
Beboere på sykehjem har godt av å være i aktivitet, og noen trenger også å
trene seg opp etter for eksempel et slag. Gode rutiner for å aktivisere beboere,
samt opplæring av ansatte, er viktig for at beboerne skal få være i aktivitet hver
dag.
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«Leve hele livet»-reformen slår fast at helsetjenestene skal bidra til at eldre kan bevare
eller øke sin mulighet til å fungere i hverdagen. Vi ønsker med denne artikkelen å
vise betydningen av tilrettelagt fysisk aktivitet og trening for beboere på sykehjem og gi
noen praktiske råd for tilrettelegging og gjennomføring av aktiviteter.

Stortingsmelding nr. 25 «Mestring, muligheter og
mening» (1) vektlegger aktiv omsorg med kultur,
aktivitet og trivsel som helt sentrale og grunnleggende
elementer i et helhetlig omsorgstilbud. Viktigheten av
aktivitet blir også løftet frem i den nye
kvalitetsreformen for eldre, «Leve hele livet», som
regjeringen arbeider med i disse dager (2). Den nye
kvalitetsreformen har som overordnet mål at personer
over 65 år som bor hjemme eller i institusjon, skal få
bedre hjelp og støtte til å mestre livet og til å ha en god
og innholdsrik hverdag.

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helse er
godt dokumentert for befolkningen generelt og for
eldre personer. Dessuten har det vist seg at stillesitting
i seg selv er en risikofaktor for dårlig helse. Økt
satsing på hjemmebaserte tjenester har resultert i at de
som nå får en sykehjemsplass, er eldre enn tidligere, de
har flere sykdommer og ofte et mer komplekst
sykdomsbilde.

Konsekvenser av denne utviklingen er at beboere i
sykehjem i mindre grad klarer å ivareta sine
grunnleggende behov for bevegelse og fysisk aktivitet.
Flytting fra eget hjem til sykehjem medfører dessuten
store endringer i hverdagsrutinene, og mange oppgaver
som personen tidligere måtte greie selv, blir plutselig
tatt over av andre. Resultatet blir et ytterligere
funksjonstap som skjer raskere enn nødvendig på
grunn av en passiv og inaktiv livsstil (3).

Bra å være aktiv

«Å kunne bevege seg er et grunnleggende behov –
også for sykehjemsbeboere.»



Å kunne bevege seg er et grunnleggende behov – også
for sykehjemsbeboere. Dette behovet ivaretas best
gjennom deltakelse i daglige gjøremål og gjennom
tilrettelagte aktiviteter (4).

«Forskrift om en verdig eldreomsorg» slår fast at
tjenestene skal bidra til at eldre kan bevare eller øke
sin mulighet til å fungere i hverdagen (5). Det er derfor
viktig å ha fokus på bevegelse og fysisk funksjon hos
beboere i sykehjem.

Vi ønsker med denne artikkelen å løfte frem
kunnskapsgrunnlaget som viser betydningen av
tilrettelagt fysisk aktivitet og trening for denne
gruppen og gi noen praktiske råd for tilrettelegging og
gjennomføring av fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet defineres i internasjonal
faglitteratur som: All kroppslig bevegelse
produsert av skjelettmuskulatur som
resulterer i en vesentlig økning av
energiforbruket utover hvilenivå.

Trening defineres som: Fysisk aktivitet i
fritiden som gjentas regelmessig over tid med
målsetting å forbedre for eksempel form,
prestasjon eller helse.

(27)

Trening eller fysisk aktivitet?



I forbindelse med trygghetsstandardprosjektet har
Helsedirektoratet gitt HiOA (nå Oslomet –
storbyuniversitetet) og NTNU i oppdrag å lage en
kunnskapsbase som skal beskrive effekt av fysisk
aktivitet og trening, aktivitetsnivå og indikatorer opp
mot funksjonsnivå. Gjennom et omfattende søk etter
relevante forskningsartikler har vi laget en oppdatert
kunnskapsbase som gir en oversikt over dokumentert
effekt og belyser betydningen av fysisk aktivitet og
trening for sykehjemsbeboere. Rapporten kan leses i
sin helhet
på https://skriftserien.hioa.no/index.php/skriftserien/art
icle/view/86/85 (6).

