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"Fagr kom de med drosje og kofferten i handa,
na kommer de i ambulanse...”

DOMT LOOK DEAR ... THEYLL ONLY GET SILLY




Hva karakteriserer dagens beboerne i
sykehjem?

* Multisykdom

* Hoveddiagnoser: Demens, hjerneslag,
kronisk hjertesykdom, larhalsbrudd,
artrose

* Ca 80 7% med demens

* 90 % har stort pleiebehov
* 1.5 fall per seng per ar

* B0 % med urininkontinens



* Fysisk aktivitet viktig for
funksjonsevne i eldre ar
* Er det mulig a tilrette

trening for dagens
sykehjemsbeboere ?




HVEM HAR HELSEGEVINST AV
FYSISK AKTIVITET?

Gevinst

Lavt Moderat Haijt
Fysisk ektivitetsniveau




ENDRING I FUNKSTJON OG MUSKELSTYRKE I ELDRE AR
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EFFEKTER AV SENGELETE

10 % reduksjon i kondisjon
etter en uke

20 7% reduksjon i kondisjon
etter 3-4 uker

3-4% reduksjon i
muskelstyrke pr. dag

B
g

Opp til 20 % reduksjon i
muskelstyrke i lopet av den
forste uken

Muskelstyrken minker mest i
anti-tyngdekraftsmusklene

-+ Appell 1990




TRENING OG FYSISK AKTIVITET

* Fysisk aktivtiet
- All kroppslig bevegelse produsert av
skjelettmuskulatur som resulterer i vesentlig

ekning av energiforbruket utover hvileniva.
* Bouchard 1994

* Treninqg eller gvelser:
g

* Planlagte, strukturerte og repeterte
kroppsbevegelser utfert for a forbedre eller
vedlikeholde en eller flere komponenter av

fysisk form
* US Dep of Health and Human Services 1996



DVELSER OG FYSISK FUNKSJON

Utvalg: ulik grad av
fysisk funksjon,
40 % med demens

@velser 3 ganger per
uke i 4 mnd

Innhold: styrke, balanse,
gangfunksjon,
mobilitetstrening i
sittende

Resultat: Bedring av

styrke, balanse,

bevegelighet, mobilitet
- Lazowski et al. 1999







BEBOERE OVER 90 AR I SYKEHJEM:
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Fiatarone et al. 1990



DVELSER O6 INKONTINENS

* Funksjonelt
orienterte ovelser
sammen med
tidsfastsatte
toalettbesgk

og mobilitet
-Reduserer
inkontinens for urin og |
avfering

Schnelle et al. 1995, 2002, Bates-Jensen et al. 2003



TRENING VED DEMENS

* @velser bedrer fysisk form,
fysisk funksjon, kognitiv funks; jon,
og pavirker adferd i positiv
retning hos personer med demens

Innhold i treningen:

- Styrke

- mobilitet

- lette aerobe gvelser
- bevegelighet

* forflytning

Heyn et al. 2004, Toulette et al 2003, Beloosesky et al. 2001
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2 FALLSKADER

* @velser sammen med opplaeering
av ansatte og justering av fysisk
omgivelser reduserer fall

Innhold

* Styrkegvelser
* Balanseovelser
* Forflytning

Theodos 2004, Shoenfelder et al. 2004



EFFEKTEN AV GKT FYSIO- OG
ERGOTERAPIINNSATS

Fra 1 fysio og 1 ergo pr. 200 pas. til 1
fysio og 1 ergo pr. 50 pasienter:

* Bedret mobilitet og ADL i gruppen
med best dekning

* Reduserte kostnader il
pleiepersonale

Przybylski et al. 1996, Schnelle et al. 1995 og 2002



TRENING FOR BEBOERE I
ALDERSINSTITUSJON - INNHOLD

Rydwik, Frandin, Akner. Age & Ageing 2004
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* Kroppsfunksjon
1) Styrke
2) Balanse
3) Utholdenhet
4) Bevegelsesutslag

