive falger fysisk aktivitet har, og det positive
felleskapet som oppstar. Pa grunnlag av dette bar fysisk aktivitet bli prioritert pa sykehjem,

for & bedre depresjonssymptomene og livskvaliteten til de eldre.
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tidsskrift og land

Forfattere: Neslihan Lok, Sefa Lok og Muammer Canbaz
Arstall: 2017

Tidsskrift: Archives of Gerontology and Geriatrics.
Land: Tyrkia

Artikkeltittel

“The effect of physical activity on depressive symptoms and
quality of life among elderly nursing home residents: Randomized
controlled trial”

Hensikt med studien

Hensikten med studien var & se hvordan fysisk aktivitet hadde
innvirkning pa depresjonssymptomer og livskvaliteten hos eldre
sykehjemsbeboere.

Perspektiv

Pasientperspektiv

Metode og analyse

Kvantitativ metode.

Utvalg/populasjon

Deltakerne var 80 sykehjemsheboere som var eldre enn 65 ar og
bosatt pa samme sykehjem i Tyrkia. Deltakerne ble delt i to
tilfeldige grupper, en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe.
Deltakerne matte score 10 eller hgyere pa Beck Depression
Inventory for & bli med i studien og deltakerne var bade kvinner
0g menn.

Hovedfunn/resultater

Resultatene viser at fysisk aktivitet hadde en positiv effekt pa
depresjonssymptomene og livskvaliteten til sykehjemsbeboerne.
Deltakerne som var i intervensjonsgruppen hadde bedring nar det
kom til depressive symptomer, mens kontrollgruppen holdt seg
stabil.
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Kandidatnummer: 1901 og 1902

Artikkel 2: «Eldres erfaringer med regelmessig trening i gruppe: Fokusintervju med

eldre over 80 ar».

Forfatter(e), arstall,
tidsskrift og land

Forfattere: Kirsti Torjuul, Silje Birkenes, Gunn Eva S Myren &
Karin Torvik.

Avrstall: 2015

Tidsskrift: The Nordic Journal of Nursing Research (NJNR)
Land: Norge

Artikkeltittel

«Eldres erfaringer med regelmessig trening i gruppe:

Fokusintervju med eldre over 80 ar».

Hensikt med studien

Hensikten med denne studien var & belyse eldres erfaringer med

a trene regelmessig i gruppe.

Perspektiv

Pasientperspektiv

Metode og analyse

Kvalitativ metode. Datainnsamlingsmetode var
fokusgruppeintervju for & fa frem deltakernes erfaringer pa

regelmessig trening i gruppe.

Utvalg/populasjon

Studien ble utfert av 18 lokalsamfunnsboende personer i Sgr-
Trendelag i alderen 80 ar og eldre. Deltakerne var bade kvinner

0g menn.

Hovedfunn/resultater

Resultatene viser at regelmessig trening var viktig for
deltagerne fordi det bidro til velvere, vedlikehold eller bedring
av fysisk form og mulighet for sosial kontakt og trivsel.
Deltakerne verdsatte velvare, vedlikehold av fysisk form og det

sosiale utbyttet av treningen.
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Kandidatnummer: 1901 og 1902

Artikkel 3: Does a physical activity program in the nursing home impact on depressive

symptoms? A generalized linear mixed-model approach

Forfatter(e), arstall,
tidsskrift og land

Forfattere: Mona Diegelman, Carl-Philipp Jansen, Hans-Werner
Wahl, Oliver K. Schilling

Arstall: 2017

Tidsskrift: Aging and mental health

Land: Tyskland

Artikkeltittel

“Does a physical activity program in the nursing home impact
on depressive symptoms? A generalized linear mixed-model

approach”

Hensikt med studien

Hensikten med studien var a se om fysisk aktivitet har effekt pa
depresjonssymptomer hos sykehjemsbeboere.

Perspektiv

Pasientperspektiv

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Det blir brukt en tysk GDS skala og et 12
ukers treningsprogram for a kartlegge deltakerne.

Utvalg/populasjon

Studien ble utfart pa to sykehjem i Tyskland med lik
sykehjemsdrift. Sykehjemmene er i samme omrade og har lik
standard. Deltakerne som ble med pa studien fulgte et 12 ukers
tilpasset treningsprogram. Deltakerne var bade kvinner og

menn.

Hovedfunn/resultater

Studien viser at for sykehjemsbeboerne som trente sa
stabiliserte de depressive symptomene seg og for de som ikke

trente var det en gkning av depressive symptomer.
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Kandidatnummer: 1901 og 1902

Artikkel 4: Physical activity and fitness are associated with verbal memory, quality of

life and depression among nursing home residents: preliminary data of randomized

controlled trial.

Forfatter(e), arstall,
tidsskrift og land

Forfattere: Haritz Arrieta, Chloe Rezola-Pardo, Ifiaki
Echeverria, Miren Iturburu, Susana Maria Gil, Jose Javier
Yanguas, Jon Irazusta & Ana Rodriguez-Larrad

Avrstall: 2018

Tidsskrift: GMC geriatrics

Land: Spania

Artikkeltittel

“Physical activity and fitness are associated with verbal
memory, quality of life and depression among nursing home

residents: preliminary data of randomized controlled trial”

Hensikt med studien

Hensikten med studien var & se om bedre fysisk aktivitet
indikerer bedre kognitiv funksjon, depresjonssymptomer og
livskvalitet pa sykehjem. De skulle ogsa se hvordan dette
fungerte pa personer som trenger assistanse eller hjelpemidler

ved gange.

Perspektiv

Pasientperspektiv

Metode og analyse

Kvantitativ metode. Ved bruk av blant annet fysisk aktivitet,
handgripningstest, aktivitetstest, QoL-AD og Goldberg

depression scale ble det samlet inn data om deltakerne.

Utvalg/populasjon

Studien ble utfart pa ti sykehjem i Spania med 114 deltakere
over 70 ar som var innenfor visse krav pa ulike tester.

Deltakerne var bade kvinner og menn.

Hovedfunn/resultater

Studien viser at gkt muskelstyrke og fysisk aktivitet er faktorer

som positivt pavirker hukommelse, depresjon og livskvalitet.
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