«Det å gjøre noe krever energi, og hvis du ikke
beveger deg, så får du stadig mindre energi. Det er en
ond sirkel.» (Beboer i sykehjem)

Aktivitetsnivået til beboere i sykehjem har ikke blitt
undersøkt systematisk i Norge, men ifølge
Helsedirektoratet har hjemmeboende eldre over 70 år
lavere fysisk aktivitetsnivå sammenliknet med yngre
hjemmeboende (8). Det er nærliggende å tro at
personer i sykehjem, som er sykere, mer skrøpelige og
mindre selvstendige, er enda mer inaktive. Denne
inaktiviteten får store fysiske, psykiske og sosiale
konsekvenser. Tap av fysisk funksjon fører til nedsatt
livskvalitet, økt risiko for fall, brudd, depresjon, større
omsorgsbehov og høyere utgifter til helsetjenester (9).

Inaktivitet får konsekvenser

«Mellom 10 og 20 prosent av fallene i sykehjem fører
til alvorlige skader.»

https://skriftserien.hioa.no/index.php/skriftserien/article/view/86/85


Eldre som bor i sykehjem, faller tre ganger så ofte som
hjemmeboende eldre (10). Mellom 10 og 20 prosent av
fallene i sykehjem fører til alvorlige skader. Tidligere
fall både med og uten skader kan føre til frykt for nye
fall og dermed en vegring mot å bevege seg, med det
resultat at fallfaren øker ytterligere. Smerter og plager i
muskler og skjelett bidrar også til lavere aktivitetsnivå
og kan lede til en ond sirkel der man ikke beveger seg
fordi det gjør vondt, og man får mer vondt fordi man
ikke beveger seg. I en rapport fra Buskerud oppga 45–
55 prosent av sykehjemsbeboere fysisk smerte,
lokalisert til ledd, muskler og bindevev (11).

Fysisk aktivitet og trening spiller en viktig rolle for å
opprettholde eller bedre fysisk funksjon. I tillegg kan
fysisk aktivitet bedre fysisk og mental helse, sosialt liv
og livskvalitet. En norsk studie har funnet en
sammenheng mellom god fysisk funksjon og høyere
livskvalitet hos beboere i sykehjem (12). Studier basert
på intervjuer av beboere i sykehjem har gjentatte
ganger vist at uansett diagnose og funksjonsproblem,
synes beboerne det er viktig å beholde evnen til å være
mobil, og at det å kunne forflytte seg selv gir en følelse
av selvstendighet, frihet og autonomi (7).

Man antar at omtrent 80 prosent av personer som bor i
sykehjem, har demens, og mange lever med senskader
etter hjerneslag (13, 14). Beboere med disse
sykdomstilstandene er spesielt sårbare for
funksjonstap. Tilrettelegging for fysisk aktivitet og
tilbud om opptrening er derfor ekstra viktig.

Sykehjemsbeboere med demens er en av de gruppene
med størst hjelpebehov. Demenssykdom gir ofte
symptomer på tre ulike områder: kognisjon, atferd og
mobilitet. Inaktivitet hos denne gruppen fører til
raskere nedgang i fysisk funksjon og mer uttalte
atferdssymptomer (som apati, uro og depresjon) enn
hos kognitivt friske personer (15).

Spesielt sårbare beboere



Fysisk aktivitet og trening er effektive virkemidler for
å opprettholde og forbedre ADL-funksjon, balanse og
mobilitet hos personer med demens og kan også ha
positiv effekt på atferdssymptomer (16, 17). Studier i
sykehjem har vist at personer med demens kan motta
tilrettelagt instruksjon, og de kan være motiverte for å
delta på regelmessig trening over en lengre periode
(18).

Aktiviteter i dagliglivet, forkortet ADL, er
meningsfulle og målrettede handlinger som
mennesker utfører på ulike livsområder.