* Aktivitet

5) Mobilitet
6) Gangfunksjon
7) ADL




EFFEKT AV @VELSER PA FYSISK
FUNKSJON

1 1 Muskelstyrke
+ Balanse

1 Bevegelighet
+ Utholdenhet
+ Gangfunksjon
11 Mobilitet

+ ADL

Rydwik, Frandin, Akner. Age & Ageing 2004



HVA SKAL TRENINGEN INNEHOLDE? (Helbostad 2005)

velseskomponent

Oppvarming

Styrketrening

Trening av balanse og
koordinasjon

Ovelser 1 vektbarende
stilling

Utholdenhetstrening

Bevegelighetstrening

Gjennomfering

eVarighet 10 — 15 minutter, inkludere bruk av store muskelgrupper
og starte langsomt

eFokus pa store muskelgrupper

eBruk tyngdekraft, strikk av forskjellig tykkelse og elastisitet,
vektmansjetter som motstand

eGjennomfer 10 - 15 repetisjoner av hver gvelse

eBeregn flere uker for tilvenning

eNér 15 repetisjoner utfores med letthet, gkes motstanden

oTren 1 ulike stillinger og pa ulike bevegelser

eBalansen utfordres gjennom a strekke seg, forflytte seg, skifte
retning og tempo pa bevegelser, lukke gynene, og gjennom a
sitte/std/gd pa mykt underlag og forsere hindringer

oTren bade pd 4 gjenvinne og opprettholde balansen

eFinn stillinger hvor personen tar helt eller delvis vekt gjennom de
lange rarknoklene i1 kroppen

eBruk ergometersykkel eller aktiviteter hvor kroppen forflyttes,
som 4 gé eller kjore rullestol

eOpprettholdelse av bevegelighet ved a bevege gjennom hele
bevegelsesbanen
e(king 1 bevegelsesutslag ved systematiske tayninger over tid



HVA VISER STUDIER I SYKEHJEM OM
EFFEKT AV FYSISK AKTIVITET?

* N Motorisk
funksjon

* N ADL

* N Velveere

* \V Inkontinens

*  Fall

* \V Pleiekostnader

* ' Negativ adferd
hos personer med
demens




“"AKTIVITET I SYKEHJEM"
-en nordisk multisenter
intervensjonsstudie

* Bestemme effekt av
individualisert fysio- og
er'go’rerapl -tiltak pa

* Fysisk kapasitet
* Grad av avhengighet i ADL
* Deltakelse i aktiviteter
- Velveere
* Fall og fall-relaterte skader
* Inkontinens




MATERIALE O6 METODE

* Randomisert klinisk kontrollert studie

* Utvalg 120 pasienter i sykehjem i Trondheim
- 60 i intervensjonsgruppe
» 60 i kontrollgruppe

* UTvalg
- >65 ar
- Ha forventet liggetid i sykehjem pa > 3 mnd
- Behove daglig assistanse i minst en ADL-aktivitet

- Pasienter i terminalt stadie (forventet levetid <6
mnd) inkluderes ikke



TILTAK

* Ergoterapi-fysioterapitiltak
- Lage mal for hver enkelt pasient sammen
pasient og pleier

- Fysisk trening: forflytning, ga, balanse,
styrke.

* ADL-Trening
- Deltakelser i ulike aktiviteter

* Veiledning/ samarbeid med pleiepersonale
med tilrettelegging for den enkelte pasient



EVALUERING

* Tidspunkt

* 1-2 uker for igangsatte
tiltak

- 1-2 uker etter
avsluttede tiltak

- 3 mnd etter avsluttede
tiltak



FORELDPIGE RESULTAT FRA SVERIGE
VED STUDIENS START

* 87 deltakere

* Gj.snittsalder. 84.7 ar

* Gjennomsnittlig lengde opphold: 12.7 mnd
* Gjennomsnittlig MMS: 16/30

* 75 7% hadde gangfunksjon ved studiens
oppstart

* 50 % greide a reise seg fra stol pa egen
hand




FORELDPIGE RESULTAT FRA SVERIGE
ETTER TILTAK

* @kt fysisk kapasitet

* Bedret ADL
* Bedret velvaere

-sammenlignet med kontrollgruppen

-kontrollgruppen hadde nedgang i
funksjon



HVORDAN TILRETTELEGGE FOR
FYSISK AKTIVITET I SYKEHTJEMMET

"Generelt; aktiviteten, opptreningen,
forebyggelse er jo et forsemt kapittel.."

"Vi snakker daglig om
hvor viktig det er a
la beboerne bruke de
ressursene de har,
men vi har ingen
planer for hvordan
det skal skje..."




FYSISK AKTIVITET I
SYKEHJEMMET

* Aktivitet er et grunnleggende
behov

* Vi behandler feglgene av
inaktivitet daglig!
* Treningsgevinst er ferskvare

* Det viktigste stimuliet til
fysisk aktivitet er det man
far gjennom deltakelse i
daglige aktiviteter




HVORDAN IVARETA DN ENKELTES
BEHOV FOR FYSISK AKTIVITET?

* Vi ma starte med de som for forste
gang kommer inn i sykehjemmet

* Alle sykehjemsbeboeres funksjon bar
kartlegges

* Det ma lages en individuell plan for alle
sykehjemsbeboere
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