Kilde: Store medisinske leksikon

Med en økende aldrende befolkning vil antallet
personer med hjerte-/karlidelser, inklusive hjerneslag,
øke. Rehabilitering etter hjerneslag har alltid som mål
å optimalisere gjenværende funksjon, og de med størst
prosentvis reduksjon i funksjon har bedre
rehabiliteringspotensial enn de med mindre
funksjonstap (19).

Pasienter med store utfall etter slaget blir ofte ikke
prioritert for deltakelse i videre trening etter at den
initiale rehabiliteringen er ferdig. I stedet blir de ofte
utsatt for «godhet» i form av mer hjelp enn de har
behov for, noe som gjør personen til en passiv
mottaker av pleie i stedet for en aktiv deltaker. Den
følgende inaktiviteten øker risikoen for at
bedringsprosessen stopper opp. Funksjoner man har
trent opp umiddelbart etter slaget, tapes da fort.

Aktiviteter i dagliglivet



Det enkle prinsippet «use it or lose it» gjelder for alle,
men spesielt for de med dårligst funksjon der en
treningsinnsats gir prosentvis større uttelling enn hos
mer funksjonsdyktige (19, 20). Daglig fysisk og
kognitiv aktivitet er nødvendig for å vedlikeholde
gjenvunnet fysisk funksjon. Det er derfor viktig at også
personer med hjerneslag i sykehjem blir tilbudt
deltakelse i dagligdagse oppgaver og i generell fysisk
aktivitet og utholdenhets- og styrketrening.

Det er mange grunner til at eldre faller, og årsakene er
ofte sammensatte. Det skilles gjerne mellom indre og
ytre risikofaktorer for fall.

De indre faktorene ser ut til å spille den viktigste
rollen. Disse har med pasientens fysiske og mentale
helse og atferd å gjøre, for eksempel balansefunksjon,
beinstyrke og syn.

Av ytre risikofaktorer i fellesarealer kan nevnes
manglende støttehåndtak og tilgang til
hvilemuligheter samt uhensiktsmessig plassering av
møbler og utstyr, glatte gulv og dårlig belysning.
Sammensatte tiltak som inneholder blant annet
opplæring av ansatte og beboere, gjennomgang av
medikamentbruk og fysisk trening med vekt på styrke
og balanse, kan forebygge fall i sykehjem (21).

Den alvorligste fallskaden hos eldre som overlever et
fall, er lårhalsbrudd. Det er cirka 9000 lårhalsbrudd i
Norge per år (22). Lårhalsbrudd hos personer som
allerede bor i sykehjem, er alvorlig, og dødeligheten
etter et brudd er nær 80 prosent (23). Det er derfor
viktig å forebygge at personer i sykehjem faller.

Fall kan forebygges

«Dødeligheten etter et brudd er nær 80 prosent.»



Prognosen for å gjenopprette tidligere funksjon er også
dårligere for sykehjemsbeboere enn for dem som bor
hjemme. Beboere i sykehjem som pådrar seg
hoftebrudd, blir ofte sendt tilbake til sykehjemmet få
dager etter hofteoperasjonen, og ansvaret for tidlig
mobilisering og rehabilitering faller dermed på
sykehjemmets ansatte.

Beboere i sykehjem trenger lang rehabiliteringstid etter
et hoftebrudd. Det er viktig å motivere den eldre
personen til mobilisering så raskt som mulig etter et
hoftebrudd. Risikoen for komplikasjoner og sjansene
for å få tilbake funksjon reduseres for hver dag i senga.
For personer som trengte assistanse til mobilisering
allerede før bruddet, øker risikoen for død med nesten
20 prosent dersom tiden i sengen forlenges (24).

Redusert muskelstyrke 
Redusert utholdenhet 
Nedsatt sirkulasjon 
Tap av beinmasse 
Leddene blir stive 
Trykksår 
Redusert hostekraft 
Tregere fordøyelse 
Urininkontinens

Beboere i sykehjem med redusert fysisk kapasitet er
avhengig av hjelp fra omgivelsene for å ivareta sine
grunnleggende bevegelsesbehov. Bevegelse er viktig
både for å ivareta fysiologiske prosesser i kroppen og
for velvære. Det er derfor nødvendig å iverksette
strategier som legger til rette for økt bevegelse og
aktivitet hos denne målgruppen. Dette vil kreve
tilrettelegging og muligens endring av sykehjemmets
og den enkelte avdelingens daglige rutiner.

Konsekvenser av inaktivitet

Legg til rette for aktiviteter



En bevissthet rundt, og kunnskap om, betydningen av
daglig fysisk aktivitet hos de ansatte er helt sentralt.
Fysisk aktivitet og trening hos eldre dekkes i variert
utstrekning på de forskjellige
helseprofesjonsutdanningene, så det er av avgjørende
betydning at sykehjemmene selv setter dette på
dagsordenen.

Det er nødvendig med en plan for hvordan den enkelte
beboer kan delta i daglige gjøremål ut fra sine
ressurser og forutsetninger. Ansvaret for dette ligger
fremfor alt hos ledelsen på sykehjemmet, men også
hos hver enkelt ansatt. Rutiner for hvordan fysisk
aktivitet skal ivaretas, bør utarbeides av ledelsen i
samarbeid med de ansatte (25).

Det er naturlig å introdusere og informere om
sykehjemmets vektlegging av fysisk aktivitet også ved
rekruttering av nye omsorgsarbeidere, for å sikre at
nyansatte vil legge til rette for daglig fysisk aktivitet
for beboerne.

Sykehjemsbeboere er en heterogen gruppe. Av den
grunn er det ikke mulig å foreskrive ett aktivitets- og
treningsprogram som vil møte alles behov.
Tilrettelegging av fysiske aktiviteter må
individualiseres og skreddersys. For å motivere til
aktivitet må den ansatte kjenne beboeren godt.

«Det er nødvendig med en plan for hvordan den
enkelte beboer kan delta i daglige gjøremål.»

Smarte verktøy



Vurdering av fysisk funksjon ved innflytting til
sykehjemmet og kartlegging av interesser og tidligere
aktivitetsnivå vil gjøre det enklere å legge til rette for
individuell og tilpasset aktivitet. Ny vurdering vil være
nødvendig ved endring i funksjonsnivået, eksempelvis
etter akutt sykdom eller en fallhendelse. En slik rutine
vil gi ansatte mulighet for bedre innsikt i hva den nye
beboeren faktisk greier å utføre selv, og dermed bidra
til at beboerne ikke fratas mulighetene for
egenaktivitet.

En funksjonsvurdering må bestå av en observasjon av
hva personen er i stand til å gjøre på egen hånd og
eventuelt hvilken grad av bistand som trengs for å
utføre aktiviteten. For å få et realistisk bilde av den
enkelte beboers funksjonsnivå ved innkomst i
sykehjem og/eller ved endring av funksjonsnivå, er det
nødvendig å observere hvordan personen er i stand til å
gjennomføre noen praktiske oppgaver og aktiviteter og
ikke bare innhente slik informasjonen gjennom å stille
spørsmål.

Forslag til aktiviteter som bør kartlegges ved
observasjon av selve utførelsen:

Personlig hygiene: 
Kan stå ved vasken

På- og avkledning: 
Kan ta på og av seg klær i sittende eller
stående stilling?                      

Toalettbesøk: 
Kan gå til og fra toalettet med eller uten
ganghjelpemiddel

Funksjonsvurdering



Forflytning: 
Kan forflytte seg ut og inn av seng 
Greier å reise seg opp fra stol 
Bevege seg innendørs 
Kan gå i avdelingen med eller uten
hjelpemiddel

Bevege seg utendørs: 
Kan forsere dørterskler 
Kan gå i trapp med eller uten hjelpemiddel 
Kan gå utendørs (forsere kantsteiner, ujevnt
underlag)

Rangeres 1: selvstendig 2: med tilsyn 3: med
hjelp 4: kan ikke utføre

Med utgangspunkt i kartleggingen og samtalen om hva
slags aktiviteter beboeren foretrekker, bør det
utarbeides en ukeplan over hva slags aktiviteter
personen skal delta i eller på. Planen for aktiviteter kan
med fordel henges opp på rommet til den enkelte
beboer for å være synlig for personen selv, pårørende
og andre besøkende, og ikke minst omsorgspersonalet.

Det kan også være en god idé å innføre bruk av en
aktivitetsdagbok hvor aktivitetene som beboeren har
vært med på, skrives ned. Både planen og boka kan
være kilde til samtaletema og motivasjon, og vil
dessuten kunne veilede personalet, for eksempel i valg
av hjelpemiddel som rullator eller rullestol når beboer
skal følges til spisesalen.

Råd om aktivitet og trening



Som påpekt i den nye kvalitetsreformen for eldre,
«Leve hele livet» (2), er deltakelse i alle typer
aktiviteter viktig for å oppleve mestring, fellesskap,
meningsfull hverdag, livskvalitet og opprettholde
fysisk funksjon. Ifølge stortingsmeldingen bør eldre få
tilbud om minst én time aktivitet daglig med bakgrunn
i egne interesser, ønsker og behov. Aktiviteten skal gi
gode opplevelser og øyeblikk i hverdagen og stimulere
sanser og minner, bevegelse og deltakelse i sosialt
fellesskap. Fysisk aktivitet er med og opprettholder
fysisk funksjon og er derfor vesentlig også for
deltakelse i andre aktiviteter.

I tråd med anbefalinger gitt i USA og en rekke
europeiske land (26) gir vi råd på to nivåer om
hvordan opprettholde fysisk funksjon hos beboere i
sykehjem. Nivå 1 har som formål å begrense inaktiv
livsstil for alle sykehjemsbeboere. Nivå 2 inneholder
råd om fysisk trening for spesielt sårbare grupper av
sykehjemsbeboere.

Nivå 1: Opprettholde daglige aktiviteter for å
begrense inaktivitet

Motivasjon og glede er viktige nøkkelord når en skal
bidra til mer aktivitet blant beboerne. Dessuten vil det
for mange være viktig å ha en hensikt med
aktiviteten, for eksempel å ta en tur for å se på
blomstene eller kunstutsmykning på en annen
avdeling, drikke kaffen i en annen salong enn den
nærmeste, gå ned i resepsjonen for å se på folk som
kommer og går, og sørge for så aktiv deltakelse som
mulig i stell og av- og påkledning.



•

•

•

•

Aktivitetene som er foreslått til bruk i
funksjonsvurdering (tekstboks ovenfor), er eksempler
på tiltak som bør inkluderes i hverdagsrutinen.
Personalet må la personene få delta i enkle, daglige
gjøremål som å dekke bord, brette håndklær og
liknende. Det er også fint å oppmuntre pårørende som
er på besøk, til å være fysisk aktive sammen med
beboeren. Gå en tur – gjerne ut i frisk luft og lys.
Organiserte gruppeaktiviteter, for eksempel tur i
sansehage eller innendørs bowling, er også viktige
bidrag for å øke det fysiske aktivitetsnivået og
redusere stillesittingen.

Nivå 2: Fysisk trening

Personer med forhøyet fallrisiko og personer med en
demenssykdom bør få tilbud om tilpasset trening for å
bedre styrken og balansen sin som et ledd i det
fallforebyggende arbeidet. Dessuten bør personer som
gjennomgår akutte hendelser som påvirker fysisk
funksjonsnivå, for eksempel hoftebrudd eller
hjerneslag, bli tilbudt tilrettelagt og målrettet trening
for å gjenvinne så mye funksjon som mulig. Vi
anbefaler både sammensatt trening (styrke-,
kondisjons- og balansetrening) og styrketrening alene.
Intensiteten bør være av moderat grad og vare i 30 til
60 minutter og gjennomføres to ganger i uken.

Individuell vurdering av fysisk funksjon
ved innkomst og ved endringer i
funksjonsnivå.

Innføring av rutinemessige tiltak som
begrenser inaktivitet i dagliglivet for alle
beboere.

Tilbud om rutinemessig opptrening ved en
del kroniske tilstander/akutte hendelser.

Økt kompetanse hos omsorgspersonalet
og bevisstgjøring av betydningen av

Vi gir følgende råd



fysisk aktivitet.
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